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 .است علامت بدون ایمانز و اقدام به بارداريقبل از  تا عمدتا که بوده رحمی هايناهنجاري نادر موارد جمله از دلفیسدي رحم :مقدمه
 پرداخته است. )دلفیسدي رحم(مشترك  واژن و مجزا سرویکس با مضاعف رحم مورد گزارش حاضر به معرفی یک

 رغم. بیمار علیساله بود که توسط متخصص زنان و زایمان به کلینیک رادیولوژي مراجعه نموده بود 38بیمار یک خانم  ها:مواد و روش
 را گزارش کرده است. در بینیلکه کشیده وطول خونریزي نامنظم و دردناك، قاعدگی بارداري؛ دچار سقط هاي مکرر بوده و همچنین سابقه

 واژن و زامج سرویکس با ) مشخص شد که این بیمار داراي رحم مضاعفHSGارزیابی تصاویر رادیولوژي با آزمون هیستروسالپینگوگرافی (
 دلفیس) است.دي مشترك (رحم

ان ترین عوامل ناباروري در زنان است که تشخیص دقیق و انتخاب درمناهنجاري کانال مولرین از جمله مهم گیري:بحث و نتیجه
تواند در تشخیص صحیح و درمان مناسب به مناسب می تواند به حفظ باروري کمک نماید. استفاده از روش هاي تصویربرداري می

 این افراد کمک کند.
 .رك، هیستروسالپینگوگرافیدلفیس، سرویکس مجزا، واژن مشترحم دي ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
 فرایند بسیار جنس مونث یک تناسلی دستگاه تکامل

 بـه اي اسـت کـه در آن گنادهـاي تمـایز نیافتـهپیچیده

زونفریـک م مجـاري یابنـد و همچنـینمی تمایز تخمدان

 حم،ایز پیدا کرده و رو پارامزونفریک (مولرین) تم (وولف)

دهند ادراري را تشکیل می قسمت تحتانی سیستم و واژن

ایجــاد  ســبب ســاختارها ایــن طبیعــی غیــر تمــایز. )1(

 روي بـر توانـدمی کـه شـودمی مادرزادي هايناهنجاري

 پسـین روده و کلیـوي دسـتگاه زنان، مثل تولید دستگاه

  .)2 ،1(بگذارد  تاثیر

بـوده  شـایع نسـبتاً رحـم مادرزادي هايناهنجاري

 تکامـل لاخـتلا بـه دلیـل اغلـب درصد) و 5/0-8/1(

 کـه هـا، ناهنجاري دهند. این می روي مولرین مجاري

 تهشناخ مولرین کانال هايناهنجاري عنوان به معمولاً

 ننــدما زن یــک طبیعــی زنــدگی تواننــدمی شــوند،می

شدید،  دیسمنوره بب ایجادباروري را مختل کرده و س

)، Dyspareuniaهماتومتر، آمیزش و نزدیکی دردناك (

 پرزانتاسیون حاملگی اکتوپیک، خودبخودي، هاي سقط

ه بـتشـخیص  .)5-2(گردنـد  زودرس زایمـان و ناجور

توانـد بـه موقع و انتخاب پروتکل درمـانی مناسـب می

ي و کاهش خطرات بـارداري در ایـن افـراد حفظ بارور

هاي تشخیصی کننده باشد. از جمله مهمترین راهکمک

و  MRIهاي رادیولـوژیکی (ماننـد سـونوگرافی، آزمون

هیستروسالپینگوگرافی)، هیستروسکوپی و لاپاراسکوپی 

 . )7 ،6(هستند 

اب درمان مناسب آگاهی لازمه تشخیص دقیق و انتخ

از نحوه تکامل سیستم تناسـلی مونـث در دوران جنینـی 

 مجـراي دو از اتصـال رحـم جنینـی، دهم هفته است. در

 اولیـه سـاختارهاي از بخشـی .گـرددمـی ایجـاد مولرین

 در حین تکامل بـاقی بماننـد و ویژگـی توانندمی جنینی

لـی مث تولیـد عملکـرد و بالینی تظاهرات آناتومیکی، هاي

 درك جزئیـــات متفـــاوتی را نشـــان دهنـــد. بنـــابراین،

 و اهمیــت دارد هــاي سیســتم تناســلی مؤنــثناهنجــاري

نیازمند دانش کافی در رابطـه بـا نحـوه تکامـل سیسـتم 

). در این گـزارش 4، 3، 1تناسلی در دوران جنینی است(

مشترك  واژن و مجزا سرویکس با مضاعف رحم مورد یک

 معرفی شده است. 

 ردمو معرفی
این مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

ــــــلاق  ــــــد اخ ــــــا ک ــــــتان ب ــــــکی لرس پزش

IR.LUMS.REC.1402.026   بوده است.  بیمـار یـک

سـال از ازدواج او  15سـاله بـود کـه حـدود  38خانم 

هاي مکرر شده رغم بارداري؛ دچار سقطگذشته و علی

 نامنظم و دردنـاك، قاعدگی بود. همچنین بیمار سابقه

را گـزارش کـرده  بینیلکـه کشـیده و طـول خونریزي

 است. 

