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  چكيده
خودي بسيار نادر است و تشخيص آن بسيار مشكل، گمراه كننده و ههاي خودبحاملگي هتروتوپيك كورنوال در حاملگي :سابقه و هدف

 بالقوه تهديد كننده زندگي مادر خواهد بود. . تأخير در تشخيص يا تشخيص نادرست به طوراست برانگيزچالش
اي به بيمارستان ساله با شكايت درد شكمي و خونريزي در حد لكه بيني با تأخير سه هفته 27در اين گزارش، خانمي  :گزارش مورد

خارج و محل ترميم  تشخيص حاملگي هتروتوپيك كورنوال داده شد. قسمت كورنوال و لوله همان طرف ،هامراجعه كرده بود. در بررسي
  . شد. حاملگي داخل رحمي هم پس از چند روز سقط شد

تواند منجر به خونريزي و شوك هر نوع پارگي مي ،با توجه به اين كه حاملگي كورنوال در محل غني از عروق واقع شده است :گيرينتيجه
 .ان فوري استبنابراين حاملگي كورنوال نيازمند تشخيص دقيق و درم ؛حاد و مرگ و مير شود

  .حاملگي، حاملگي خارج رحمي، حاملگي هتروتوپيك كورنوال واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
شود كـه در خـارج از   حاملگي خارج رحمي به حاملگي اطلاق مي

درصـد مـوارد در لولـه     98افتـد و در  محوطه رحمـي اتفـاق مـي   
ترين علت مـرگ و  شود. حاملگي خارج رحمي شايعجايگزين مي
ــادر ــر م ــه اول حــاملگي اســت  مي . حــاملگي )1(ان در ســه ماه

دهد كه بارداري داخل رحمـي و خـارج   هتروتوپيك زماني رخ مي
زمـان وجـود داشـته باشـند. فراوانـي حـاملگي       رحمي به طور هم

ر حـال  هاي كمك بـاروري د هتروتوپيك به دليل استفاده از روش
 100به طوري كه ميزان بروز آن به يك مورد در هـر   ،رشد است

. حاملگي كورنـوال يـك نـوع حـاملگي     )2(حاملگي رسيده است 
لانه گزينـي در  در آن خارج رحمي خطرناك و پرچالش است كه 
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درصـد   4تا  2حاملگي كورنوال  .)3(شود كورنواي رحم انجام مي
شود و ميزان مـرگ و ميـر   هاي خارج رحمي را شامل ميحاملگي

. ميـزان  )4(هاي خارج رحمي اسـت  برابر ساير حاملگي 7تا  6آن 
حاملگي هتروتوپيك كورنوال در لقـاح آزمايشـگاهي حـدود يـك     

هـاي  اما در حاملگي ،بارداري برآورد شده است 3600مورد در هر 
لگـن،   هاي التهـابي . بيماري)5 ،2(خودي بسيار نادر است هخودب

ــاح ســابقه جراحــي قبلــي لگــن، ناهنجــاري  هــاي رحمــي و لق
آزمايشگاهي از جمله عوامل مسـتعد كننـده حـاملگي كورنـوال     

از قبيـل   ،هاي تشخيصي در دسـترس رغم روش. علي)6(هستند 
 ،گيري بتاگنادوتروپين جفتي انسـاني اندازه سونوگرافي واژينال و

باز هم شناسايي زودهنگام اين حاملگي كورنوال بسيار مشـكل و  
گمراه كننده است. اين نوع حـاملگي خـارج رحمـي تمايـل بـه      

ر بـه  طوري كه تشخيص نادرسـت منج ـ به ،خونريزي شديد دارد
نويسـد كـه   مـي ) 2000. هابانا ()7(شود تهديد زندگي بيمار مي

تشخيص حاملگي هتروتوپيك كورنوال اغلـب بـا تـأخير صـورت     

 
Case 

Report 
 



  حاملگي هتروتوپيك كورنوال: يك گزارش موردي از سقز                                        دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 246
درصد موارد قبـل از جراحـي    10به طوري كه تنها در  ،گيردمي

     .)8( تشخيص مسجل مي شود
  

  گزارش مورد  
ريزي ساله بود كه با شكايت درد شكمي  و خون 27بيمار خانمي 

ــاعت   ــال در س ــاريخ  21:30واژين ــگاه   07/07/1392ت ــه زايش ب
 ويبيمارستان تأمين اجتماعي سقز مراجعه كرد و بسـتري شـد.   

