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گزارش يك مورد خونريزي داخل شكمي شديد متعاقب پارگي  ديورتيكول 
 رحم در اثر بارداري

  
  *، دكتر مژگان مختاري*دكتر مينو يغمايي

  
   دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكي ،استاديار گروه زنان و زايمان* 

  
  

  

   
  
  
  
  
  

  

  
  

 قدمهم

ــو  ــتلالات موج ــاهي اخ ــير   گ ــان س ــلي زن ــتگاه تناس د در دس
به طور كلـي، ايـن اخـتلالات جـزء          . حاملگي را پيچيده مي كنند    

در دوران آمبريـوژنز رخ  اكثـراً  ناهنجاري هاي تكاملي هستند كه     
 اگرچه اختلالات مذكور ممكن است در دوران بلوغ و          ،دهند مي

نقايص جدي  .گاهي اوقات در دوران حاملگي نيز به وجود بيايند    
ب سبب عوارض قابل توجه جنيني و مـادري مـي شـوند، هـر               اغل

چند در برخي از موارد حتي نقـايص كوچـك نيـز ممكـن اسـت          
سبب افزايش ميزان بروز تهديد به سقط و قرار غير طبيعـي جنـين              

 طبـق سيـستم انجمـن نابـاروري     ي ناهنجاري هـاي مـولر   )1 (.شوند
ل مـولر،   آمريكا به زير گروه هاي هيپوپلازي يـا آژنـزي سـگمنتا           

رحم تك شاخ، رحم دو تايي، رحم دو شاخ، رحـم سـپتوم دار ،               
رحم قوسي و ناهنجاري هاي مرتبط بـا دي اتيـل اسـتيل بـسترول               

در هـيچ گروهـي از      كـه    ديورتيكول رحـم     )1-3 (.تقسيم مي شوند  
بـه صـورت     آنومالي هاي مجاري مولرين طبقه بندي نشده اسـت        

  است كـه انتهـاي آن        يك ساختمان توبولار متصل به حفره رحم      

به شكل بن بست مي باشـد ، سـطح داخلـي ديورتيكـول از غـدد                 
آندومتر و اسـتروما و ديـواره  آن از عـضله صـاف تـشكيل شـده                  

 اين عارضه ممكن است منجر به وقوع پيامدهايي مانند          )4،5 (.است
خونريزي غير طبيعي رحمي، درد لگني، و لكه بيني در سنين قبل            

د حـاملگي هـاي عارضـه دار ماننـد حـاملگي            از يائسگي، و ايجـا    
ايـن آنومـالي بـي       )4،5(. و پارگي رحم شـوند    نابجا، جفت آكرتا،    

اندازه نادر بوده و تاكنون موارد بسيار كمي از آن گـزارش شـده              
 مـوردي از ديورتيكـول رحـم         2004براي مثال در سال      )4،5(است  

  سـاله يائـسه كـه سـبب خـونريزي غيـر طبيعـي              54در يك خـانم     
نويسندگان اين مقاله مدعي شـدند      . رحمي شده بود، گزارش شد    

كه اين مـورد سـومين مـورد منتـشر شـده از ديورتيكـول رحمـي                 
ــي ــد م ــر   گــزارش )6 (.باش ــوردي از پــارگي    اخي ــوط بــه م مرب

 .ديورتيكول رحم به علت حاملگي مي باشد

  
  

  چكيده 
تواننـد سـبب مـشكلاتي ماننـد نـازايي، سـقط راجعـه، ديـسمنوره،                 و مـي   دنشـو   ديـده مـي   درصد زنان   16/0واژينال در   و  ناهنجاري هاي رحمي    

 حفره   به  به صورت ساختماني توبولاراست كهيكول حقيقي رحم يك آنومالي نادر ديورت. پاروني، آمنوره و حاملگي هاي عارضه دار  شوند        ديس
در ايـن  . گروه هاي آنومالي هاي مجاري مولرين طبقـه بنـدي نـشده اسـت       يك از   به شكل بن بست مي باشد و در هيچ          نيز  انتهاي آن   و  متصل  رحم  

اسـتفراغ    تهوع، شكم،   ساله كه با شكايت درد19 در يك خانم املگي در آن  مقاله موردي از پارگي ديورتيكول رحم ثانويه به استقرار محصول ح          
بايـد بـه احتمـال وجـود        عليـرغم ناشـايع بـودن       دار   هـاي عارضـه     در هنگام مواجهه بـا حـاملگي        لذا  ،شود گزارش مي اشتهايي مراجعه كرده بود      و بي 

  )    77 تا 73 ، ص1388 تابستان، 2، شماره 11ره  دو مجله طبيب شرق،( .هاي دستگاه تناسلي هم توجه داشتناهنجاري 
  ديورتيكول رحم، حاملگي نابجا،  هموپريتونئوم: واژه ها كليد

 11/7/87 : مقاله تاريخ دريافت

 26/12/87: تاريخ پذيرش مقاله 
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  معرفي بيمار
ور  شـهري  بـود كـه   G1P0(1 ( ساله و حامله ،19بيمار خانمي 

