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 اينگوينال کانال داخل به لوله هرني مورد يک گزارش

 شاخ تک رحم با بيمار در
 

 0 حيرتي دليل فاطمه سيده ،2 زاده حسين فاطمه ،2 ميربلوک فريبا ،*4ظهيری زيبا ،4 اصغرنيا مريم
 

 گيلان پزشكي علوم دانشگاه ،یبارور بهداشت قاتيتحق مرکز نازايي، گروه 4
 گيلان پزشكي علوم دانشگاه ،یبارور بهداشت قاتيتحق مرکز زايمان، و زنان گروه 2

 گيلان پزشكي علوم دانشگاه ،یبارور بهداشت قاتيتحق مرکز ،مامايي گروه 0
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 چكيده
 يمعرف مطالعه از هدف است. نادر يوضعيت باروری سنين در زنان در اينگوينال کانال درون رحم يا رحمي لوله تخمدان، وجود زمينه:

 است. نادر يرحم یناهنجار مورد کي

 بدون شاخ تک رحم دارای بيمار شده، انجام های بررسي در است. نموده مراجعه اوليه نازايي سال 5 با ساله 04 خانمي :بيمار معرفي

 شد. داده تشخيص لاپاراسكوپي توسط و است بوده اينگوينال کانال داخل در چپ رحمي لوله که بوده فرعي شاخ

 .گردد توجه آن به بايستي و نمايد برخورد غيرطبيعي های يافته چنين با ستا ممكن کند مي کار نازايي زمينه در که پزشكي گيری: نتيجه

 شاخ تک رحم فالوپ، لوله اينگوينال، کانال کليدی: گان واژه

ISMJ 2014;17(5): 1038-1044 
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 مقدمه

 از ناشي تناسلي دستگاه تکاملي اختلالات

 رويان رشد جريان در که هستند هايي ناهنجاري

(Embryogenesis) دقيق زمان توالي گردند. مي ايجاد 

 تکامل حال در هاي بافت بين فضايي ارتباط و ژني

  شود. مي طبيعي تکامل روند سبب جنين تناسلي دستگاه

 سازنده )مجاري مولرين مجاري نزديک ارتباطات

 سازنده )مجاري مزونفريک و زنانه( تناسلي دستگاه

 در و است اهميت با بسيار مردانه( تناسلي دستگاه

 ها، سيستم اين از يک هر تکامل در اختلال صورت

 حالب و کليه رحم، شاخ در هايي ناهنجاري اغلب

 دستگاه هاي ناهنجاري بروز ميزان شود. مي ايجاد

 .(1) است درصد 5/0 زنان همه در تناسلي

 بروز ميزان کل در مورد 500000 روي بر اي مطالعه در

 زنان در 000 در 1) بود 000 در 1 ها ناهنجاري اين

 تشخيص نظر از نابارور(. زنان در 00 در 1 و بارور

 پيولاپارسک يا سزارين هنگام هب گاهي روتين، معاينه

 هاي روش گردند. مي کشف ها لوله بستن نگامه به

 هاي محدوديت يک هر اما اند کننده کمک راديولوژيک

 ها روش اين از بايد نتيجه در و دارند تشخيصي ويژه

 با واژينال سونوگرافي شود. استفاده ترکيبي صورت به

 است، حساسيت فاقد بودن اختصاصي وجود

 و هيستروسکوپي نوهيستروگرافي،وس

 تشخيصي هاي روش از (HSG) هيستروسالپنگوگرافي

 Magnetic Imagingاز گاهاً هستند. راديولوژيک

Resonance (MRI) هاي ناهنجاري تشخيص در 

 استفاده ها آن وسعت و زنانه ژنيتال دستگاه مادرزادي

 صحت ولي است. پرهزينه روشي البته که شود يم

 درصد 100 به مولر هاي ناهنجاري در را تشخيصي

  .(1) رساند مي

 هاي ناهنجاري با ژنيتال دستگاه غيرقرينه اختلالات

 طرفه يک آژنزي صورت در بوده همراه ادراري سيستم

 باشد کور دوگانه هاي واژن از يکي اگر يا و رحم

 و است شايع سمت همان در ارولوژيک هاي ناهنجاري

 اختلالات مولر نقايص با زنان موارد سوم يک در

 نقايص نوع از مشخص طور به که دارد وجود شنوايي

 بالا فرکانس با محدوده در عصبي– حسي شنوايي

 نيافته تکامل شاخ با شاخ تک رحم وجود هستند.

