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:  

Introduction:  Cornual ectopic pregnancy is one of the rarest forms of ectopic 

pregnancy, occurring at the interstitial portion of the fallopian tube where it traverses the 

muscular wall of the uterus. This type of pregnancy carries a high risk of uterine rupture 

and massive intra-abdominal hemorrhage and is usually diagnosed at a more advanced 

gestational age compared with other types of ectopic pregnancies. Early diagnosis is 

challenging due to its unique anatomical location, and in many cases, patients present 

with signs of hemodynamic shock. 

Case Presentation:  A 34-year-old woman, G2P1, during the lactation period, presented 

to the emergency department of Sarem Hospital with severe abdominal pain and pre-

shock symptoms (PR:130; BP:80/50 mmHg). She had a known 12-week intrauterine 

pregnancy. Ultrasound revealed a large amount of free fluid and clots in the abdominal 

cavity. The patient underwent emergency laparotomy, during which approximately 2–

2.5 liters of blood and clots were found in the peritoneal cavity, along with a 14-week 

fetus in the abdomen. A ruptured left cornual pregnancy with placental tissue abnormally 

adherent to the myometrium was identified, consistent with ruptured cornual ectopic 

pregnancy with placenta accreta. The uterine rupture was repaired using the Sturmdorf 

technique, and the left fallopian tube was completely removed. After blood transfusion 

and intensive care, the patient was discharged in good general condition. On follow-up, 

β-hCG levels were negative and hemoglobin returned to normal. 

Conclusion:  Cornual pregnancy, due to delayed diagnosis, may result in extensive 

uterine rupture and life-threatening hemorrhage. Awareness of its clinical features and 

the use of precise imaging modalities are essential for early diagnosis and prevention of 

fatal complications. Uterine repair using the Sturmdorf technique can be an effective 

approach in selected cases, preserving uterine function and ensuring full recovery. 
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رحم  یحاملگ کورنوال    یخارج 

نادر درمان  کیشده:  پاره با  مورد  شده 

ترم  یاورژانس   یلاپاراتوم   م یو 

 استورمدورف 

 

   *2،1  ي، محمدرضا ناطق1فرناز نامي 
  يفوق تخصص  مارستانيصارم، ب   یو نابارور  مانیزنان زا  قاتيمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
ب   یاديبن  یهاو سلول  يمولكول-يسلول  قاتيمرکز تحق  2   مارستانيصارم، 

 ران ی صارم تهران، ا يفوق تخصص

 

 چکیده

خارج   مقدمه: کورنوال   حاملگي  حاملگي  1رحمي  انواع  نادرترین  های  از 

بينابيني لوله رحمي و دیواره رحم ایجاد  خارج رحمي است که در محل 

شدید  مي خونریزی  و  رحم  پارگي  بالای  خطر  با  حاملگي  نوع  این  شود. 

داخلي همراه است و معمولاً در سنين بالاتر بارداری نسبت به سایر انواع  

شود. تشخيص زودرس آن به دليل  رحمي تشخيص داده ميحاملگي خارج

با   بيمار  موارد،  از  بسياری  در  و  بوده  دشوار  رحم  در  آن  موقعيت خاص 

 کند.تابلوی باليني شوک همودیناميک مراجعه مي

با سابقه  1P2Gساله،    ۳4بيمار خانم    معرفي مورد: ، در دوران شيردهي، 

داخل و  هفته  12رحمي  بارداری  شدید  شكمي  درد  علت  به  علایم  ای، 

بيمارستان صارم  BP:80/50 mmHg؛  PR:130شوک )پره ( به اورژانس 

مراجعه کرد. در سونوگرافي، وجود مایع آزاد و لخته فراوان در شكم گزارش  

بررسي   در  که  گرفت  قرار  اورژانس  لاپاراتومي  تحت  بلافاصله  بيمار  شد. 

