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Introduction: Cornual pregnancy accounts for less than 3% of all ectopic 

pregnancies and is often a diagnostic and therapeutic challenge. This type of 

pregnancy is a rare clinical condition in patients with adenomyosis that may require 

an accurate approach to accurate diagnosis and treatment. The relationship between 

ovarian endometrioma and its painful symptoms is not well established and is still 

controversial. 

Case Report: in this case report study, a 37-year-old woman with G4P3 Ab0 LC3 

history of three cesarean sections and one abdominal abdominoplasty with severe 

abdominal pain was evaluated. Due to hypotension and examination of the distend 

and tenderness of the abdomen, the person underwent emergency laparotomy. 

During the operation, severe adhesion of the right fallopian tube to the back of the 

uterus and EP were observed at the end of the right fallopian tube near the uterine 

cornua. Right salpingectomy was performed and the adhesion of the right tube to 

the back of the uterus and ovary was released. The next day, the patient was 

transferred to the hospital ward and was discharged in good condition after 48 

hours. 

Conclusion: Cornual ectopic pregnancy is a serious clinical condition that poses 

diagnostic and therapeutic challenges. Therefore, understanding the clinical course 

and treatment options is essential. The present case showed advanced cornual 

ectopic pregnancy which was identified and treated in a very limited period of time 

before the inevitable rupture. 
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گزارش موردی حاملگی خارج رحمی 

به دنبال چسبندگی و کیست  کورنوال

 آندومتریوما
 

 فرشته مسرور شلماني

  
 

، بيمارستان فوق (SAFIR) مرکز تحقيقات باروری و ناباروری صارم 1

 .ايران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشكي ايران تخصصي صارم،

 

 چكيده

های خارج از درصد از تمام حاملگي 3کمتر از  والحاملگي کورن :مقدمه

دهد و اغلب يک چالش تشخيصي و درماني است. اين رحم را تشكيل مي

نوع حاملگي در بيماران آدنوميوز يک وضعيت باليني نادر است که ممكن 

است نياز به رويكرد دقيق برای تشخيص و درمان دقيق داشته باشد. رابطه 

م دردناک آن به خوبي ثابت نشده و هنوز يبين اندومتريومای تخمدان و علا

 بحث برانگيز است.

3P4G ساله  37در اين مطالعه گزارش موردی، خانمي  گزارش مورد:

3LC  0Ab   سابقه سه بار سزارين و يک بار جراحي ابدومينوپلاستي شكم با

در با مشكل درد شديد شكم مورد بررسي قرار گرفت. به دليل افت فشار و 

تندرنس )شكم حاد(، شخص کانديد لاپاراتومي دارای معاينه شكم متورم و 

اورژانس شد. در حين عمل چسبندگي شديد لوله راست به پشت رحم و 

رحم در محل انتهايي لوله راست نزديک به شاخ رحم مشاهده بارداری خارج 

شد. سالپنژکتومي راست انجام شد و چسبندگي لوله راست به پشت رحم 

و تخمدان آزاد گرديد. فردای آن روز بيمار به بخش بستری منتقل شد و 

 ساعت با حال عمومي خوب ترخيص گرديد 48بعد از 

يک وضعيت باليني جدی است  کورنوالحاملگي خارج رحمي  :گيرینتيجه

کند. بنابراين، درک هايي را ايجاد ميکه از نظر تشخيصي و درماني چالش

های درماني ضروری است. مورد حاضر در اين مطالعه، دوره باليني و گزينه

پيشرفته را نشان داد که در يک بازه زماني کورنوال حاملگي خارج رحمي 

 شناسايي و درمان شد. ،بسيار محدود قبل از پارگي اجتناب ناپذير
 

                                                 
1Cornual Ectopic Pregnancy  
2Interstitial Ectopic Pregnancy  
3Deep Infiltrating Endometriosis (DIE)  

 ستيکورنوال؛ کورن رحم؛ ک يخارج رحم يحاملگ ها:واژه کليد

 .یگزارش مورد وما؛يآندومتر

 