 . بيمـار سـابقه سـه بـار    ذكـر كـرد  اين علايم را از سه هفته قبـل  
 ،). در زمان بسـتري G3P1Ab1Lch1حاملگي و يك زايمان داشت (

ليتـر  ميلـي  60/110علايم حياتي بيمار طبيعي بود (فشار خـون  
و درجـه  بـار در دقيقـه    18، تـنفس  بار در دقيقه 90، نبض جيوه

حالي شاكي اما بيمار از ضعف و بي ،)گراددرجه سانتي 37حرارت 
سته و حركات آن دردناك بود، سرويكس ب ،بود. در معاينه واژينال

VB  بـه   ،+ بود و تندرنس روي رحم و آدنكس دو طـرف 1در حد
هموگلوبين وجود داشت. براي بيمار آزمايش  ،خصوص طرف چپ

)Hb(، ) هماتوكريتHct( ، ) ازت اوره خـونBUN( نـين  كراتـي  و
)Cr (    و تعيين گروه خوني با رزرو دو واحـد پكسـل و سـونوگرافي

 2/10ميزان هموگلـوبين   ضمايم درخواست شد.اورژانسي رحم و 
 14ازت اوره خـون  ، درصـد  31هماتوكريـت   ،ليتـر گرم در دسـي 

 ليتـر در دسـي  گـرم ميلي 7/0نين كراتي و ليتردر دسي گرمميلي
هـاي سـونوگرافي   انجام شد. يافته 23بود. سونوگرافي اول ساعت 

تصوير يك ساك حاملگي در موقعيـت مناسـب رحمـي را نشـان     
داد و درون ساك يك جنين زنده داراي ضربان قلب طبيعي و يم

هفته گزارش شده بود. در قسمت چپ و فونـدال   8سن حاملگي 
شد و رحم نماي مشـكوك  رحم ادامه واكنش دسيدوايي ديده مي
ايع آزاد اندكي داخل لگـن  به دو شاخ داشت. تخمدان طبيعي و م

  . )1(شكل  نشديري مشاهده گشد. در آدنكس توده فضاديده مي
  
  

 
اـرداري و واكـنش       كـه  تصـوير سـونوگرافي   .1شكل  اـك ب اـن دهنـده س نش

  است. دسيدوايي هتروژن در بخش مركزي و سوپرالترال چپ فوندوس رحم

افت  ليترگرم در دسي 7/9هموگلوبين به  ،در آزمايش روز دوم
شـد و  كرده بود. علايم حياتي بيمار به طور منظم كنتـرل مـي  

 در ن و تاكيكـاردي نداشـت. در سـونوگرافي دوم   افت فشار خو
، يـك سـاك حـاملگي در حفـره     08/07/92روز  09:30ساعت 

رحم با يك جنين زنده داراي ضربان قلب طبيعي گزارش شد. 
در سمت چپ شاخ، واكنش دسـيدوايي و تجمـع مـايع ديـده     

 ،در شكم و لگن ديده شده بـود  يشد. مايع آزاد قابل توجهمي
ري در آدنكـس گـزارش نشـده بـود. بيمـار بـا       اما توده فضـاگي 

تشخيص حاملگي هتروتايپ پـاره شـده همـان روز در سـاعت     
تحت عمل جراحي لاپاراتومي با بيهوشي عمـومي قـرار    09:45

گرفت. بعد از باز كردن شكم، يك ليتـر خـون و لختـه داخـل     
شكم وجود داشت. حاملگي كورنوال چپ داراي خونريزي فعال 

قسمت كورنوال و لوله همان طرف خارج و  از نقطه كشش بود.
هـا و شستشـوي   محل ترميم شد. پس از تخليه خـون و لختـه  

شكم، ترميم انجام گرديد. نمونه برداشته شده بـراي پـاتولوژي   
ريزي فعال حين عمل بـراي بيمـار   ارسال گرديد. به دليل خون

دو واحد پكسل هم ترانسفوزيون شد. به دليـل احتمـال بـالاي    
هـاي ويـژه، عـدم    ن دوم، نداشـتن بخـش مراقبـت   سقط جنـي 

دسترسي بيمار به خدمات بهداشتي درماني به دليـل سـكونت   
گيري از عفونت رحمي و نازايي ثانويه ناشي از در روستا و پيش

