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گزارشی از یک مورد پارگی بدون علامت در شاخ فرعی رحم در 
بیمار مبتلا به سندرم نفروتیک 
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ه:  
ــه دلیـل ناهنجـاری هـای  شماری از حاملگی ها ب
اه تولیـد مثـل دچارعارضـه مـی شـوند. برخـــی از 
 دستگاه ادراری- تناسـلی ناشـی از وقـوع اختـلال 
یند های آمبریوژنز می باشد کــه بـه صـورت نـادر 

ی افتد. 
ــه دلیـل ناهنجـاری هـای  شماری از حاملگی ها ب
ه تولید مثل دچار عارضه می شوند. آنومــالی هـای 
ادی رحــــم شـامل پیوسـتگی کامـــــل مجـــرای 

ن یــا نقــــائص جـــذب دیـــواره و در معـــرض 
) Di ethyl acetyl besetrol قــرار گرفتــن و 

ی های شریان رحمی می باشند (7).  
ــاخ یکـی از آنومـالی هـای رحمـی  رحم تک ش

ــه ممکـن اسـت شـاخ فرعـی داشـته باشـد یـا  د ک
باشد. شاخ فرعی می تواند دارای حفره آندومتــر 

باشـد یـا حفـره آندومـتر نداشـته باشـد. در رحـــم هــای  
تک شاخ دارای شاخ فرعی کــه حفـره آندومـتر دارنـد، 
ــم ارتبـاط داشـته  حفره ممکن است با آندومتر اصلی رح
باشد یا بدون ارتباط باشد. حاملگی در شاخ فرعی دارای 
ــر  آندومتر غیر مرتبط با حفره اصلی آندومتر بندرت منج

بـه زایمـان یـک جنیـن کـه قـابلیت ادامـــه حیــات دارد 
می شود، بلکه بطــور شـایع تـر همـراه بـا سـقط فرامـوش 

ــی شـود (8،3،2،1)، کـه اکـثراً در  شده، یا مرگ جنین م
ماه های اول حاملگی اتفاق می افتد. 

زمانی که جنین رشد می کند، معمولاً پارگی در 
ــد کـه بـا خونریـزی حـاد داخـل  دیواره رحم رخ می ده
پریتوئن همراه می شود (6،5،4). گزارشات حاکی از آن 

است که معمولاً پــارگـی قبـل از هفتـه 20 حـاملگی رخ 
می دهد (1). خونریزی داخـل صفاقی اکثراً کشنــــده و 

چکیده: 
حاملگی در شاخ فرعی رحم که ارتباطی با حفره اصلی آندومتر ندارد، معمولاً منجر به پارگــی شـاخ فرعـی 
حم می شود. پارگی رحم معمولاً با خونریزی شدید پریتوئن همراه است و معمولاً مداخلــه جراحـی اورژانـس لازم 
ی گردد. بیماری که معرفی می گردد، گزارشی از یک مورد غیر معمول حاملگی همراه با سندرم نفروتیک شـدید 
 ناهنجاری در رحم می باشد که دچار پارگی در شاخ فرعی گشته و سن حاملگی در زمان پارگی بــالاتر از مـواردی 

وده است که تا بحال گزارش شده است. 

اژهای کلیدی: پارگی رحم، خونریزی داخل پریتوئن، شاخ فرعی رحم. 
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مهلک می باشد مگــر آنکـه مداخلـه جراحـی اورژانـس 
انجـام شـود. گـزارش ذیـل در مـورد بیمـاری اسـت کــه  

حـاملگی همـراه بـا سـندرم نفروتیـک و آنومـالی رحـــم 
(رحم تک شــاخ بـا شـاخ فرعـی) داشـته اسـت و در او، 

پارگی رحم بـدون علامت بوده است. 
 

شرح مورد: 
بیمار خانم 20 ساله بــا حـاملگی سـوم و سـابقه 2 
بار سقـــط قبلــی، بـا حــــاملگی 25 هفتـه کـه بـه دلیـل 
سندرم نفروتیــک تحـت درمــــان بـا کورتیکواسـتروئید 
ــش ادم انـدام هـا و پـری اربیـت  بوده است، به دلیل افزای
ــش فشـار  مراجعه و در معاینه متوجه آسیت و تب و افزای
خون بیمار شده و بیمــار بستـــری گردیــــد. لمـس حـد 
رحم و سمع قلب جنین به دلیـــــل آسـیت بسیــــار زیـاد 
داخل شکم میسر نبود. حال بیمار خوب و علائــم حیـاتی 

