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  الملخص

  :توضح المقالة حالة نادرة من الحمل خارج الرحم

وضِع التشخيص بعـد فـتح الـبطن        . حيث استمر الحمل على غير العادة حتى تمامه       ) الحمل القرني (

زارة النزف، ولكن فـي النهايـة تكللـت         لإجراء القيصرية التي تمت في ظروف صعبة جداً بسبب غ         

 .الجهود بالنجاح الباهر، فقد أمكن توليد الجنين وإنقاذ حياة الأم دون الاضطرار لاستئصال الرحم
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Abstract 
Ectopic Pregnancy: 

Avery rare case of cornual pregnancy 
The statement dexcribes a very rare case of ectopic pregnancy "Cornual 

pregnancy" which unusually had continued to full term. 
The case had been diagnosed after the laparatomy during cesarean section which 
had been achieved in very difficult circumstances, because the hemorrhage was 

very heavy. 
The author could deliver a healthy fetus, save the patient's life, and save her 

uterus and fertility. 
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  المقدمة

  تعريف

الحمل خارج الرحم هو تعشيش البيضة الملقحـة        

وتختلـف  . [4,3,2,1]خارج الجوف الرحمـي     

. المظاهر السريرية للحمل خارج الرحم كثيـراً      

حيث تتراوح ما بين أعراض بسيطة كالشـعور        

بعدم الارتياح، وأعراض خطيرة كحالة الصدمة      

، وتتـراوح نسـبة     [6,5]الشديدة وتهديد الحياة    

 من الحمـول    ١/٢٥٠ إلى   ١/٥٠حدوث ما بين    ال

، وتؤدي عـدة عوامـل   [1 ,2 ,3 ,4]بشكل عام 

مدى انتشـار   : دوراً في تحديد هذه النسبة ومنها     

الالتهابات الحوضية، نسـبة اسـتخدام اللوالـب        

الرحمية، وغيرها من العوامل فـي المجتمعـات        

  .[1 ,2 ,3 ,5 ,12]المختلفة 

 ـ      ة الالتهابـات   ويلاحظ في السنوات الأخيـرة قل

الحوضية، ولكن يلاحظ في الوقت نفسه ازديـاد        

أهمية العوامل الأخرى في رفع نسـبة حـدوث         

اللوالـب الرحميـة،    : الحمل خارج الرحم ومنها   

عمليات التعقيم الجراحي البوقي، الحبوب المانعة      

، والإسـقاطات  mini pillللحمل من نوع الــ  

  .[5]المحرضة 

  الآلية الإمراضية

يضة الملقحة الدور الأهـم فـي الآليـة         تؤدي الب 

الإمراضية، إذ يجب أن تصـل إلـى الجـوف          

ويؤدي تـأخر   .  أيام من اللقاح   ٥-٤الرحمي بعد   

وصولها إلى تعشيشها خارج الجوف الرحمـي،       

. والذي يحدث عادة في أحد البـوقين الـرحميين        

عـدم  : وتفسير هذا التأخير يمكن أن يرد لسببين      

 في إحـدى منـاطق      وجود ممر للبيضة الملقحة   

البوق الرحمي من جهة، وعدم وجـود العوامـل       

المساعدة على حركة البيضة كالحركات الحويـة       

للبوق الرحمي وحركة الأهداب البوقية من جهـة      

  .أخرى

من الحالات  % ٣٠ـ  ٢٥وترد هذه الأسباب في     

لالتهاب حوضية سابقة، الأمراض المنتقلة عـن       

 ـ     اج التاليـة   طريق الجنس كالسيلان مثلاً، الأخم

 هـذا  [1 ,2 ,3]للإسقاطات والأخماج النفاسـية  

  بالإضافة إلى وجود عوامل أخرى 
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التشـوهات الخلقيـة فـي الجهـاز        : كثيرة منها 

التناسلي، الأورام، الكيسات، البطانـة الرحميـة       

مـن  % ٥٠علماً بأنه فـي  . [1 ,2 ,3]المنتبذة 

الحالات يكون البوق الرحمي في الحدود السوية       

من حيث التشريح والوظائف الغريزية، مما      تماماً  

يشير إلى وجود عوامل أخرى فـي إمراضـية         

الحمل خارج الرحم، كأن تكون رحلـة البيضـة         

الملقحة طويلة مثلاً عندما يحصل التلقيح في بوق        

  .الجهة المقابلة لمكان الإباضة

  التشريح المرضي

) حمل بوقي (من الحالات في البوق     % ٩٥تحدث  

 في حين تعدُّ نسبة حدوث الحمـل  [1 ,2 ,3 ,4]

  Interstitialخارج الرحم في المنطقة الخلاليـة       

 قليلة نوعاً ما، إذ لا      Cornualأو الحمل القرني    

 وبنسبة أقل الحمل البطني     [11]% ١٠-٥تتعدى  

 وبشكل أنـدر    [8] والعنيقي   [9]، المبيضي   [4]