ليتر خون و لخته در حفره شكمي و وجود    2.۵تا    2داخل عمل، حدود  

ناحيه  هفته  14جنين   در  رحم  پارگي  شد.  مشاهده  شكم  حفره  در  ای 

آی چپ به همراه بافت جفت چسبيده به ميومتر وجود داشت که به  کورنه

شده همراه با چسبندگي غيرطبيعي رحمي کورنوال پارهحاملگي خارج  نفع

ترميم و    Sturmdorfگزارش شد. پارگي با روش  2جفت )پلاسنتا آکرتا( 

به چپ  و  لوله  خون  دریافت  از  پس  بيمار  شد.  برداشته  کامل  طور 

 های ویژه، با حال عمومي خوب ترخيص گردید. در پيگيری، تيترمراقبت

β-hCG  في و هموگلوبين به سطح طبيعي بازگشتمن. 

تواند با پارگي  دليل تأخير در تشخيص، ميحاملگي کورنوال به  گيری:نتيجه

وسيع رحم و خونریزی تهدیدکننده حيات همراه باشد. آگاهي از تظاهرات  

 
1Cornual Ectopic Pregnancy  
2Ruptured Cornual Ectopic Pregnancy with Placenta Accreta  
3Cornual Ectopic Pregnancy  

از روش استفاده  و  ميباليني  تصویربرداری  دقيق  تشخيص  های  در  تواند 

زودهنگام و پيشگيری از عوارض کشنده نقش کليدی ایفا کند. ترميم رحم  

روش مي Sturmdorf با  انتخابي  موارد  عملكرد  در  به حفظ  منجر  تواند 

 گردد.رحم و بهبودی کامل بيمار 

 

پارگ  ي رحمخارج  يحاملگ  ها:کليدواژه  آکرتا؛    ي کورنوال؛  پلاسنتا  رحم؛ 

 .یآ؛ مطالعه مورداورژانس؛ کورنه ي؛ لاپاراتومSturmdorf کيتكن

 

 1404/ 1۵/09: تاریخ دریافت

 11/11/1404 تاریخ پذیرش:

ناطقي:  مسئول  ه نویسند* تحق  ؛محمدرضا  زا  قاتيمرکز  نابارور   مانی زنان،   ی و 

.  رانیتهران، ا  ران،یا  ي صارم، دانشگاه علوم پزشك  يفوق تخصص  مارستانيصارم، ب

صارم.   يفوق تخصص  مارستانيب  ج،يبس   داني، م ۳آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .021446704۳2. فكس: 02144670888. تلفن: .1۳969۵6111: يکد پست

 

 
 

 مقدمه 

خارج کورنوال حاملگي  به  ۳رحمي  بينابيني)که  حاملگي  نيز   یا  4عنوان 

مي خطرناکشناخته  حال  عين  در  و  نادرترین  از  یكي  انواع  شود(  ترین 

دهد که به  این نوع حاملگي، زماني رخ مي.  [1] رحمي است  حاملگي خارج

علت مسدود شدن در بخش بينابيني لوله فالوپ، محل عبور لوله از دیواره  

تر  واسطه پوشش عضلاني قویعضلاني رحم، صورت گيرد؛ موقعيتي که به

تر  های رحمي و تخمدان، امكان رشد طولانيو ارتباط عروقي غني با رگ

آورد. ای معمول، فراهم ميرحمي لولههای خارجرویان را نسبت به حاملگي

مي پارگي،  صورت  در  داخلاما  خونریزی  به  و  تواند  وسيع  صفاقي 

شود   منجر  حيات  کورنوال  .  [۳و 2]تهدیدکننده  حاملگي  دليل،  همين  به 

رحمي، از اهميت  های خارجرغم فراواني اندک نسبت به سایر حاملگيعلي

ویژه استباليني  برخوردار  ميان  .  ای  مفهومي  اختلاف  ساختن  روشن 

شاخي  و  بينابيني  کورنوال،  متون    ۵اصطلاحات  در  زیرا  است،  ضروری 

این واژگان گاهي به تواند موجب  کار رفته و ميطور متفاوتي بهگوناگون 

طور خلاصه، بينابيني، به.  [4]های پژوهشي شود  ابهام در تشخيص و گزارش

شود؛  به حاملگي در قسمتي از لوله که داخل ميومتر قرار دارد اطلاق مي

مي اشاره  حالت  همين  به  گاهي  به  کورنوال  منابع  برخي  در  ولي  کند 

شاخ(  هایي در شاخ رحم )مانند شاخ غيرطبيعي رحم یا رحم تکحاملگي

مي منظر  اطلاق  از  این حالات  ميان  تصویربرداری  و  باليني  افتراق  شود. 