 10/08/1400: تاريخ دريافت

 24/09/1400تاريخ پذيرش: 
 فرشته مسرور شلماني مسئول:نويسنده *

 

 

 مقدمه

حالت لانه گزيني جنين در محلي غير از حفره رحم  يحاملگي خارج رحم

های بارداری است و اکثراً نياز به شود که يكي از اورژانسدر نظر گرفته مي

عوامل خطر مرتبط با آن وجود دارد، ولي برخي مداخله سريع دارد. اگرچه 

رحم نسبتاً نامشخص است. اين عارضه زماني  علت دقيق حاملگي خارج از

افتد که تخمک بارور شده در خارج از حفره رحم لانه گزيني اتفاق مي

 15در مجموع، . [1]افتد  ها اتفاق ميدرصد از تمام بارداری 2کند که در مي

دهد که هيچ های خارج رحمي در زناني رخ ميدرصد از تمام حاملگي 20تا 

ای ندارند. با اين حال، تعدادی از عوامل خطر شده عامل خطر شناخته

 يحاملگيا  1لواحاملگي خارج رحمي کورن  .[2]شناسايي شده است 

درصد از تمام حاملگي های خارج از رحم را تشكيل  3کمتر از  2ينينابيب

اگرچه اولين  . [4و3]دهد و اغلب يک چالش تشخيصي و درماني است  مي

 والنرکمک اولتراسوند غيرتهاجمي از حاملگي کوآميز با تشخيص موفقيت

گزارش شد، ولي اخيراً حساسيت گزارش شده در  1983پاره نشده در سال 

. اين ممكن است [5] گزارش شده استدرصد  26تشخيص اولتراسوند تنها 

به دليل نقص سونوگرافي معمولي در تشخيص دقيق اين بيماری نادر باشد. 

هر باليني ديرهنگام در ميانگين سن حاملگي ساير عوامل ممكن است تظا

در حال . [6]فقدان معيارهای تشخيصي قطعي باشدهفته و همچنين  21

حاضر، معيارهای تشخيصي پذيرفته شده برای حاملگي خارج رحمي 

اندومتريوز از نظر . [7]پيشنهاد شده است Elliot و Jansenکورنوال توسط 

اندومتريوز سطحي صفاقي،  شود:بافت شناسي به سه نوع مشخص مي

که با ناباروری و درجه  3اندومتريوم تخمدان و اندومتريوز عميق نفوذی

برای اندومتريوز سطحي صفاقي و  . [8]متغيری از درد لگن همراه است 

اندومتريومای تخمدان، خونريزی در داخل ضايعه، واکنش التهابي بافت، 

مرتبط ممكن است و چسبندگي داخل لگني   α2PGF/2PGE 4تولید 

رابطه بين اندومتريومای تخمدان   . [9]ها با درد را توضيح دهدارتباط آن

م دردناک به خوبي ثابت نشده است و هنوز بحث ي)کيست شكلاتي( و علا

تواند به دليل وجود خود آندومتريوما يا به دليل برانگيز است. اين درد مي

تبط باشد. در حال حاضر، يا چسبندگي لگن مر 5وجود جراحات پريتونئال

Prostaglandin E2 (PGE2) / Prostaglandin F2α4 

5Peritoneal Injuries (PIs)  
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هايي وجود دارد که توسط آن درد ممكن اطلاعات کمي در مورد مكانيسم

بنابراين،هدف از بررسي . [11و10]است با اندومتريومای تخمدان همراه باشد 

رحم  6در کورن رحمي اين مطالعه گزارش موردی، ارزيابي حاملگي خارج

 آندومتريوما بود.ساله به دنبال چسبندگي و کيست  37خانم 

 