با شكايت درد شكم، تهوع، استفراغ و بي اشـتهايي بـه             1387ماه  
شهر زاهدان مراجعـه كـرده      ) ص(اورژانس بيمارستان خاتم الانبيا   

درد بيمار از صبح روز مراجعـه از قـسمت تحتـاني و راسـت               . بود
چنـد  . ت كـوليكي شـروع شـده ولـي شـديد نبـود            شكم به صـور   

 تمام شكم منتشر شده    ساعت قبل از مراجعه درد شدت يافته و در        
سن حـاملگي او  . اشتاستفراغ دندين نوبت قبل از مراجعه چ   . بود

 روز محاسـبه    1 هفتـه و     13بر اساس اولين روز آخـرين قاعـدگي         
 ازدواج كـرده بـود و        از مراجعـه     دو سـال قبـل    حـدود   بيمار  . شد

هاي جلوگيري از بارداري تـا زمـان          عليرغم عدم استفاده از روش    
) كه بدون مراجعه به پزشك و مصرف دارو بـوده         ( حاملگي اخير 

 ميلـي   40/70در هنگام مراجعه فشار خون بيمـار        . باردار نشده بود  
 در دقيقـه    18در دقيقه، تعداد تنفس     ضربان   110متر جيوه ، نبض     
 . مثبت بـود   tilt درجه زير زباني و آزمون         8/36و درجه حرارت    

ــدر بيمــار شــكم  ــد تن ــدرنس، ريبان ــوده ، تن ــسع ب ــشر و مت نس منت
، :g/dl 4/11Hbآزمايشات بدو مراجعه شامل     . گاردينگ داشت 

sec 41PTT:        ،)74 (%sec 14PT:        ،µl272000 Plt:،                 
µl16800 WBC: 9/33 و% Hct: بلافاصـله پـس از معاينـه    . بود

خون هم گروه و سرم براي جبران كاهش حجـم داخـل عروقـي              
. ان و سونوگرافي درخواست شد    به بيمار تجويز شد و  مشاوره زن       

كبـد،  ":  سونوگرافي شكم و لگن بيمار  بـه ايـن شـرح بـود              نتيجه
تا حد ممكـن تـصويري بـه        . طحال و هر دو كليه طبيعي مي باشد       
مــايع آزاد در قــسمت هــاي . نفــع آپانديــسيت رويــت نمــي شــود

رحـم دو شـاخ بـوده و در         . مختلف شكم و لگن ديـده مـي شـود         
د حاملگي حاوي پل جنينـي داراي       شاخ سمت راست ساك واح    

. جفـت سـيركولار مـي باشـد    . ضربان قلب طبيعي رويت مي شود    
يافتـه هـاي   . تخمدان ها تا حد قابل بررسي طبيعي ديده مي شـوند  

احتمـال حـاملگي همزمـان داخـل و خـارج           . فوق غير قطعي بوده   

                                           
1 - Grarid:1, Parity:0 

 در معاينه زنـان بـا اسـپكولوم سـرويكس     "رحمي مطرح مي باشد   
 ، كلدوساك خلفي برجسته بود و خـونريزي         شكل طبيعي داشت  

 هفته  14در معاينه دو دستي، رحم در حد        . واژينال وجود نداشت  
حاملگي، دهانه سـرويكس بـسته و حركـات آن دردنـاك بـود و          

بيمار با تشخيص حـاملگي خـارج       . معاينه آدنكس ها مقدور نبود    
د منتقل ش ـ ) ع(از رحم به بخش زنان  بيمارستان علي ابن ابيطالب           

و بلافاصله تحت عمل لاپـاراتومي تحـت بيهوشـي عمـومي قـرار              
وجـود  )  ليتـر    2حدود  (در شكم حجم زياد خون و لخته        . گرفت

هر دو لوله و تخمدان بـا ظـاهر طبيعـي و در         . داشت كه تخليه شد   
در گوشــه ســمت راســت رحــم     . محــل معمــول رويــت شــد   

رحـم،  ديورتيكولي،  با جداري ضخيم و با نمـايي مـشابه ديـواره              
وجود داشت كه به علت استقرار حاملگي در آن پاره شده بـود و              

از محـل پـارگي بـه       )  هفتـه  12 "جنين حـدودا  (محصول حاملگي   
داخل شكم سقط شده بود ولي هم چنان توسط بند ناف به جفت             

 ). 1شكل (كه در محل ديورتيكول قرار داشت متصل بود 

  
زي، جفــت بــا كــورت خــارج شــد و بــه علــت ادامــه خــونري 

ديورتيكول كه ارتباط واضحي با حفره رحم نداشت بـه صـورت            
بيمـار بـا حـال      . كامل برداشته شد و محـل آن خـون گيـري شـد              

تزريـق خـون كـه قبـل از         . عمومي خوب به ريكاوري منتقل شـد      
عمل شروع شده بود در حين و پس از عمل ادامـه يافـت و بيمـار             