  .[7]الحمل المهبلي 

  المظاهر السريرية

ريرية تبعاً لمكـان الحمـل      تختلف المظاهر الس  

 Ampullaryالهاجر، فالحمل في منطقة المجل      

ينتهي بالإسقاط أو بتمزق البوق داخـل الجـوف    

، على حين   ٨-٦البريتواني في الأسبوع الحملي     

نلاحظ أن الحمل في المنطقة الخلاليـة يسـتمر         

حيـث  )  أسـبوعاً حمليـاً    ١٦-١٠(لفترة أطول   

ف دمـوي   يترافق تمزق الكيس الحملي مع نـز      

. غزير داخل البريتوان قد يهدد حياة المريضـة       

وقد تنتهي الحالة بإسقاط ناقص أو منسي كما هو         

  .الحال في بعض حالات الحمل داخل الرحم

  العلاج

جراحي في معظم الحالات سواء عـن طريـق         

، [10 ,12 ,13]الجراحة التقليدية أو التنظيريـة  

 وهناك عدة محاولات للعلاج بوسـاطة الأدويـة       

  .[13]المختلفة كاستخدام الميثوتركسات مثلاً 

  الإنذار

من أسـباب الوفيـات     % ٥يشكل الحمل الهاجر    

الوالدية ومعدل الوفيات في حالة الحمل الهـاجر        

بعد هذه المقدمة البسيطة عـن      . [6,5] ١/١٠٠٠

الحمل الهاجر بشكل عام، أود أن أسـلط بعـض          

  :الضوء على الحمل القرني بشكل خاص

 Ectopic Pregnencyرني الحمل الق
"CORNUAL"  

حيث يحدث الحمـل  . من الحالات قليلة المصادفة 

وفي هـذا النـوع مـن       . في قرن رحمي ضامر   

الحمل يكون الكيس الحملي محاطاً بغلاف عضلي      

سميك مما يسمح للحمل بالاستمرار لمدة طويلـة        

ولكـن مـن    ).  أسـبوعاً حمليـاً    ١٨-١٢(نسبياً  

بل حدوث التمزق   الصعب جداً وضع التشخيص ق    

المترافق بنزف دموي غزير، والذي يمكـن أن        

  .يودي بحياة المريضة

  المظاهر السريرية
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تتميز مريضة الحمل القرنـي بإمكانيـة كونهـا         