 . [۵]نحوه مدیریت و خطر پارگي اهميت بالایي دارد 

شناخته خطر  سایر  عوامل  مشابه  کورنوال  حاملگي  بروز  برای  شده 

رحمي قبلي، آسيب  رحمي شامل سابقه حاملگي خارجهای خارجحاملگي

4Interstitial  
5Horn  
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  IVFباروری )های کمکای، التهاب لگني و استفاده از روشیا جراحي لوله

با این حال مواردی بدون عوامل خطر آشكار  و سایر تكنيک ها( هستند؛ 

از نظر پاتوفيزیولوژیک، جایگزیني تروفوبلاست در  .  [6] اند  نيز گزارش شده

دليل ماهيت متفاوت آندومتر و ميومتر و نيز ارتباط با  منطقه بينابيني به

تهاجميلایه الگوی  با  است  تری همراه شود که در  های عضلاني، ممكن 

شود؛ این تهاجم  منجر مي  6برخي موارد به چسبندگي غيرطبيعي جفت 

کردن   افزایش چشمگير خطر خونریزی حين خارج  با  غيرطبيعي جفت 

مي منجر  محل  ترميم  یا  در  .  [7] گردد  جفت  جفت  چسبندگي  وقوع 

خارجمحل پدیدههای  مدیریت  رحمي  که  است  مهم  باليني  اما  نادر  ای 

مي دشوارتر  را  به.  سازدجراحي  تشخيص  باليني،  دید  حاملگي  از  موقع 

برانگيز است. بيماران ممكن است با درد شكمي موضعي یا  کورنوال چالش

کنند؛   مراجعه  پارگي  زمان  تا  علامت  بدون  یا  واژینال  منتشر، خونریزی 

پارگي معمولاً با علایم شوک همودیناميک همراه بوده و اغلب اولين تظاهر  

است   سونوگرافي  .  [8]بحراني  مشكوک،  بيمار  ارزیابي  و  غربالگری  در 

هایي مانند محل کيسه حاملگي  نقش محوری دارد و نشانه 7واژینال ترانس

 Interstitialخارج از مرکز حفره رحم که از فضای رحمي فاصله دارد،  

Line Sign  (  و و کيسه حاملگي(  بين حفره رحمي  رابط  اکوژنيک  خط 

اطراف کيسه   (Myometrial Mantleکاهش ضخامت مانتل ميومترال )