ايش خـون   آزم ـ.  واحد خون هم گروه دريافت كـرد       5 "مجموعا
  :خون بدين شرح بودتزريق  ساعت پس از اتمام 4بيمار 

g/dl7/10Hb:     ، µl96000 Plt:   ،µl105000 WBC:   و 
9/33% Hct:   
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روز بعـد از    . بيمار در سير دوران نقاهت خود مشكلي نداشت       
 110×47عمل سو نو گرافي انجـام شـد كـه در آن انـدازه رحـم                 

 5/14 آندومتر دو لايه ميلي متر، با اكوي ميومتر نرمال و ضخامت     
بيمـار  . ميلي متر بدون ضايعه اي در محل آدنكس ها مشاهده شد          

 هفته اول پـس از      hCG -ß. دو روز پس از جراحي ترخيص شد      
 روز پـس  10.  بودmIU/mL  5 روز پس از عمل 10 و 19عمل 

 انجام شد كـه سيـستم ادراري و رحـم وضـمايم و              MRIاز عمل   
  .  شدسرويكس و واژن طبيعي گزارش

  

  حث ب
ديورتيكول حقيقي رحم يك آنومـالي بـي انـدازه نـادر ، بـه               
صورت يك ساختمان توبولار متصل بـه حفـره رحـم  اسـت كـه           

در مـورد علـت بـه         )4،5( .انتهاي آن به شكل بـن بـست مـي باشـد           
برخـي اعتقـاد    . وجـود نـدارد   وجود آمدن اين عارضه اتفاق نظـر        

دارند كه آندومتريوز يا آدنوميوز مي توانند سبب تضعيف ميومتر       
 ولــي ديورتيكــول حقيقــي رحــم )5(و ايجــاد ديورتيكــول شــوند 

ــالا ــستال مجــراي   "احتم ــسمت دي ــه اي ق ــيون منطق  از دوپليكاس
 ساكولاسـيون رحـم كـه در    )4 (.مولرين يك طرف ناشي مي شود 

 و احتمالاً به علت     ميومتر تشكيل شده  از  آن ديواره از لايه نازكي      
 و  شـود   ايجاد مـي  ) كورتاژ يا جراحي رحمي   (صدمه قبلي به رحم   

  )6 (.متفاوت استاز ديورتيكول و باشد  ناهنجاري نمي

 در مقاله خود موردي Rushovich و Engel 1984در سال 
از ديورتيكول رحم را كه به محوطه آندومتر مرتبط بود در يـك             

امبردگان مـدعي شـدند كـه ايـن         ن. خانم نولي پار گزارش كردند    
هـم چنـين    ) 4(. بيمار دومين مورد گزارش شده در اين باب اسـت         

 54 مـوردي از ديورتيكـول رحـم ، در يـك خـانم      2004در سال   
سـاله يائــسه كــه ســبب خــونريزي غيــر طبيعــي رحمــي در غيــاب  
هورمون درماني جايگزين شده بود، گزارش شد كه با استفاده از           

. گرافي سه بعدي تشخيص داده شـده بـود        هيستروسكوپي و سونو  
نويسندگان اين مقاله مدعي شدند كـه ايـن سـومين مـورد منتـشر               
شده واولين مورد تشخيص داده شده با سونوگرافي سـه بعـدي و             

 كـه مـا در جـستجوي خـود          اگرچـه  )6(. هيستروسكوپي مي باشد  
) دو مـورد   (1953هـاي     چند گزارش موردي ديگر مربوط به سال      

تيم كه چون بسيار قديمي بودند حتي خلاصه مقالات          ياف 1968و  
  )7-9(.آن ها نيز موجود نبود
 اهميت توجه به ناهنجاري هاي مادرزادي       "در اين جا مجددا   

مولرين در هنگام مواجهه با مواردي چون خونريزي غيـر طبيعـي            
رحمي، درد لگني، نازايي و حاملگي هاي عارضه دار و اطلاع از            

ــه وجــود آمــدن  قبــل آن هــا نحــوه تــشخيص و اداره  و بعــد از ب
  .  عوارض مرتبط مورد تاكيد قرار مي گيرد

 سپاسگزاري

  
نويسندگان مقاله برخود لازم مي دانند از تمامي كـساني كـه            

 تـشكر و    نمودنـد  مـا را يـاري       درمان اين بيمار    در امر تشخيص و     
  . قدرداني نمايند
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Severe Hemoperitoneum Following Rupture of Uterine 

Diverticulum due to Pregnancy: a Case Report 
 

Yaghmaei Minoo. MD*; Mokhtari Mojgan. MD* 
 
 
 

  
Uterovaginal malformations, occur in 0.16% of women and contribute to the problems of 

infertility, recurrent pregnancy loss, dysmenorrhea, dyspareunia, amenorrhea and a poor outcome 

in pregnancy. True diverticulum is an exceedingly rare anomaly and is like a tubular formation 

connected to uterine cavity that ends in a cul-de sac and It is not classified as any of mullerian duct 

anomalies. In this article a case of uterine diverticulum rupture due to pregnancy in a 19 years old 

woman with nausea, vomiting and abdominal pain is reported. Although rare, in complicated 

pregnancy we should think to genital tract anomalies. 
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