  الطيف تجويز شد.بيوتيك وسيعآن براي بيمار  آنتي
ــب را  fetal pole ،09/07/92ســونوگرافي روز  ــدون ضــربان قل ب

شكم و لگن و آدنكس نرمال و فاقد مـايع آزاد بـود.    و ردگزارش ك
توسين يا هر نوع داروي يوتروتونيـك در  بيمار بدون تجويز اكسي

سـاعت دفـع    48بخش تحت نظر قرار گرفت و جنـين در عـرض   
علايـم حيـاتي بيمـار پايـدار بـود و افـت        ،گرديد. در ايـن مـدت  

جراحـي  ساعت پس از عمـل   48هموگلوبين نداشت. هموگلوبين 
ــرم در دســي  5/10 ــرگ ــونوگرافي كنتــرل روز    ليت بــود. در س

متـري از بقايـا   ميلـي  26در كانال سرويكس تصـوير   ،12/07/92
ترخيص شد. به دليـل پايـدار    12/07/92بيمار روز  وجود داشت.

بودن وضعيت بيمار، سرپايي پيگيري انجـام شـد. در سـونوگرافي    
   .ي گزارش شديك هفته پس از ترخيص، رحم و ضمايم طبيع

  
  بحث

تشخيص سريع حاملگي كورنوال همواره مشكل است. هر چند 
حاملگي نابجاي كورنوال خيلي نادر است، اما ميزان بروز آن به 

هاي كمك باروري رو به افـزايش اسـت. از   وريآدليل ظهور فن
 9مورد و يك دهه قبل از آن تنهـا   32به بعد تنها  1990سال 

ه دليل وجود سـاك حـاملگي خـارج    مورد منتشر شده است. ب
، آن ترين خطررحمي، تشخيص اين بيماري مشكل است. شايع
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. حـاملگي كورنـوال   )5(اسـت  پارگي رحم با پيشرفت حاملگي 
داراي علايم درد شكمي و خونريزي واژينال است كـه در يـك   

ك و مرگ و مير بالقوه مادران چهارم بيماران به شوك هموراژي
اي . با توجه به اين كه سـاك حـاملگي در منطقـه   )4(شود مي
پيشـرفت حـاملگي و    عروق و كنار شريان رحمـي اسـت، بـا   پر

خـونريزي   بزرگ شدن اندازه جنين، ايـن عـروق پـاره شـده و    
 . )5(دهد سريع و شديدي رخ مي

ساك حاملگي با حفره رحم خـالي و ميومتريـوم نـازك و گـاه     
عدم وجود ميومتريوم در اطراف ساك از معيارهاي تشخيصـي  

. تفـاوت بـين حـاملگي    اسـت ال در سـونوگرافي  حاملگي كورنو
تواند كورنوال با حاملگي داخل رحمي با موقعيت غير عادي مي

وجـود ميومتريـوم اطـراف سـاك حـاملگي يـك        .مبهم باشـد 
مشخصه مفيد سونوگرافيك براي نشـان دادن تفـاوت ايـن دو    

 40. حساسيت و ويژگي اين معيار به ترتيب )9(وضعيت است 
در اوايل حـاملگي   .)10(گزارش شده است  درصد 80و  درصد

ساك حاملگي معمولاً در قسمت كناري رحم واقع شده است و 
با پيشرفت حاملگي كورنوال ممكـن اسـت در بـالاي فونـدوس     
رحم قرار گيرد و ممكن است وضعيت حاملگي داخـل رحمـي   
ــه    ــن يافت ــه اي ــد؛ ب ــد كن ــادي را تقلي ــر ع داراي موقعيــت غي

  . )11(شود يگفته م interstitial lineسونوگرافيك نشانه 
ضايعه و شرايط بيمـار بسـتگي دارد   وضعيت انتخاب درمان به 

ــي از روش . )12( ــان جراحــ ــايدر درمــ ــاراتومي  هــ لاپــ
(هيستركتومي، رزكسيون كورنـوال و بسـتن شـريان رحمـي و     

هـاي لاپاراسـكوپيك   ، تكنيـك )uterine conrnuترميم پـارگي  
(رزكسيون كورنوال، سالپينژستومي، رزكسيون كورنوال همـراه  

. )11(شـود  با سالپينژكتومي) و هيستروسـكوپي اسـتفاده مـي   
براي بيمـاران بـا پـارگي و شـوك هيپوولميـك از لاپـاراتومي       