 معرفی بیمار
 

سابقه  سه بار سزارين و يک بار با  3LC 0Ab 3P4Gساله  37، خانمي بيمار

حالي و جراحي ابدومينوپلاستي شكم با مشكل درد شديد شكم، ضعف، بي

به اين مرکز مراجعه  01/05/1399صبح در تاريخ  3افت فشار در ساعت 

، بود 7رنگ پريده بود که کاملاًاند. شرح حال بيمار بدين صورت کرده

ليتر جيوه ميلي 60/90فشار بدو ورود  و 8خونريزی واژينال در حد لكه بيني

 9بود. بيمار اظهار داشت که دو هفته قبل با تشخيص سقط فراموش شده

و رزرو خون اورژانس جهت وی  10شمارش کامل خون .شتکورتاژ شده ا

و شكم  11فشار و معاينه شكم متورمدر اين شرايط، به دليل افت  ارسال شد.

صبح لاپاراتومي  4کانديد لاپاراتومي اورژانس شد. در ساعت  بيمار، 12حاد

ليتر خون از شكم ساکشن شد. در  3الي  2.5اورژانس انجام گرديد و حدود 

حاملگي خارج حين عمل چسبندگي شديد لوله راست به پشت رحم و 

به شاخ رحم مشاهده شد. در محل انتهايي لوله راست نزديک  رحمي

سالپنژکتومي راست انجام شد و چسبندگي لوله راست به پشت رحم و 

(. تخمدان سمت راست بزرگ و حاوی 1تخمدان آزاد گرديد )شكل 

متر بود، اندومتريوما تخليه و جدار کيست سانتي 4الي  3اندومتريومای 

تيب های شكم به تر(. سپس، لايه2پاتولوژی ارسال شد )شكل  جهت

به واحد  13م پايداريآناتوميک بسته شد و بيمار با حال عمومي خوب و علا

دريافت کرد.  15، بيمار دو واحد خون ICUمنتقل شد. در  14مراقبت ويژه

ساعت با حال  48فردای آن روز بيمار به بخش بستری منتقل شد و بعد از 

 .عمومي خوب ترخيص گرديد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
6Cornua  
7Pale  
8Spotting  
9Missed Abortion  
10 Complete Blood Count (CBC)  

 

 
 

 رحم باردار که ساک حاملگي در حفره ی اندومتر مشخص نيست .1شکل 
 

 

 

  

 

 

 

 

11Distended Abdomen  
12Tenderness  
13Stable Symptoms  
14Intensive Care Unit (ICU)  
15Packed Cell  

 171زارش يک مورد حاملگي خارج رحمي کورنوال گ                                                                                                                                                  
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 .قابل مشاهده است ريتصو نيتخمدان راست در ا یاياندومتر ستيک. 2شکل 

 

 بحث:
حاضر، بررسي حاملگي خارج رحمي در کورن رحم به دنبال  مطالعههدف از 

چسبندگي و کيست آندومتريوما به صورت يک مطالعه گزارش موردی بود. 

حاملگي خارج رحمي در کورن رحم يک بيماری نادر است که عمدتاً به 

معاينه  شود.صورت آمنوره، درد شكم و خونريزی واژينال ظاهر مي

شود رای تشخيص اين نوع بارداری ترجيح داده ميمعمولًا ب B 16اولتراسوند

حاملگي خارج . [5] کندو بيشتر هيستروسكوپي و لاپاراسكوپي کمک مي

رحمي در کورن رحم يک وضعيت حاملگي خارج از رحم غير طبيعي است 

که در آن تخمک بارور شده در شاخ رحم يا حفره رحم نزديک به لوله فالوپ 

شدت در برابر پارگي آسيب پذير است، زيرا  شود. شاخ رحم بهکاشته مي

باشد. علاوه بر اين، عوارض ميومتر در اين ناحيه نسبتاً نازک و ضعيف مي

های رحمي و تخمداني به هموراژيک در اين ناحيه رحم، جايي که شريان

 .[12]پيوندند، بسيار بيشتر است يكديگر مي

 

 

                                                 
16Mode Ultrasound Imaging-B  
17Ablation  
18High Flow Ultrasound (HIFU)  

