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Abstract  
    Heterotopic pregnancy is a rare form of pregnancy and could accompany with maternal mortality 
and morbidity. Most of the cases have a history of assisted reproductive technology or other risk 
factors like history of ectopic pregnancy and pelvic inflammatory disease. In this article we report a 
case of heterotopic pregnancy in a 39 year old woman with spontaneous pregnancy and without any 
risk factor whose heterotopic pregnancy diagnosed before rupture of ectopic pregnancy and surgery. 
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چکیده 

 پـی  در اغلـب  اشد. ایـن شـکل از بـارداري   ب همراه مادري میر و مرگ و عوارض با تواندمی که است بارداري از نادري فرم هتروتوپیک حاملگی     
 نـای در. دافتـمی اتفاق لگن التهابی بیماري و رحم از خارج حاملگی سابقه مانند؛ خطر عوامل دیگر با افراد در یا و باروري کمک هايروش از استفاده
در  شده اسـت.  شده معرفی  شناخته خطر عامل هیج نبدو و خودبخود و خواسته بارداري با ساله 39 خانمی در هتروتوپیک حاملگی مورد یک مطالعه

 شد. داده جراحی و رحم از خارج حاملگی پارگی از قبل این فرد تشخیص حاملگی هتروتوپیک
 

 حاملگی هتروتوپیک، حاملگی خارج از رحم، عوارض حاملگی ها: کلیدواژه
 
 
:مقدمه 

تـر حـاملگی   حاملگی هتروتوپیک به وجود دو یا بـیش      
هـا نابجـا   مان در نقاط مختلف که حداقل یکـی از آن ز هم

حاملگی هتروتوپیک اولـین بـار در   ) 1(شود. است اطلاق می
شـیوع آن   )2(حین انجام اتوپسی مشاهده شـد.  1708سال 

اما در  )2(هزار است، 30 در 1در بارداري خودبخودي حدود 
هاي کمک بـاروري،   هاي متعاقب استفاده از روش حاملگی

گـذاري   و متعاقب القاي تخمک 500در  1تا  100در  1به 
بنـابراین شـیوع فعلـی     )3(یابـد.  افـزایش مـی   900در  1به 

در   1هـزار تـا    7در  1حاملگی هتروتوپیک در کل حـدود  
ــزار  15 ــت.ه ــم )4(اس ــرین مه ــل ت ــر عام ــاملگی  خط ح

هاي کمـک بـاروري اسـت.     هتروتوپیک، بارداري با روش
ــاملگی    ــابقه ح ــر؛ س ــل خط ــر عوام ــم، دیگ ــارج از رح خ

سالپنژکتومی، بیماري التهابی لگن، جراحی ترمیمـی لولـه،   
هـاي   سقط طبی یـا جراحـی قبلـی، وجـود مالفورماسـیون     

نـــخ ســـیگار در روز و  20رحمـــی، کشـــیدن بـــیش از 
ولی یک مطالعـه نشـان داده   ) 5و1(باشند. آندومتریوزیس می
درصد هیچ عامـل خطـري    29مورد،  82است که از میان 

 صـه تشخیــت کـراد اسـن افـب در همیـو اغل دـنداشتن

  )5(تر است. مشکل
این فرم نادر بارداري با عوارض و مرگ و میر مـادري       

قابل توجهی همراه است که اغلب ناشی از پارگی حاملگی 
درصد موارد حاملگی  5/78 چند حدود هر )2(باشد. نابجا می

تشـخیص   هتروتوپیک بعد از پارگی حاملگی خارج از رحم
حال معمولاً حاملگی داخل رحمـی بـا   شود، با این داده می

موفقیت ادامه یافته و میزان بقاي جنین داخل رحم حـدود  
در این مطالعـه ضـمن معرفـی یـک      )5و1(درصد است. 66

هــم بــه بیمــار مبــتلا بــه حــاملگی هتروتوپیــک مــروري 
 .ه استدهاي مربوط به آن ش چالش

 
 معرفی بیمار:

بار  1هفته و سابقه  11ساله با بارداري  39نم بیمار خا     
سزارین با شکایت درد شکم از دو هفته قبـل کـه از شـب    

بـه درمانگـاه زنـان     1395در اسـفند  قبل تشدید شده بود 
مراجعه کرد. بیمار از االله طالقانی  بیمارستان دانشگاهی آیت

اشــتهایی و علایــم ادراري شــکایت  تهــوع، اســتفراغ، بــی
 ط،  ـه سقـاري او خودبخود و خواسته بود. سابقنداشت. بارد
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 ن،ــی لگـاري التهابـی، بیمـاي رحمـه ی روي لولهـجراح
آندومتریوزیس و مصرف سیگار نداشت. در معاینه علایـم  
حیاتی ثابت و شکم نـرم بـود و تـب نداشـت. در قسـمت      
تحتانی راست شکم تندرنس بدون ریباند تنـدرنس وجـود   