هاي تولیدمثلی (رحم بیمار براي بررسی سلامت اندام

و لوله هاي رحمی) توسط پزشک متخصـص زنـان بـراي 

ـــالپینگوگرافی ( ـــون هیستروس ـــز HSGآزم ـــه مرک ) ب

تصـــــویربرداري معرفـــــی شـــــده بـــــود. آزمـــــون 

ــتاندارد و ــل اس ــق پروتک ــالپینگوگرافی طب ــا  هیستروس ب

آمادگی قبلی از مریض به عمل آمد و در ارزیابی تصـاویر 

 رادیولوژي مشخص شد که این بیمار داراي رحم مضاعف

دلفـیس) دي مشـترك (رحـم واژن و مجـزا سـرویکس با

 ). 1است (شکل 
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)، رحم 1ویکس (نیز سر Cو  Bد. تصاویر دهنماي رخ از لگن قبل از تزریق ماده حاجب را نشان می A. تصاویر هیستروسالپینگوگرافی. تصویر 1شکل 
 اژن مشترك است. کننده رحم مضاعف با سرویکس مجزا و ودهد که بیان) پس از تزریق ماده حاجب را نشان می3هاي رحمی () و لوله2(

 

 گیريبحث و نتیجه
 زنانی با مقایسه در رحمی هايناهنجاري به مبتلا زنان

 بیشتر مثلی تولید تمشکلا هستند، طبیعی رحم داراي که

 بـارداري عـوارض همچنین. دارند کمتري بارداري میزان و

-عقـب دوم، و ماهـه اول سـه زودرس، سـقط زایمان مانند

ــدگی ــد مان ــل رش ــی داخ  Intrauterine growth( رحم

restriction( طبیعـی غیـر رحـم داراي زنان در سرگیجه و 

-هطبقـ هايسیسـتم و هاتئوري .)9، 8، 4، 1( است بیشتر

شـده  ارائـه هـاناهنجاري ایـن توضیح براي مختلفی بندي

 بـاروري بندي انجمـنطبقه ترین آنشدهاست که پذیرفته

 نمونـه بنـدي است. امـا ایـن طبقـه 1988آمریکا در سال 

 و دهدمی نشان کانال مولرین را هاي ناهنجاري از کوچکی

 کامـل طیـف بـا پزشـکان و محققـین از بسـیاري بنابراین

ــاناهنجاري ــنا ه ــال .)4(نیســتند  آش ــن  2021در س انجم

) American Fertility Societyپزشکی تولیدمثل آمریکـا (

هـاي هاي درمانی متفاوت بـراي ناهنجاريبا توجه به روش

مختلف، ایـن طبقـه بنـدي را ارتقـا داده و انـواع مختلـف 

ناهنجاري هاي کانال مولرین را بیان کرده است کـه طیـف 

 دهانـه ین، آژنزيمولر ها (مانند آژنزيوسیعی از ناهنجاري

 دوشـاخ، رحـم دلفیس، رحمدي شاخ، رحمتک رحم، رحم

ــپتوم ــده، س ــولی جداش ــپتوم ط ــی واژن، س واژن و  عرض

 . )4(شود پیچیده) را شامل می هايناهنجاري

در گزارش حاضر نیز نوع ناهنجاري مشاهده شده رحم 

هاي مکرر شده بـود. دلفیس است که باعث ایجاد سقطدي

توانـد بـه هـا میلذا شناخت کامل انواع مختلـف ناهنجاري

 هـايدرمان مؤثر بیمـار بینجامـد. میـزان دقیـق ناهنجاري

 2/3 نیست، اما طبق آمار ارائه شـده مشخص مولرین کانال

 هايناهنجاري برخی داراي طبیعی باروري با زنان از درصد

. بود دلفیسدي رحم ها از نوعآن درصد 5 که بودند رحمی

 هـاي کانـالناهنجاري بـروز ایـن کـه اسـت شـده گزارش
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 بـه است، بیشتر باروري اختلال با هاییجمعیت در مولرین

رحم  .)10(دارند  دلفیسدي رحم هاآن درصد 8 که طوري

دلفیس اغلب بدون علامت است، امـا در برخـی مـوارد دي

ممکن است با دیسپارونی یا آمنوره با درجـات مختلفـی از 

-دادهشته نشانسپتوم طولی واژن بروز نماید. گزارشات گذ

هـاي زودرس و سـقط خودبخـودي، است که میزان زایمان

جنــین و پــارگی کیســه آب در رحــم  مالپرزانتاســیون

. )8، 6، 4، 3(هـا اسـتدلفیس بیشتر از سایر ناهنجاريدي

هاي مکـرر بـوده و در گزارش حاضر نیز بیمار دچار سـقط

هاي کانـال حاملگی و زایمان موفق نداشته است. ناهنجاري

دلفیس از جمله موارد نادر است کـه مولرین بویژه رحم دي

تواند سبب افزایش آگاهی بیمـاران گزارش موارد مشابه می

هاي مکرر گـردد و پزشکان در رابطه با علل ناباروي و سقط

 و با تشخیص به موقع و صحیح به درمان بیماران بینجامد.

 
 تشکر و قدردانی

کی لرسـتان بـه از کمیته اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـ

منظــور تصــویب ایــن گــزارش مــورد و همچنــین پرســنل 

 کلینیک دي کمال تشکر را داریم.
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Abstract 

Background: Uterus Didelphys is one of the rare cases of uterine abnormalities that is mostly 
asymptomatic until pregnancy and delivery. The present report introduces a case of a double uterus 
with a separate cervix and a common vagina (Uterus Didelphys).   
Materials and Methods: The patient was a 38-year-old woman referred to a radiology clinic by a 
gynecologist. She was pregnant at the time; however, she had a history of repeated miscarriages, 
irregular and painful menstruation, prolonged bleeding, and spotting. The evaluation of radiological 
images with hysterosalpingography showed that this patient had a double uterus with a separate 
cervix and a common vagina (Uterus Didelphys). 
Conclusion: Müllerian duct abnormalities are among the most important factors of infertility in 
women, whose accurate diagnosis and right treatment can help to maintain fertility. The use of 
imaging methods can also help in the correct diagnosis and appropriate treatment of these people. 
Keywords: Common vagina, Didelphys uterus, Hysterosalpingography, Separate cervix. 
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