توجه هستند.   قابل  فراگيری  رنگي مي داپلرحاملگي  الگوی جریان  تواند 

(Ring of Fire)   دهد، هرچند این ویژگي اختصاصي نيست. در  را نشان

 8رحمي به همراه لانه گزیني اکسنتریک مواردی که افتراق با حاملگي داخل

با تكميلي  تصویربرداری  باشد،  دشوار  رحم  شاخ  در  حاملگي   MRI یا 

گيری درماني  تواند اطلاعات آناتوميک بيشتری فراهم سازد و در تصميممي

 . [10و 9]کننده باشد کمک

همودیناميک   وضعيت  پایه  بر  باید  کورنوال  حاملگي  به  درماني  رویكرد 

بيمار، سن حاملگي، اندازه و موقعيت ضایعه و همچنين تمایل فرد به حفظ  

برنامه زودرس،  باروری  تشخيص  و  پایدار  بيمار  موارد  در  شود.  ریزی 

متوترکسات به صورت سيستميک یا به  تجویز   های غيرجراحي مانندگزینه

صورت تزریق موضعي به تروفوبلاست، تحت هدایت سونوگرافي در برخي  

انتخاب در  بيماران  پزشكي  درمان  موفقيت  نرخ  حال  این  با  است؛  پذیر 

های  روش.  [11] یابد  تر کاهش ميهایي با سن بالاتر یا اندازه بزرگحاملگي

کم کرنوستوميجراحي  با  لاپاراسكوپي  شامل  برداشتن   9تهاجمي   10یا 

و   پارگي  صورت  در  اما  اجراست.  قابل  انتخابي  موارد  در  نيز  موضعي 

بافت   برای کنترل هموستاز، حذف  خونریزی وسيع، لاپاراتومي اورژانسي 

شود.  ناپذیر ميدیده و در صورت لزوم انجام هيسترکتومي اجتنابآسيب

گيری سریع و  های شدید نيازمند تصميمحفظ رحم در شرایط خونریزی

زماني با اقدامات کاهنده خونریزی  های ترميمي و همکارگيری تكنيکبه

ای، و  های تقویتي لایهمانند امبوليزاسيون شریان رحمي، استفاده از بخيه

 .[21]در صورت نياز انتقال خون است 

 
6Placenta Accreta Spectrum  
7Transvaginal Ultrasound (TVUS)  
8Eccentric Intrauterine Pregnancy  

جنبه کنار  بعدی  در  پيامدهای  درماني،  خطرات  های  و  باروری  برای 

های آتي نيز بخشي از معضلات باليني این مورد هستند. پس از  حاملگي

، بيماران نياز به پيگيری دقيق در  11ترميم موضعي بينابيني یا کرنوکتومي 

زیرا محل ترميم ممكن است در معرض خطر  حاملگي های بعدی دارند؛ 

گيری در  پارگي رحمي یا سایر عوارض حين بارداری قرار گيرد و تصميم

ویژگي و  فردی  ارزیابي  اساس  بر  آن(  زمان  و  )روش  زایمان  های  مورد 

هدف از این گزارش موردی، ارایه  شرح  . [۳1] گيرد جراحي قبلي انجام مي

شده در هفته چهاردم حاملگي  کامل یک مورد نادر حاملگي کورنوال پاره

همراه بود و با   (Placenta Accretaکه با حضور ضایعه جفتي چسبنده )

 Sturmdorfهای ترميمي )از جملهلاپاراتومي اورژانسي و استفاده از روش

Repair   )به هيسترکتومي درمان شد، مي نياز  این گزارش  بدون  باشد. 

های تصویربرداری در تشخيص  قصد دارد نقاط ابهام تشخيصي، محدودیت

های جراحي جهت حفظ رحم را روشن سازد و نكات عملي  زودرس و گزینه

مهم برای برخورد با موارد مشابه در شرایط اورژانسي را بازگو نماید. افزون  

تاکي مورد  این  گزارش  این،  ميبر  عوامل خطر  د  غياب  در  که حتي  کند 

اختلالات   با  آن  تعامل  و  کورنوال  حاملگي  وقوع  احتمال  کلاسيک، 

یافته و  شكمي  درد  با  که  بيماراني  در  باید  جفت  های  چسبندگي 

کنند، مدنظر قرار گيرد تا از تاخير در  سونوگرافيک غيرقطعي مراجعه مي

 .تشخيص و پيامدهای تهدیدکننده حيات جلوگيری شود

 

 معرفی مورد 

 اطلاعات دموگرافیک و پیشینه بالینی

خانمي   مراجعه1P2Gساله،    ۳4بيمار  شيردهي  دوران  در  به  ،  کننده 

صارم   تخصصي  فوق  بيماری  بيمارستان  سابقه  پرونده،  در  بود.  تهران 

 های قبلي قابل ذکر ثبت نشد.ای خاص یا جراحيزمينه

 بندی رخدادها شرح حال و زمان

بيمار حدوداً دو هفته قبل از مراجعه، از بارداری خود مطلع شده و طبق  

بارداری   ایشان  داخل  12اظهار  تاریخ  هفته  در  بود.  شده  گزارش  رحمي 

تظاهرات    0۳/0۵/1404 و  شكمي  شدید  بسيار  درد  علت  به  بيمار 

شوک( به واحد اورژانس  قلب و علایم پرههمودیناميک غيرمطمئن )تپش

 این بيمارستان مراجعه کرد.

