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  دهيچک
 ۳۴ خـانم  ۱۳۸۹در سـال   . باشـد يتواند همراه با عوارض متعـدد  يباشد که م ين مي مولري مجرا ي مادرزاد يها ي از آنومال  يکي      رحم دو شاخ    

 ـبـود کـه روش موفق   IUD اسـتفاده از  ي وي از بارداريريروش جلوگ . مراجعه نمود يماني زا يل دردها يبه دل  يا ساله  ـمآ تي  ـ بـه دل . نبـود يزي ل ي
 ها  از شاخيکي در IUD رحم دو شاخ با قرار داشتن ي عمل جراحيط .ن قرار گرفتي تحت عمل سزارين قبلي سزاري چ و سابقهيون بريپرزانتاس
 يري از عـوارض جلـوگ  ياريمار از بروز بـس يها و دادن اطلاعات کامل به ب ين ناهنجاريص به موقع ا  يشخ ت .گر مشاهده شد  ي در شاخ د   يو حاملگ 

   .کند يم
  يحاملگ ، IUDرحم دو شاخ، :يديواژگان کل

  
  مقدمه

ــم تقر ــه ي     رح ــاً در هفت ــم جني ب ــي ده ــصال دو  ين ــا ات    ب
 ـ .شـود  يل م ي مولر تشک  يمجرا صال در خـط وسـط شـروع     ات

 .کنـد  يدا م ـ ي گسترش پ  ي، سر يشود و سپس در جهت دم      يم
ــا ــه  ي ــا هفت ــولاً ت ــد معم ــ بي ن رون  ــي ــل م ــود يستم کام   .ش

 ـ مولر و    ي در اتصال دو مجرا    ييهرگونه نارسا   در  ييا نارسـا  ي
 يهـا  ش شـاخ  يداي ـسبب پ  ها، ن آن ين رفتن سپتوم ب   يروند از ب  
 يماندن سـپتوم رحم ـ  از پا برجا     يا درجات ي ي رحم ي  جداگانه

 رحــم عــوارض  يهــا ي از ناهنجــارياريبــس. شــود يمــ
هـا   ين ناهنجار ي از ا  يک ي .آورند يم  را به وجود   يريناپذ جبران

 ـ )Bicornuate Uterus(رحـم دو شـاخ     سـقط،  .باشـد  يم
   ،ين ـيت رشـد جن   يمحـدود  مـان پـره تـرم،     يزا  نابجا، يحاملگ

  
  
  
  

  
وارض همراه با    رحم از جمله ع    يپارگ ن،ي جن يعير طب يقرار غ 

  .)ا( باشد ي مين آنوماليا
  

  گزارش مورد
رحـم دو   از عوارض   يکي ي به بررس  ين گزارش مورد  يا      
 يکي سوم ساکن ي ساله با حاملگ۳۴خانم  .ستپرداخته اشاخ 

 در  يمـان ي زا يت دردهـا  ي اطراف زنجان با شـکا     ياز روستاها 
 ـ آ ي درمـان  ي به مرکز آموزش ـ   ۱۳۸۹ آذر سال    ۱۵خ  يتار .. ات  ي

 ـ از   يمـار شـرح حـال     يب.  زنجان مراجعه کرد   يموسو   ک بـار   ي
   ين در حاملگ  يک بار سزار  ي اول و    ي در حاملگ  يعيمان طب يزا

   يريروش جلـوگ  . داد يچ را م ـ  يون بـر  يدوم به علت پرزانتاس ـ   
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مار در بدو ورود يب. کرد ي ذکر مIUD را استفاده از   ياز باردار 
قه ي در دق۸۲ربان قلب وه و ض  يمتر ج  يلي م ۷۸/۱۲۸فشار خون   

 گـرم در  ۳/۱۲ن يشات انجـام شـده هموگلـوب   يدر آزما  .داشت
  ي شـکم  ي  نـه يدر معا  .ش ادرار نرمـال بـود     يتـر و آزمـا    يل يدس

Fetal Height ۳۲ــه و د ــي هفت ــانت۹ون يلاتاس ــر و  ي س مت
 ـ  يصدا .چ بود يون بر يپرزانتاس  مـار ين نرمـال بـود، ب     ي قلب جن

ار در اتـاق عمـل تحـت       م ـيب .دين اورژانس گرد  يد سزار يکاند
ــ ــ يب ــتي عمــوميهوش ــرار گرف ــه روش . ق   ســپس شــکم ب

P fannenstielـو رحـم بـا     باز شد   در يک بـرش عرض ـ ي

چ بـا   يت بـر  ينوزاد دختر در وضـع    . دي باز گرد  يسگمان تحتان 
  . متولد شد۹ گرم با آپگار ۲۲۰۰وزن 

رحم خارج شـده    .  رحم پاک شد   ي  بعد از خروج جفت حفره    
کامل بود که در داخل حفره سمت چپ  ي دو شاخ رحم   يدارا

IUD  در شاخ سمت راست رحم اتفاق افتاده بـود         ي و حاملگ 
 در سـمت  يست تخمدانيک ک ين  يهمچن.  خارج شد  IUD که

 ـک. متر مـشاهده شـد     ي سانت ۸×۷چپ به ابعاد      يست تخمـدان  ي
ست ي ـنوس س ي موس يو در گزارش پاتولوژ    مذکور برداشته شد  
  .ديآدنوما گزارش گرد

  

.            
  ۲ر ي                                                             تصو۱ر يتصو

ست ي در آن قرار داشته و کIUDشاخ کوچک سمت چپ که + در شاخ سمت راستيم حاملگين و ترمي رحم پس از سزارينما :۲و ۱ر يتصو
  تخمدان سمت چپ