قــابل قبــول بــود. (درجــه حــــرارت: 38/2 درجــــــه 
ــوه، نبـض:  سانتی گراد، فشار خون: 140/100 میلیمتر جی

80 بــــار در دقیقه، تنفس: 18 بار در دقیقه). 
ادم انــدام ها + 3 و ادم پری اربیت وجود داشــت. بیمـار 
ــود.  از عدم حرکت جنیـــن در چند روز اخیـــر شاکی ب
ــــد. در  بــرای بیمــار ســونوگرافــی درخـــــواست شــ
سونــوگــــرافی بـه عمـل آمـده، مایــــــع آزاد فــراوان 
ــاقد ضربــــان قلـب در  داخـــل شکم، جنیــن 25 هفته ف
داخـل لوپ های روده و رحــم در طـــرف چـپ جنیـن 
دیـده شـد. تـــوده ای به ابعاد60 در 80 میلیمتر در قــدام 
رحم گزارش شــد. تصویر شماره 1 تصویر سونوگرافـی 
بیمار می باشد. شـــواهـد فــوق راپچـر رحم یا حـاملگی 

داخل شکمی را مطرح می کرد. 
 

آزمایشات بیمار: 
Hb=12, WBC=9200, Platellet=120000,
BUN=14, Creatinine=1.3, Na=130, K=3-8,
PT=13.2, PT activity=97%, PTT=36sec,
U/A: Protein=+++, WBC=4-5, RBC=10-12.

 

 
تصویر شماره 1: سونوگرافی لگن بیمار فوق. 

 
بیمار تحت عمل لاپاراتومی قرار گرفت. پس از باز شدن 
جدار شکم، حدود 6 لیــتر مـایع داخـل شـکم کـه کمـی 
خونی بود، ساکشن شد. جنین با سنی حــدود 24 هفتـه از 
داخل شکم خارج شد بیمار دارای یک رحم تـک شـاخ 
بود که پارگی در شـــاخ فرعی اتفاق افتــاده بـود. جفـت 
در حـال خــــروج بـه محـل پـارگـــی چســبیده و آن را 
ــود و بـه همیـن دلیـل خونریـزی از محـل  مسدود کرده ب
پارگی وجود نداشــت. شـاخ فرعـی برداشـته شـد و بقیـه 
رحم ترمیم گردید. هموستاز انجام شد و جــدار ترمیـم و 
بیمار با حال عمومی خــوب جـهت ادامـه درمـان سـندرم 

نفروتیک به بخش داخلی ارجاع شد. 
 

بحث : 
بیمار مورد نظر از چند جنبه غیر معمول بود: اول 
ــاخ فرعـی بـدون  اینکه در زمانی که حفره آندومتر در ش
ــش شـیوع آندومـتریوز،  ارتباط با شاخ اصلی است، افزای
هماتومترا، دیسمنوره وجود دارد (1). زیرا آندومتر شــاخ 
فرعی به هورمون ها پاسخ داده و ریزش آندومتر بــا قطـع 
هورمون ها اتفاق می افتــاد و راهـی بـرای خـروج خـون 
قاعدگی به خارج وجود نـدارد. در ایــــن بیمار قبــل از 
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حادثه فوق حین حاملگی هیچ علامتی از قبیل دیسـمنوره 
و آندومتریوز و غیره وجود نداشته اســت. دومـاً پـارگـی 

ــه بسـیار خطرنـاک و   رحم صرف نظر از علت یک حادث
مـهلک مـی باشـد. اکـثر اوقـات بدنبـال پـارگـی رحـــم 
ــــار ســریعاً مختــل شــده و در اثــر  همودینـامیک بیمــ
خونریزی داخلی و خارجی ناشی از پارگی بیمــار دچـار 
شوک شده و در صورت عدم رسیـــدگی و اقدام فوری 
جراحی، ضررهای جبـــــران نـاپذیـر وارد آمـده و اکـثراً 

منجر به فوت بیمار می شود. 
در بیمار فوق علائم حیاتی کاملا ثابت بود. سوم 

ــت محــــدودیت فضـا در چنیــــن بیمـارانی  اینکه به عل
اکثراً در زیــــر بیست هفتگی پارگی اتفاق می افتــد کـه 
در بیمار مورد نظر ما سن جنین تا 25 هفتگی ادامــه یافتـه 

بود.  
 

تشکر و قدردانی: 
ــهریاری و  بدینوسیله از زحمات جناب آقای دکتر علی ش
ــار و مسـئولین محـترم بیمارسـتان  سرکار خانم دکتر محمد نج

ـــاری نمودنــد تشــکر  قـدس کـه مـا را در انجـام ایـن مـهم ی
می نمائیم.  
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