(Unicorn uterus with rudimentary horn) 

 احتمال با و دارد دنبال هب باري فاجعه نتايج معمولاً

 است همراه حاملگي بيستم هفته از قبل رحم پارگي

 اهميت از رحمي هاي ناهنجاري از بسياري .(0)

 يک فقط تکامل صورت در هستند برخودار زايماني

 اغلب مولر مجاري اتصال عدم يا مولر مجراي

hemiuterus به قادر که شود مي ايجاد رحم( )نيم 

 نابجا، حاملگي سقط، سبب و نيست کافي اتساع

 ترم، پره زايمان نيافته، تکامل شاخ در حاملگي

 اختلال جنين، غيرطبيعي قرار جنين، رشد محدوديت

 نيا در گردد. مي رحم پارگي يا و رحمي عملکرد

 يهرن صيتشخ و يينازا با يماريب ،يمورد يبررس

 تک رحم با همراه نالينگويا کانال بداخل چپ لوله

  .(4 و 0) گردد. يم يمعرف شاخ

 

 بيمار معرفي
 پريودهاي با اوليه نازايي سال 5 -ساله 01 خانمي

 مصرف دوره چندين و طبيعي حجم با و منظم

 و کلوميفن قبيل از گذاري تخمک تحريک داروهاي

 معاينه و فيزيکي معاينه در نمود. مراجعه گنادوتروپين

 هاي  داده .نداشت وجود مثبتي نکته واژينال

 هاي آزمايش همچنين و عمل از قبل آزمايشگاهي

 .است بوده طبيعي محدوده در هورموني عملکرد

 در شد. انجام واژينال سونوگرافي بيمار جهت
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 فليکول بدون چپ تخمدان کوچک، رحم سونوگرافي

 منحرف سرويکس نشد ديده راست تخمدان شد. ديده

 تک رحم به شک با بيمار جهت بود. چپ سمت به

 لاپارسکوپي در شد. انجام تشخيصي لاپارسکوپي شاخ

 گوشه در چپ تخمدان چپ، به لاتروورسه رحم

 .نداشت وجود راست تخمدان و لوله بود، رحم فوقاني

 کانال داخل به چپ گرد ليگامان با همراه چپ لوله

 بيرون چپ لوله کلامپ با که بود رفته فرو اينگوينال

 ترشح چپ لوله شد انجام dye testو شد آورده

 ostium سوراخ هشد انجام پيوهيسترسک در .داشت

 حفره داراي رحم فضاي نظر هب بود. مشهود چپ لوله

 نبود مشهود راست ostium و بود طبيعي اندازه با

(unicorn uterus تکامل شاخ با همراه )نيافته 

(Unicornuate uterus without rudimentary horn.) 

 بيمار نازايي بررسي لاپاراسکوپي انجام دليل که آنجا از

 و فتق نفع هب باليني علايم سويي از و است بوده

 وانگهي نداشت، اينگوينال ناحيه در گيتبرجس

 ترميم جهت عمل از قبل کتبي نامه رضايت گونه هيچ

 آن ترميم و فتق نوع تعيين ،نداشت وجود فتق جراحي

 براي شده انجام سونوگرافي در نگرفت. صورت

 و دفرمه راست کليه ،ادرار مجاري و ها کليه بررسي

  شد. گزارش عادي محل از تر پايين

 