 معاینه بالینی و پاراکلینیک اولیه 

بيمار عبارت بودند از: نبض،   بر دقيقه و    1۳0در بدو ورود علایم حياتي 

خون،   نشانميلي  ۵0/80فشار  که  بود،  جيوه  وضعيت  متر  دهنده 

نشانهيپوولميک/پره خون  آزمایش  بود.  شدید  شوک  کاهش  دهنده 

مقدار   با  دسي ۵.7هموگلوبين  بر  در   ليترگرم  فوری  سونوگرافي  بود. 

های گسترده در حفره صفاقي  اورژانس وجود مایع آزاد فراوان همراه با لخته

و لگن را گزارش کرد. با توجه به وضعيت همودیناميک، یافته سونوگرافيک  

شده عبارت بود از خونریزی  و سابقه بارداری، تشخيص اوليه باليني مطرح

 شده. رحمي پارهشكمي ناشي از حاملگي خارجداخل

9Cornuostomy  
10Resection  
11Cornuectomy  
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 عمل ازگیری درمانی و اقدامات پیشتصمیم

با توجه به شوک همودیناميک و کاهش شدید هموگلوبين، بيمار بلافاصله  

لاپاراتومي اورژانس آماده شد. اقدامات احيایي شامل تجویز مایعات و  برای  

 سازی خون برای انتقال انجام گرفت.آماده

 های حین عمل و مداخله جراحییافته 

های غليظ در  ليتر خون و لخته  2٫۵تا    2در لاپاراتومي اورژانس، حدود  

صورت آزاد در حفره شكمي مشاهده گردید  حفره صفاق دیده شد. جنين به

هفته و چند    14های آن حاکي از سن حاملگي حدود  که اندازه و ویژگي

روز بود. محل پارگي در ناحيه بينابيني )کورنال( سمت چپ رحم تشخيص  

داده شد. بخشي از بافت جفت به ميومتر چسبيده )درگيری مخاط جفتي  

به ميومتر( مشاهده شد که از نظر پاتولوژیک به نفع چسبندگي غيرطبيعي 

برای کنترل خونریزی و ترميم    تفسير شد.  (Placenta Accretaجفت )