خروساً، ولم تتعرض سابقاً لعمـل جراحـي أو         

خمج حوضي، وغير مستخدمة اللولـب داخـل        

كما أنها قد لا تعاني من آلام في أسـفل          . الرحم

. لبتة، ولا تشكو من نزف مهبلـي عـادة        البطن ا 

ولكن في المقابل قد يكون الألم المبرح الناجم عن         

تمزق الحمل القرني هو العـرض الأول، وهنـا         

تكمن الخطورة العظمى في هذا النوع من الحمل        

  .خارج الرحم

  الفحص السريري

من النادر جداً أن نحصل من خـلال الفحـص          

ى معلومـات   السريري في حالة الحمل القرني عل     

تفيدنا في التشخيص، وكذلك هـو الحـال فـي          

استخدام الأمواج فائقة الصدى والاختبـارات أو       

  .الإجراءات الأخرى المختلفة

  وصف الحالة

 ١٨عمرهـا   ) ح.س(بدأت القصة مع المريضة     

قبـل  (سنة، خروس، متزوجة منذ عشرة أعوام       

) الحمل الأول (عندما كانت حاملاً    ) مراجعتها لي 

،وكانت تتردد بشكل   ٢٠وع الحملي الـ    في الأسب 

مرة واحدة شهرياً لإجـراء الفحوصـات     (دوري  

المعتادة للحامل، وكانت كل الأمور الظاهرة لديها       

عدا شكاية واحدة تجلت فـي      . في الحدود السوية  

حدوث آلام بطنية تشنجية بعد الأسبوع الحملـي        

، فقررت علاجها بمضادات التشـنج كلمـا     )٣٠(

  .دعت الحاجة

 وبعد أحـد الفحـوص      ٣٢ي الأسبوع الحملي    ف

الدورية وبمساعدة الأمواج فائقة الصدى تبين أن       

مجيء الجنين عرضي، وظل كذلك حتى الأسبوع       

وفي هذه الفترة لاحظت أن جـدار       . ٣٦الحملي  

الكيس الحملي والذي كنت أظنه رحمـاً رقيقـاً         

  .بشكل غير اعتيادي بالنسبة لحامل خروس

ريضـة رفضـت الفحـص      الجدير ذكره أن الم   

، ورغـم   ٣٦النسائي حتى في الأسبوع الحملـي       

إحاطتها علماً بضرورة إجراء هذا الفحص فـي        

  .مثل هذا السن من الحمل

تبعاً  (٤١راجعتني المريضة في الأسبوع الحملي      

وطالبت بإجراء قيصرية لها بعد     ) للدورة الطمثية 

أن قامت بزيارة عدة طبيبات أختصاصيات بدافع       

  .ن اللجوء إلى طبيب رجلالخجل م

وكان هناك إجماع من قبل الجميع بحتمية إجراء        

مجـيء  (القيصرية، وذلك لوضوح الاسـتطباب      

بعد فتح البطن واستخراج جنيين أنثى      ). معترض

 سـم تبـين أن      ٤٩ غ وبطول    ٣٣٥٠حية بوزن   

المشيمة كانت تبطن السـطح الـداخلي للكـيس         

 الحملي الذي كان ضمن قرن رحمي ضامر قرب       

عند فتح البطن لم يكـن      (الزاوية اليسرى للرحم    

، بعد استخراج الجنـين     )الرحم مرئياً في البداية   

أصبح الكيس الحملي والذي كانت جدرانه رقيقة،       

غير منقبضة نازفاً بغـزارة شـديدة، وانخفـض       

 ملم زئبقـي،    ٧٥ضغط المريضة الانقباضي لـ     

فطلبت البدء بنقل الدم للمريضة، فنقل للمريضـة        

)  مـل  ١٥٠٠( وحدات دم    ٣ غرفة العمليات    في
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وبعد انتهاء العملية نقل لها وحدة دم واحدة فقـط          

لقد تمكنت بصعوبة شديدة جداً مـن       ).  مل ٥٠٠(

السيطرة على النزف وقمت باستئصـال الكـيس        

استئصـالاً جـذرياً،    ) القـرن الحملـي   (الحملي  

وأجريت خياطة لزاوية الرحم اليسـرى بعـد أن      

نية صغيرة كي تكون الندبـة      أجريت خزعة اسفي  

  .الجراحية أمتن وأقوى

  

  
  صورة ترسيمية توضح علاقة نصف الرحم الحامل بنصفه غير الحامل

  .الحامل غير الرحم نصف ـ١

  .الحامل الرحم نصف ـ٢

  .الملقِّح المنوي الحيوان لدخول المتوقع المكان ـ٣

  

بعد ذلك قمت بفحص الملحقات فـي الطـرفين         

أمَّا الرحم فكانت تقبع . دود السوية فوجدتها في الح  

 بين ما يتراوح بحجم وكانت ،في مكانها الاعتيادي  

 العملية إنجاز تم ذلك بعد حملياً، أسبوعاً ١٥ ـ ١٤

 الحملـي  الكـيس  أرسـل  .المتبعة الأصول وفق

 قرنـاً  النتيجة فكانت المرضي للتشريح المستأصل

 النسـيج  مـن  بـؤر  علـى  يحوي ضامراً رحمياً

  .نيالكوريو

 بكاملها النفاس وفترة الجراحي الحمل بعد ما الفترة

 بعـد  السوية، الحدود عن انحراف أي دون مرت

 أشـهر  عشرة لمدة ووليدها الأم بمراقبة قمت ذلك

  .جيدة صحتها وكانت دوري بشكل

  ملاحظات هامة

 فـلا  وغرابتها، ندرتها في الحالة هذه أهمية تكمن
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 الحمـل  نمو ىإل يشير ما الطبية المراجع في نرى

 يشـير  ممـا  .القرني الحمل حالة في تمامه حتى

 يتعلـق  فيمـا  معلوماتنـا  أن إلـى  واضحة إشارة

 .وتامـة  كاملة ليست والتوليد النسائية باختصاص

 أو معروفـة  غيـر  كثيرة حالات نواجه أن ويمكن

 المراجـع  في ذكرها أو شرحها يرد ولم مدروسة،

 التوصيات بعض ذكر المفيد من أنه أرى لذا الطبية

  .الصدد هذا في

  التوصيات

 فـي  والدائمة الممتازة الجاهزية على الحفاظ -١

 نسـبة  خفض في يسهم مما العمليات غرف

  .الدوائية المضاعفات أو الوفيات

 كل في للمريضة الموافق الدم توافر من بد لا -٢

 المسـبق  التصور كان مهما جراحي، عمل

 التـي   الحالـة  ففي بسيطاً؛ العملية لإجراء

 في جداً مهماً عاملاً الدم نقل كان مثلاً كرتهاذ

 السابق التصور أن رغم المريضة حياة إنقاذ

 عمليـة  عـن  عبـارة  كان الجراحي للعمل

  .اعتيادية قيصرية

 للمراكـز  الاعتيادية غير الحالات كل إحالة -٣

 المداخلـة  إجـراء  وعدم القطر في الكبيرة

 النائية المناطق في الحالات تلك في الجراحية

  .جيداً تجهيزاً المجهزة غير

 الصـحي  والتثقيـف  النوعية على التركيز -٤

 عـن  المتاحـة  الإعلام وسائل كل بواسطة

 مـدى  لشرح كافة الشعبية المنظمات طريق

 يكون وألا الحمل أثناء المراقبة وحتمية أهمية

 الطبية المعونة لطلب اللجوء من مانعاً الخجل

  .المعالج الطبيب جنس عن النظر بغض
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