 بحث
 تحتاني قسمت در باريک کوتاه، يمعبر اينگوينال کانال

 با بوده متر سانتي 4 آن طول که است شکمي ديواره

  خارجي مايل عضله سه فاسياي

(External oblique،) داخلي مايل  

(Internal oblique) شکمي عرضي عضلات و 

(transverse abdominalis) نظر از شود. مي پوشيده 

 گرد هاي ليگامان زنان در طبيعي طور به آناتوميک

 رد اينگوينال کانال از ايليواينگوينال عصب رحمي،

 بند مردان در روند. مي ولو بزرگ هاي لبي به و شده

 شريان وازدفران، شامل که (spermatic cord) بيضه

 -تناسلي عصب تناسلي شاخه و (testicular) اي بيضه

 اسکروتوم به لگني حفره از (genitofemoral) راني

 .(5) روند مي

 تا خيم خوش از را فراواني هاي توده غيرمعمول، طور هب

 کانال فتق کرد. پيدا اينگوينال کانال در توان مي بدخيم

 5 زير هاي بچه در معمولاً ها تخمدان حاوي اينگوينال

 ممکنست شده فتق هاي تخمدان .(0) شود مي ديده سال

 ممکنست گاهي و شود (torsion) چرخش دچار

 موارد اين در که شود ديده (salpingitis) لوله التهاب

 هاي تکنيک با که گنادي عروق ديدن از استفاده با

 وجود است مشهود اينگوينال کانال در راديولوژي

  .(5) کرد اثبات توان مي را بيضه يا تخمدان

 اينگوينال هرني در لوله و تخمدان با ساله 03 يخانم

 عليرغم آنها آوردن بيرون از بعد که است شده گزارش

 با پريتوان حفره در داشته حيات قابليت بودن متورم

 و (5) است شده فيکس (mesh-plug repair) مش

 جراحي در غيرمعمول هاي يافته از يکي مورد اين

 است. گرديده گزارش اينگوينال فتق براي شده انجام

 آپانديکس حاوي ستا ممکن فتق ساک نادر موارد در

 افتادن گير باشد. داشته وجود آپانديسيت حتي و بوده

 و است نادر بالغ زنان در اينگوينال هرني در آدنکس

 گزارش کودکي دوره در حالت اين موارد بيشتر

 جنيني ناهنجاري با ارتباط در مشکل اين شود. مي

 گوبرناکولوم آمبريوژنز، دوران در است.

(gubernaculum) وصل تخمدان به پهن ليگامان و 

  nuck کانال طريق از آن نزول از و شده

(processus vaginalis peritonei) هاي لبي به 

 در nuck کانال آورند. مي عمل هب جلوگيري ولو بزرگ
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 بين تخمدان آن دنبال هب و شده محدود جنيني 8 هفته

 ماند. مي متصل داخلي اينگوينال حلقه و رحمي گوشه

 طريق از رحمي لوله و تخمدان بماند باز کانال اين اگر

 وارد هرني ساک به شکمي داخل فشار با کانال

 تخمدان و رحمي هاي لوله اينگوينال هاي فتق شود. مي

 مثل همراهند ژنيتال دستگاه هاي ناهنجاري با معمولاً

 و bicornuate رحم، واژن، (atresia) تشکيل عدم

 کليوي. هاي ناهنجاري

 بر سال 3 طي بيمار 850 روي نگر گذشته اي مطالعه در

 اينگوئينال ناحيه در برجستگي از که بيماراني روي

 مورد در اينگوئينال فتق قطعي تشخيص و بودند شاکي

 مطالعه اين در و گرديد انجام است نبوده مطرح آنها

 اينگوينال کانال در غيرمعمول محتوي داراي بيمار پنج

 با بيماران کليه مطالعه اين در شدند. گزارش و بودند

 قرار جراحي عمل تحت اينگوينال فتق تشخيص

 فتق ساک در آپانديکس آنها تاي سه در که اند گرفته

  حاد آپانديسيت است. شده يافت

(Amyand´s hernia) ديگر مورد در و مورد يک در 

Epiploic appendagitis بيمار در اما است. بوده 

 بيمار و است بوده نازايي بيمار بررسي دليل ،يکنون

 فتق نفع به اينگوينال ناحيه در برجستگي باليني علايم

 .(5) نداشت

 Ataturk درماني آموزشي مرکز در که بيمار 1350 در

 هاي سال )طي بود گرفته قرار هرني ترميم تحت ترکيه

 قرار بررسي مورد ساک محتويات (0004-1383

 -آپانديکس شامل غيرعادي محتويات با بيماران گرفت

 در مثانه و رحمي هاي لوله تخمدان -حاد آپانديسيت

 0 در رحمي هاي لوله و تخمدان شد. اعلام بررسي اين

 سال 04 تا ماهگي 5/0 بين بيماران و شد يافت بيمار

 چپ سمت مورد سه و راست سمت در تا 4 بودند.