  
  بحث

   حـدود  يوعين ش ـ ي مـولر  ي مجـرا  ي مـادرزاد  يها يآنومال     
ــا ۲ ــد۳ت ــان دارد درص ــه. )۲(  در زن ــطيا در مطالع ــه توس     ک

 يهـا  يمار بـا آنومـال   ي ب ۱۱۰ در   ، و همکارانش انجام شد    مازوم
 نفـر  ۱۰  نفـر دو شـاخ،   ۲۰ ،سـپتوم دار  مار رحم   ي ب ۷۳ نيمولر

   يي نفـر سـندرم دوتـا      ۳ نفر رحـم تـک شـاخ و          ۴ يپوپلازيه
ــتند ــودمير.)۳( داش ــارانش رو ل ــه دارا ز۴۲ ي و همک  ين ک

 . مطالعـه کردنـد    ،ص داده شده بودند   ي تشخ ي رحم يها يآنومال
ک شـاخ  ي ـم شـدند کـه شـامل رحـم     ي گروه تقس  ۴ماران به   يب

)Unicorunate(،  دو شـــاخ)Bicornuate(،ســـپتوم دار  
)Septate(   يي و رحم دوتا )Didelphys(  از  .م شـدند  يتقـس
  تـک شـاخ و     يهـا  هـا در گـروه     ي حاملگ  درصد ۶۰ن تعداد   يا

 در گـروه     درصـد  ۴۸ در گروه دو شاخ و        درصد ۳۹ و   ييدوتا
ر به علـت دو شـاخ     يدر مورد اخ  . )۴( دنديدار به ترم رس    سپتوم

مان پره ترم و يده و منجر به زا ي به ترم نرس   يبودن رحم حاملگ  
 ـمار گردير بي اخيچ در حاملگيون بر يهمراه پرزانتاس  شـرح  . دي

هـا چنـدان    يومـال ن آني ـص اي در تشخ يکيزي ف ي  نهيمعاحال و   
ج در هنگـام  يها به طور را ين ناهنجاريا .باشد يکمک کننده نم  
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 رحـم بعـد از      ي   حفـره  يا در هنگام تجسس دسـت     ين و   يسزار
 ،صي تـشخ  ين روش بـرا   ي بهتـر  .)۱( شـوند  يمان کشف م  يزا

  .)۵(  استيوگرافي راديها کياستفاده از تکن
 يژگ ـيو رحم با    يها يک از نظر ناهنجار   ي سونوگراف يغربالگر

اگر  .ت دارد ي درصد حساس  ۴۸ درصد همراه است، اما فقط       ۹۸
ا ي ـک بالا و    ي با قدرت تفک   يسونوگراف ک،يولوژي راد ياز بررس 

 ـ بـا رزونـانس مغناط     يربرداريتصو  ، اسـتفاده شـود  MRI يسي
در  .افتراق رحم سپتوم دار از رحم دو شاخ دشوار خواهد بـود        

ن يــي در تعيستروگرافيــ و هيستروسکوپيــ از مــوارد، هيبرخ ـ
و همکـارانش   مازوم  . )۱(  رحم ارزشمند هستند   ي  شکل حفره 

  .انـد  ن مطالعـه کـرده    ي مولر يها يص آنومال ي تشخ ي   نحوه يرو
  ،يي بــه علــت نــازا درصــد۶/۳۳مــار مــورد مطالعــه ي ب۱۱۰از 
ن يدر ح ـ درصـد  ۷/۱۲  مکـرر، يها  به علت سقط  درصد ۲/۱۸

 در يلگ به علت عوارض حام درصد۱۱ و ي حاملگيسونوگراف
   ويکـ ـيزي في نــهي در معا درصــد ۲/۸  آخــر،ي ســه ماهــه 

 خـود   يمـار ي از سقط به ب    ي به علت عوارض ناش     درصد ۳/۱۶
 ير با وجود انجـام سـونوگراف      يدر مورد اخ   .)۳( برده بودند    يپ

 .ص داده نـشده بـود  ي مذکور تـشخ ي ناهنجارين حاملگيدر ح 
امـل و   کيمار آگـاه ي به بين قبلين با وجود انجام سزار    يهمچن

 از آن داده ي و عـوارض ناش ـ ي وي در خصوص ناهنجار يکاف
 ـنشده بود که منجر به اسـتفاده از روش پ       نامناسـب و  يريشگي

 رحـم   يها ي در آنومال  IUDاستفاده از    .دي گرد ي بعد يحاملگ
 يزي ناخواسته، خونر  ي چون حاملگ  يتواند همراه با عوارض    يم

ر يران ناپذن عوارض جبي ا يو سوراخ شدن رحم باشد که گاه      
  . )۵( هستند

  
  يريگ جهينت

هـا    آن يمـار يماران در خـصوص ب    ي کامل به ب   يدادن آگاه      
 از  ياريتوانـد از بـروز بـس       ي از آن م ـ   ين عوارض ناش ـ  يهمچن

  . کنديريشگيعوارض پ
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Biconuate uterin is a congenital anomaly of the mullerian duct that can be associated with many 

complications. A 34-year-old woman was admitted because of having labor pain.  She was using an IUD 

contraceptive device that was not successful in her case. Because of Breech malpresentation and a previous 

cesarean section, she was scheduled for cesarean section. During the surgery, the presence of the IUD device 

in one horn and fetus in the other horn of the two-horn uterus was observed. An early diagnosis of these 

disorders could provide the patient with useful information and prevent many unnecessary complications.  
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