 

شامل جراحي باز يا  کورنوال درماني مرسوم برای بارداریهای روش

لاپاراسكوپي برای برداشتن ضايعات حاملگي است که ممكن است منجر به 

 چسبندگي لگني شود و در نهايت با برش و بخيه در حين برداشتن جنين
هموستاز، يكپارچگي شاخ رحم را از بين ببرد. روش های ديگری که به و 

يني مورد استفاده قرار مي گيرند عبارتند از تزريق موضعي ندرت در عمل بال

برای برداشتن جنين تحت هدايت سونوگرافي واژينال، آسپيراسيون رحم با 

تخريب هدايت سونوگرافي واژينال و آمبوليزاسيون شريان رحمي. 

يک درمان غيرتهاجمي  18متمرکز با شدت بالا با اموج فراصوت 17(ابليشن)

را به صورت   In vitroانرژی در شرايطتواند سونوگرافي کماست که مي

های هدف در بدن متمرکز کند و از طريق اثرات انتخابي بر روی بافت

های طبيعي نكروز انعقادی را القا کند و بافت ،ای و مكانيكيحرارتي، حفره

 .[13]مجاور را حفظ نمايد 

در بيمار مبتلا به آدنوميوز   Cornualنوان درمان حاملگيای تحت عمطالعه

انجام شد. در اين تحقيق،  2017و همكاران در سال   Lixiaتوسط HIFUبا 

ميلي مول  1455هفته و سطح سرمي  8ساله با آمنوره به مدت  38يک زن 

متر سانتي 1.7ضخامت آندومتر  Bمراجعه کرد. سونوگرافي   HCGدر ليتر 

ميلي متر( در شاخ راست رحم را نشان داد.  166ساختار کيستيک )و وجود 

موقعيت ساختار کيستيک را با مرزهای  19تصويربرداری جريان داپلر رنگي

  HIFUواضح آن به دقت شناسايي و تاييد کرد. تشخيص تاييد شد و توسط

ثانيه بدون خونريزی انجام گرديد.  738درمان شد و ابليشن کامل به مدت 

مول ميلي 0.1روز پس از عمل به کمتر از  60پس از   HCGرمي سطح س

ماه چرخه قاعدگي منظم و بدون  11بر ليتر کاهش يافت و پيگيری به مدت 

  MRIروز پس از عمل با 90ديسمنوره را نشان داد. کيسه حاملگي در 

روز پس از  90مشخص نبود. ضايعه آدنوميوز مرتبط با پرفيوژن خون در 

 .[6]گرديد عمل کوچكتر 

Kirk  گزارش کردند که هر بارداری کاشته شده  2013و همكاران در سال

شود در خارج از حفره آندومتر به عنوان حاملگي خارج از رحم تعريف مي

تا  11که در بيشتر موارد در داخل لوله فالوپ قرار دارند. بروز اين عارضه از 

تولد زنده در کشورهای توسعه يافته متفاوت است، اگرچه  1000در هر  20

استفاده  20های کمک باروریهايي که از تكنيکاين ميزان در جمعيت

باليني پارگي  يمتشخيص بر اساس علا . [14]رسد درصد مي 4کنند، به مي

لوله )شوک هيپوولميک( در حال حاضر غيرمعمول است و سونوگرافي 

ابزار تشخيصي اوليه برای زنان دارای ثبات باليني مشكوک  21ترانس واژينال

 .[15]ت اس EPبه 

ای با عنوان حاملگي نابجای رحمي کورنه آل و کيست درموئيد با مطالعه

انجام شد. اين  Martinganoتوسط  2016پارگي حين عمل در سال 

( را توصيف 1P2Gهفته ) 12ساله با سن بارداری  29محققان پرونده زني 

کردند که به بخش زنان و زايمان مراجعه کرد. بيمار مشكوک به بارداری 

کورن رحم بود و کيست درموئيد در سونوگرافي معمول تشخيص داده شد. 