تكنيک توسط  رحم  بينابيني  ناحيه  پارگي  ترميم     Sturmdorfضایعه، 

بهگردید. همچنين   فالوپ سمت چپ  برداشته شد. طي  لوله  کامل  طور 

عمل دو واحد خون به بيمار تزریق شد. پس از کنترل خونریزی و تثبيت 

 .منتقل شد (ICUهای ویژه )همودیناميک، بيمار به بخش مراقبت

 دوره پس از عمل و نتایج پاتولوژی

های ویژه روند بهبودی را طي کرد و در تاریخ  بيمار پس از دریافت مراقبت

 ليترگرم بر دسي 7.7با حال عمومي مناسب و هموگلوبين   07/0۵/1404

پاتولوژی   گزارش  شد.  ترخيص  بيمارستان  ارسالنمونهاز  شده  های 

خارجنشان حاملگي  پارهدهنده  کورنوال  ویليرحمي  نفوذ  با  های  شده 

بود. در     Placenta Accretaنفعهایي بهکورنوال به داخل ميومتر و ویژگي

منفي گزارش شد   β-hCG، تيتر 2۵/0۵/1404پيگيری سرپایي در تاریخ 

 افزایش یافته بود. ليترگرم بر دسي 11.9و هموگلوبين بيمار به 

 ملاحظات بالینی مرتبط با این مورد

نمونه • مورد  پارهاین  کورنوال  حاملگي  از  سن  ای  تا  که  است  شده 

پيشرفته نسبتاً  )حدود  حاملگي  این    14ای  بود؛  کرده  رشد  هفته( 

برای حاملگي رحمي است و    های خارجپيشرفت زماني غيرمعمول 

دهنده تأخير در تشخيص یا رشد غيرمعمول ضایعه در ناحيه  نشان

 .باشدبينابيني مي

• ( چسبنده  جفت  بافت  حاملگي   (Placenta Accretaحضور  در 

کردن بافت  کورنوال، در افزایش ریسک خونریزی و دشواری در جدا  

لوله سمت   برداشتن کامل  بيمار،  این  است. در  داشته  نقش  جفت 

چپ و ترميم باليني پارگي با هدف کنترل خونریزی و حفظ رحم  

های جراحي علت دقيق انتخاب برداشت کامل  انجام شد. یادداشت

به را  نكردهلوله  ذکر  صریح  بهصورت  اقدام  این  احتمالاً  منظور  اند؛ 

 .دیده بوده استکنترل منبع خونریزی و حذف بافت آسيب

تكنيک • با  ترميم رحم  روشي که در  به Sturmdorf انتخاب  عنوان 

هيسترکتومي   از  جلوگيری  و  رحمي  به حفظ ساختمان  مورد  این 

منجر شد، از حيث حفظ توانایي باروری بيمار )در صورتي که رحم  

عملكردی حفظ شود( اهميت دارد؛ با این حال، تصميم عملياتي باید  

وضعيت   و  خونریزی  رحمي،  نسوج  تخریب  ميزان  اساس  بر 

 .ه شودهمودیناميک بيمار گرفت

 های کلیدی ای از یافتهخلاصه

رحمي کورنوال سمت چپ و خونریزی  این بيمار با پارگي حاملگي خارج

ليتر(، کاهش شدید هموگلوبين    2٫۵–2داخلي شدید )تخمين خونریزی  

پره وضعيت  شامل  و  جراحي  اورژانسي  مداخلات  کرد.  مراجعه  شوک 

، برداشتن لوله چپ و انتقال  Sturmdorfلاپاراتومي، ترميم پارگي با بخيه  

 Cornual Ectopic Pregnancyخواني با  دو واحد خون بود. پاتولوژی هم

Complicated by Placenta Accreta  پيگيری نشانداشت.  دهنده  ها 

 بود. β-hCG تثبيت هموگلوبين و منفي شدن

 

 
دهنده  واژینال از رحم و ناحيه بينابيني چپ، نشاننمای سونوگرافي ترانس  .۱شکل  

 هيپواکو در ناحيه کورنوال همراه با افزایش جریان خون در بررسي داپلر رنگي.  توده 

 

 
آی رحم، با الگوی جریان  نمای داپلر رنگي از همان ضایعه در ناحيه کورنه  .۲شکل  

 رحمي است.  های حاملگي خارجکه از ویژگي (Ring of Fire Signخون محيطي )

 

 بحث

حاملگي انواع  نادرترین  از  یكي  بينابيني  یا  کورنوال  های  حاملگي 

حدود  خارج تنها  و  است  حاملگي    4تا    2رحمي  موارد  کل  از  درصد 

بارور در بخش  .  [41]دهد  رحمي را تشكيل ميخارج نوع، تخمک  در این 

گزیني  تر است، لانهبينابيني لوله فالوپ، جایي که لایه عضلاني رحم ضخيم

شود تا رشد حاملگي برای مدت  کند. همين ویژگي آناتوميک باعث ميمي

آنطولاني از  پيش  یابد،  ادامه  دليل،  تری  همين  به  دهد.  رخ  پارگي  که 

  8تا    6های  رحمي که معمولاً در هفته  های خارجبرخلاف سایر حاملگي

ماهه  شوند، پارگي در حاملگي کورنوال ممكن است در سهبارداری پاره مي
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بيفتد   اتفاق  دیرتر  حتي  یا  موارد  .  [۵1]دوم  اغلب  در  باليني  علایم 

غيراختصاصي هستند و شامل درد شكم، خونریزی واژینال خفيف یا حتي  

باشند. در این بيمار نيز، تشخيص تا مرحله  بدون علامت تا زمان پارگي مي

که بيمار با علایم شوک همودیناميک  طوریپارگي رحم به تأخير افتاد، به

کرد   مراجعه  پایين  بسيار  هموگلوبين  بالای  .  [61]و  اهميت  یافته  این 

تشخيص زودهنگام و توجه به علایم هشداردهنده در بيماران باردار با درد  

مي نشان  را  ظاهراً  شكمي  اوليه  سونوگرافي  که  مواردی  در  حتي  دهد، 

داخل ميبارداری  گزارش  را  از  رحمي  استفاده  شرایطي،  چنين  در  کند. 