 فتق ترميم براي بيماران نيز مطالعه اين در .(0) بودند

 که بودند گرفته قرار جراحي عمل تحت ران کشاله

 باشد. مي بررسي اين بيمار با مغاير

 و شکمي درون فشار افزايش دليل به ها فتق

 نشدن بسته دليل هب ها ناهنجاري

processus vaginalis خطر عوامل شوند. مي ايجاد 

 مادري استروژن سطوح افزايش مارفان، سندرم شامل

 حدود هستند. کلاژن( )دژنراسيون متابوليک تغييرات و

 در و کولون بالغين در اينگوينال هاي فتق درصد 0/0

 ها تخمدان حاوي درصد 3/0 مثانه، موارد درصد 4/0

 آپانديس است. آپانديکس موارد تمام درصد 1 در ،(0)

 موارد تمام درصد 10/0 (Amyand hernia) حاد

 .(8) شود مي شامل را ها آپانديس

 incarcerate رحمي لوله حاوي فمورال فتق

 لوله از موردي اي مقاله در و (3) است نادر العاده فوق

 است شده گزارش راست سمت incarcerate  رحمي

 حاد درد با که بوده ساله 00 بيمار يک در که .(10)

 راست سمت ران کشاله تورم و قبل روز 0 طي شکمي

 اين مراجعه از قبل ساعت 48 طي و بود نموده مراجعه

 يک بيمار است. داشته لمس در شديد حساسيت توده

 معاينه خود ژنيکولوژيست توسط مراجعه از قبل روز

 نشده يافت خاصي ژنيکولوژيک يافته هيچ و بود شده

 ران کشاله در توده با بيمار مراجعه زمان در و بود

 و بود. کرده مراجعه لمس در حساس و راست سمت

 شرايط در که است کنوني بيمار برخلاف مورد اين

 جهت درد بدون و (elective) انتخابي کاملاً

 شد. فرستاده عمل اتاق به لاپاراسکوپي

 تنهايي هب رحمي لوله حاوي اينگوينال فتق مورد اولين

من  مارک توسط 1803 سال در تخمدان بدون و

(Markman) آن از پس و (11) است شده گزارش 

 موارد اغلب که شده گزارش مشابه مورد کمي تعداد

 (incarceration) گيرگردن و اند بوده اطفال در
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 0 تاکنون فقط و نادر بسيار اينگوينال فتق محتواي

 است شده گزارش آن مورد

 وجود احتمال بايد هميشه مجموع در .(14-10)

 داشت مدنظر فتق ساک درون را شکمي هاي ارگان

 ،Meckel ديورتيکول تخمدان، امنتوم، مثانه، مانند

 هاي لوله حتي يا vermiform آپانديکس رحم،

 تاريخچه بايستي بيماران همه در نتيجه در رحمي.

 در بتوان تا داشت مدنظر را دقيق فيزيکي معاينه

 در را واقعي تشخيص مختلف هاي افتراقي تشخيص

 در رحم شاخ و لوله فتق مورد يک .(15) گرفت نظر

 در که است شده گزارش باروري سنين در زن يک

 تخمداني نرمال عملکرد با نازايي با ساله 00 يخانم

 راست شاخ شده انجام پيولاپارسک در و است بوده

 آمپول اما بودند نرمال راست تخمدان و لوله –رحمي

 کانال درون چپ تخمدان و چپ رحمي لوله

 .(15) بودند اينگوينال

 هرني در آدنکس (incarceration) گيرکردن موارد

 بيشتر و است نادر بالغين در غيرمستقيم اينگوئينال

 از که بوده اطفال جمعيت در شده گزارش موارد

 .(10 و 10) است شده گزارش قديم هاي زمان

 15 مورد مقاله مشابه مطالعه اين در شده گزارش مورد

 آن در ولي بود نموده مراجعه نازايي با بيمار که است

 انجام لاپارسکوپي در و بوده شاخ دو رحم داراي بيمار

 همان تخمدان و لوله راست، رحمي شاخ بيمار براي شده

 ليگامان رحم، چپ شاخ اما داشتند طبيعي ظاهر سمت

 چپ اينگوينال کانال در لوله از قسمتي و چپ تخمداني

 فتق جهت جراحي ترميم نيز شده ياد مورد در بودند.

 بررسي فقط لاپاراسکوپي دليل که چرا نگرفت صورت

 همواره نازايي هاي بررسي در بنابراين .است بوده نازايي

  باشد. مدنظر مواردي چنين بايد
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Abstract 

Introduction: Presence of the ovary, fallopian tube and uterus within an inguinal canal is a rare condition 

in women of reproductive age. 

Case report: In this report we present a 31-year-old female with 5 years primary infertility who was 

admitted for infertility evaluation. We described a patient with unicornuate uterus without rudimentary 

horn and the left fallopian tube within the left inguinal canal diagnosed through laparoscopy.  

Conclusion: The surgeon who works on infertility may encounter such unexpected intraoperative 

findings, and must call attention to these findings.  
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