هفتـه   12دستی، رحـم نـرم و حـدود    داشت. در معاینه دو 
 شد. بارداري بود و توده در آدنکس راست لمس می

در ســونوگرافی واژینــال و داپلــر رنگــی ســاك واحــد      
روز  2هفتـه و   11حاملگی با فعالیت قلبی طبیعـی و سـن   

ها ابعاد و اکو و فلوي عروقی طبیعـی   گزارش شد. تخمدان
متر، با جدار  میلی 40 در 46کیستیک به ابعاد   داشتند. توده

و مـایع آزاد   واضـح  ضخیم و هترواکو، فاقد واسـکولاریتی 
کننده حاملگی در اطراف آن در آدنکس راست مطرح جزئی

گرم  11هتروتوپیک گزارش شد. در آزمایشات هموگلوبین 
بود. با توجه به درد بیمار طبیعی لیتر و نمونه ادرار  در دسی

ید لاپاراتومی شد. در حـین  و نتیجه سونوگرافی بیمار کاند
متر در ناحیه آمپـول   میلی 40ر د 40اي به ابعاد  عمل توده

لوله راست وجود داشت و لوله پاره نشده بود. انـدازه رحـم   
هفته بارداري بود. به سرعت سـالپزکتومی   12تا  10حدود 

سمت راست انجام گرفت و سعی شد در حین عمـل رحـم   
اي بیمــار حمایــت دســتکاري نشــود. بعــد از جراحــی بــر 

گــرم سیکلوژســت تــا هفتــه  میلــی 400پروژســترونی بــا 
نیــز شناســی  آســیبچهــاردهم بــارداري صــورت گرفــت. 

اي را تأیید کرد. بیمار در دو ویزیت  تشخیص حاملگی لوله
بعد از عمل خـود هـیچ مشـکلی نداشـت و جنـین داخـل       

 . اي بودهفته 14رحمی 
 
گیريبحث و نتیجه: 

 هتروتوپیـک  حـاملگی  شایع شخیصیت مشخصه چهار     
 ارتفـاع  و پریتوئن آدنکس، تحریک توده شکم، درد شامل؛

 تـعلبه افراد این در )6(.باشدمی حاملگی سن از بیش رحم
 الـواژین زيـریخون انـهمزم رحمی داخل حاملگی وجود

حاملگـی       وردـم 66 رورـم در )2(.دـافتمی اقـاتف درتـنهـب
 تریـنشایع یـشکم درد ی،ـرحم ارجـخ و لـداخ زمانهم

 اـام تـدرصد موارد وجود داش 5/81بود و در حدود  تظاهر

 )7(.داشت وجود مورد 21 در تنها واژینال ریزيخون

ــروزه      ــتفاده ام ــونوگرافی از اس ــال س ــال واژین  احتم
 یـحت و یـجراح از لـقب را هتروتوپیک حاملگی تشخیص

 داده افــزایش رحــم از جخــار پارگـــی حــاملگی از قبـــل
 و علایـم  فقـدان  علـت اما هنـوز هـم اغلـب بـه     ) 8(.است
 بعد معمولاً پزشک و این که ذهن واضح بالینی هاي نشانه

 علایم غیاب در رحمی و داخـل حاملگـی سـاك رؤیـت از
 رفـمنح اـنابج یـال حاملگـاحتم از رحمی خارج حاملگی

 مطالعه یک نانچهچ) 6و2(افتد. می تأخیرشود تشخیص بهمی
 موارد سوم یک در تنها مورد، 192 در که داد نشان مروري

 یـسونوگراف در و یــجراح از شـپی هتروتوپیک حاملگی
 مبتلایـان  سـوم  یک نزدیک و )2(است شده داده تشخیص

 رحـم  از خـارج  حاملگی پارگی علتبه غیرثابت وضعیت با
 هــايحــاملگی درصــد 70 کــل در )9(.کننــدمــی مراجعــه

 9 هـاي  هفته بین درصد 20 ،8 تا 5 هفته بین هتروتوپیک
ــا ــس درصــد 10 و 10 ت ــه از پ ــارداري 11 هفت  کشــف ب
 حـاملگی  تشـخیص  در βhCG تیتـر  از اسـتفاده . شوند می

 )3(.است تردید مورد هتروتوپیک

ترین محل بارداري نابجاي حاملگی هتروتوپیک  شایع     
فالوپ است امـا   هاي نابجاي معمول در لوله مانند بارداري

در سرویکس، تخمدان، شکم و اسـکار سـزارین، اسـتامپ    
بـراي   )9-11و7،1(آ هم گزارش شده است. لوله رحمی و کورنه

مـوردي از حـاملگی هتروتوپیـک از     1999نمونه در سال 
تانزانیا گزارش شد. خانمی مولتی پـار کـه بـا درد زایمـان     

م در مراجعه کرده بود و از چهـار مـاه قبـل احسـاس تـور     
قسمت فوقانی راست شکم داشت. در زمان مراجعه بـراي  
او تشخیص توده تخمدان (هپاتومگالی) گذاشته شد. پـس  