ترانس نياز،  سونوگرافي  صورت  در  و  رنگي  داپلر  بررسي  با  دقيق  واژینال 

MRI   رحمي کاذب  تواند در افتراق حاملگي کورنوال از بارداری داخلمي

مؤثر باشد. از نظر درماني، رویكرد به حاملگي کورنوال به عوامل متعددی  

و   اندازه  باروری،  حفظ  به  بيمار  تمایل  همودیناميک،  وضعيت  جمله  از 

پایدار، موارد  در  دارد.  بستگي  ضایعه  مانند  گزینه  وضعيت  تزریق  هایي 

موضعي یا سيستميک متوترکسات، جراحي لاپاروسكوپيک یا رزکسيون  

شود. اما در موارد پارگي همراه با خونریزی شدید،  محدود رحم مطرح مي

اجتناب اورژانسي  ما،  مانند مورد حاضر، لاپاراتومي  بيمار  ناپذیر است. در 

و وجود جفت چسبنده های جدی حين عمل  چالش پارگي وسيع رحم 

 . [71]ایجاد کرد 

قابل استورمدورف نكته  ترميم  روش  انتخاب  مورد،  این  در  برای   توجه 

های گردن رحم به  بازسازی رحم بود. این تكنيک که معمولاً در جراحي

منظور حفظ  شده رحمي بههای پارهرود، در اینجا برای بازسازی لایهکار مي

به   ساختمان رحم استفاده شد. این تصميم احتمالاً در جلوگيری از نياز 

است   بوده  مؤثر  بيمار  آینده  باروری  توان  و حفظ  در  .  [81]هيسترکتومي 

تكنيکگزارش با  ترميم رحم  موفقيت  مشابه،  محدود  و  های  مشابه  های 

های موفق بعدی گزارش شده  بازگشت به قاعدگي طبيعي و حتي بارداری

وجو یافته  Placenta Accretaد  است.  کورنوال  حاملگي  اما  در  نادر  ای 

های جفتي به ميومتر و  خطرناک است که سبب چسبندگي عميق ویلي

در این بيمار نيز، این عامل احتمالاً  .  [20و 91] شود  افزایش خطر خونریزی مي

بر   تأکيدی است  نكته  در شدت خونریزی نقش مهمي داشته است. این 

رحمي  لزوم توجه به احتمال چسبندگي جفت در هر مورد حاملگي خارج

موقع،  با رشد پيشرفته. در مجموع، این گزارش اهميت حياتي تشخيص به

را نشان   برای حفظ رحم  انتخاب روش جراحي مناسب  مداخله سریع و 

نقش  مي نادر،  از این پدیده  زنان و اورژانس  باليني پزشكان  دهد. آگاهي 

 ومير مادران دارد. کليدی در کاهش مرگ

 

 گیری نتیجه

رحمي است  برانگيزترین اشكال حاملگي خارجحاملگي کورنوال از چالش

تواند با  شود و ميکه اغلب در مراحل پيشرفته بارداری تشخيص داده مي

باشد. تشخيص  پارگي شدید رحم و خونریزی تهدیدکننده حيات همراه 

ویژه سونوگرافي  های دقيق تصویربرداری، بهزودهنگام با استفاده از روش

تواند از بروز عوارض کشنده پيشگيری کند. واژینال با داپلر رنگي، ميترانس

در موارد پارگي، درمان جراحي سریع و مؤثر حياتي است. ترميم رحم با  

انتخابي، مي بيماران  برای  روش استورمدورف در  تواند جایگزین مناسبي 

هم  هيسترکتومي بوده و ضمن کنترل خونریزی، امكان حفظ باروری را فرا

ای از موفقيت باليني این رویكرد در یک مورد  آورد. گزارش حاضر نمونه

 است.  Placenta Accreta شده همراه باحاملگي کورنوال پاره
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