شود؛ در صـورت سـالم بـودن لولـه طـرف مقابـل،       استفاده مي
تمامي لوله يا سگمنت حاوي حاملگي خـارج رحمـي برداشـته    

. در حضــور تجهيــزات و امكانــات كــافي، روش )13(شــود مــي
گرچه در يك سـوم   ،تر از لاپاراتومي استلاپاروسكوپي معمول

موارد به دليل مشكلات فني يا هماتوم پريتوئن اين روش هـم  
 ،. در جراحي لاپاراسـكوپي )5(به لاپاراتومي منتهي خواهد شد 

زمان جراحي، خونريزي، اقامت در بيمارسـتان و نيـاز بـه ضـد     
. امـروزه حـاملگي   )13(از روش لاپـاراتومي اسـت    دردها كمتر

ــي      ــا جراح ــي ب ــارگي اورژانس ــا پ ــوارد ب ــي م ــوال و حت كورن
هر چنـد جراحـي رزكسـيون    ، شوندلاپاراسكوپيك مديريت مي

كورنوال ممكـن اسـت منجـر بـه نـازايي و پـارگي رحمـي در        
 . )14(هاي بعدي شود بارداري

ــاني     ــي و درم ــك روش تشخيص ــوان ي ــه عن ــكوپي ب هيستروس
تر پـاتولوژي  تر، ارزيابي صحيحاستاندارد به دليل تشخيص دقيق

كمتر نسـبت  قبل از درمان، ثبت معاينه با عكس و فيلم و هزينه 
. منطق حـاكم بـر   )15(است تر هاي جراحي ارجحبه ساير روش

پيشــگيري از جراحــي وســيع اســت. در  ،روش هيستروســكوپي
صورت عدم تمايل به درمان بـا متوتروكسـات، شكسـت درمـان     
طبي و يا در دسترس نبودن درمان طبي از ايـن روش اسـتفاده   

. با توجه به عدم امكانات و تجهيزات لازم و اين كه )11(شود مي
طبيعي هم گزارش شده  FHRزمان حاملگي داخل رحمي با  هم

ي بيمـاران  بـرا  بود، امكان استفاده از هيستروسكوپي منتفي بود.
با حاملگي خارج رحمي پاره نشـده كـه وضـعيت هموديناميـك     
ثابتي دارند و در سونوگرافي مايع آزاد كمي وجود داشـته باشـد،   

خصوص در به  ،. در روش طبي)13(شود درمان طبي توصيه مي
تاسـيم بـا يـا    از درمان با كلريـد پ  ،اوايل بارداري و قبل از پارگي

. در اين مـورد هـم بـه    )12(شود بدون متوتروكسات استفاده مي
دليل وجود جنين زنده از درمـان طبـي اسـتفاده نشـد. هابانـا و      

راحـي و  هـاي ج اي پيامـد روش ) در مطالعـه 2000( شهمكاران
نشـان داد  مطالعه آنها درمان طبي را با هم مقايسه كردند. نتايج 

 13كه ميزان سـقط در روش جراحـي كمتـر از درمـان طبـي (     
و ميـزان تولـد زنـده در روش     اسـت درصد)  50درصد در مقابل 

 50درصـد در مقابـل    9/60(است جراحي بيشتر از درمان طبي 
. با اجراي اين پروسجر بايـد ايـن خطـر را مـد نظـر      )8(درصد) 

ريزي وسيع و هيستركتومي داشت كه تخليه حاملگي خطر خون
دهد؛ همچنـين رزكسـيون كورنـوال ممكـن     بالقوه را افزايش مي

هـاي  يف عضلات رحم خطـر پـارگي را در حـاملگي   است با تضع
  .)5(بعدي بالا ببرد 

با توجه به اين كه حاملگي كورنوال در محلي غني از عروق در 
     توانـد منجـر بـه    هـر نـوع پـارگي مـي     ،لگن واقـع شـده اسـت   

املگي ريزي و شوك حاد و مرگ و مير شود. بنـابراين ح ـ خون
  . كورنوال نيازمند تشخيص دقيق و درمان فوري است

  
  قدرداني و تشكر

وسيله از تمامي كساني كـه مـا را در ايـن مطالعـه يـاري      بدين
  .گرددقدرداني مي ،رساندند
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