همچنين، شكايتي از درد يا ناراحتي نداشت اما ترشحات واژن را با حرکت 

نيز اندازه  انساني -βخفيف جنين گزارش کرد و سطح گنادوتروپين جفتي 

 گيری شد. دستكاری خفيف رحم در حين عمل باز باعث پارگي ديواره رحم

19Color Doppler Flow Imaging (CDFI)  
20Assisted Reproductive Technology (ART)  
21Transvaginal Ultrasound (TVS)  

 فرشته مسرور شلماني   172

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

rm
.6

.3
.1

69
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               4 / 6

about:blank
http://dx.doi.org/10.52547/sjrm.6.3.169
https://saremjrm.com/article-1-233-en.html


 

 

 

 

 تحقيقات پزشكي صارممجله 

1400 پاييز، 3، شماره 6دوره                                                                                                                                                                                               

      

در جايي که جنين در آن کاشته شده بود و در نتيجه خروج خود به خود 

 جنين ايجاد شد. کيست درموئيد از بافت تخمدان با دايسكشن خارج گرديد.

بستری در بيمار بقيه مراحل را به خوبي تحمل کرد و در طي دوره ی 

در مورد فعلي اين مطالعه، بيمار با  . [16]بيمارستان بدون حادثه سپری شد 

م قابل تشخيصي مراجعه نكرد که با تحقيقات تظاهرات باليني يپارگي يا علا

ه يم در ارايدر تضاد شديد است. با توجه به عدم وجود علا کورنوالحاملگي 

رافي پيشنهادی حاملگي کيس موردنظر، سوء ظن باليني و شواهد راديوگ

يا بينابيني بايد مداخله فوری را انجام دهد. هرگونه  کورنوالخارج رحمي 

ای که حاملگي خارج از رحم شناسايي مداخله بالقوه تا حد زيادی به مرحله

 .[16]شود بستگي دارد مي

تواند فريب دهنده حاملگي ای با هدف اينكه آدنوميوز ندولار ميمطالعه

و همكاران در  Piriyevخارج از رحم باشد، به صورت يک مورد نادر توسط 

( که از 1P2Gساله ای ) 33بررسي شد. اين محققان خانم  2020سال 

خونريزی واژينال در هفته ششم بارداری شكايت داشت، ارزيابي کردند. 

شكم و درد مداوم در م به صورت درد انقباض مانند در پايين يسپس، علا

سمت راست پايين شكم ظهور يافت. از طريق سونوگرافي حفره آمنيوتيک 

ضخيم "داخل رحمي با رشد جنيني غيرطبيعي، هماتوم داخل حفره ای و 

 در زاويه لوله سمت راست کشف گرديد. "شدن

 

 نتیجه گیری
يک وضعيت باليني جدی است که از نظر  کورنوالحاملگي خارج رحمي 

کند. بنابراين، درک دوره باليني هايي را ايجاد ميصي و درماني چالشتشخي

های درماني ضروری است. مورد حاضر در اين مطالعه، حاملگي و گزينه

پيشرفته را نشان داد که در يک بازه زماني بسيار   Cornualخارج رحمي

ساير محدود قبل از پارگي اجتناب ناپذير شناسايي و درمان شد. برخلاف 

نياز به  کورنوال، حاملگي های خارج رحمي خارج رحميهای حاملگي

شناسايي و درمان سريع دارد زيرا ميزان زنده ماندن جنين ناچيز است و 

م مادری يباشد. چه علامحتمل و شديد ميبسيار آسيب احتمالي برای مادر 

به طور بالقوه  کورنوالوجود داشته باشد يا نه، حاملگي خارج رحمي 

اک است و بايد به سرعت و به طور موثر برای کاهش عوارض و مرگ خطرن

 و مير درمان گردد.

 

 :قیلاتاییدیه اخ
نامه کتبي و اين پژوهش با دريافت رضايت بوده محرمانه کاملاً بيمار هويت

 از بيمار انجام گرفته است.
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