هفتـه بـریچ و    38از زایمان سونوگرافی وجود یک جنـین  
رحم خـالی را نشـان داد و بیمـار بـا تشـخیص حـاملگی       

همچنین در سـال   )11(شکمی مورد لاپاراتومی قرار گرفت.
هفتــه تــأخیر قاعــدگی بــا  9ســاله بــا  31خــانمی  2008

سونوگرافی دال بر حاملگی داخل رحم بدون قلب همراه با 
راست گزارش شد. در ایـن مـورد     ساك حاملگی در کورنه

 یـت سونوگرافـحاملگی داخل رحمی با کورتاژ تحت هدای



 81                            ي               رد/ مقاله مو1396)، مهر و آبان 93(پی در پی 4، سال بیست و یکم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین   

 
 خارج شد و حاملگی کورنه با تزریق متوتروکسات به داخل

 )12(از بین رفت. ساك حاملگی با لاپاراسکوپی

هـاي حـاملگی هتروتوپیـک شـامل؛      تشخیص افتراقـی    
ریزي خون تخمدان، کیست تورشن رحمی، از رجخا حاملگی

ریزي ساب کوریونیـک، آپاندیسـیت   کورپوس لوتئوم، خون
هـاي   حاد و سقط خودبخود و در مـوارد بـارداري بـا روش   

 بـا  )5و1(هاسـت. کمک باروري هایپراستیمولیشـن تخمـدان  
 بارداري از پس هتروتوپیک حاملگی شیوع افزایش به جهتو
 نــای زودرس یـبررس باروري کمک هايروش کمک به

 ایـن  امـا  شـود  مـی  توصیه سونوگرافی کمک با هاحاملگی
 )1(.نیســت ضــروري خودبخــودي هــايبــارداري در اقــدام

اي از بــارداري هتروتوپیــک متعاقــب تحریــک     نمونــه
گـزارش   2017با کلومیفن سیترات در سال  گذاري تخمک

ساله با مینی لاپاراتومی حاملگی نابجاي  25شد. این خانم 
داخل رحمـی  پاره نشده لوله راست برداشته شد و حاملگی 

   )13(.صورت طبیعی متولد شدبارداري به 41در هفته 
 هاي کمک باروري روش از حاصل هاي حاملگی جز به     

 مانـدن  ثابـت  یـا  افـزایش  موارد در يگذارتخمک القاي و
 خودبخـود  سقط براي ايتخلیه کورتاژ از پس hCGβ تیتر

 یـحاملگ در ومـلوتئ کورپوس یک از بیش وجود القایی، یا
 عـدم  حاملگی، سن از رحم ارتفاع بودن تربیش خودبخود،

 درد رحم، از ارجـخ یـحاملگ حضور در واژینال ریزيخون
 نـهماتوپریتوئ اـی ایپوولمیکه شوك پریتونیسم، شکمی،

 حـاملگی  احتمـال  بایـد  رحمـی  داخـل  حاملگی حضور در
سـال  عنوان نمونـه در  به )6و4(داشت. نظر در را هتروتوپیک

هفته کـه در وضـعیت    10با آمنوره   ساله 22خانمی  2008
حـاملگی زنـده داخـل     سـونوگرافی،  در .شوك پذیرش شد

اي  ئن و تـوده رحم و وجود مقـدار زیـادي مـایع در پریتـو    
ــا  کمــپلکس در آدنکــس چــپ را نشــان مــی داد. بیمــار ب

تشخیص حاملگی هتروتوپیـک و پـارگی حـاملگی خـارج     
رحمی طرف چپ تحت لاپاراسکوپی قرار گرفـت و جنـین   

              )4(دنیا آمد.داخل رحمی در زمان ترم سالم به
 23خـانمی   2012همچنین در گزارشی دیگر در سال      

 7هفته تأخیر قاعدگی و درد متناوب زیر شکم از  6 ساله با

روز پیش از مراجعه معرفی شده است. وي سابقه بیمـاري  
التهابی لگـن و درمـان نـازایی نداشـت. در معاینـه شـکم       
تندرنس و دیستانسیون مختصر وجود داشـت و در معاینـه   

هفتـه و سـرویکس بسـته بـود و      8تـا   6دو دستی، رحـم  
جـود داشـت. سـونوگرافی مؤیـد     تندرنس آدنکس راست و

وجود مایع در حفره پریتوئن و حاملگی داخل رحمی زنـده  
هفته و تـوده آدنکـس راسـت بـود. بـراي او تشـخیص        6

حاملگی هتروتوپیک و پارگی حاملگی خـارج از رحـم داده   
شد که تحت لاپاراتومی قرار گرفت. جنین داخل رحـم در  

 )14(دنیا آمد.بارداري سالم به 39هفته 

هاي ممکن براي حاملگی هتروتوپیـک درمـان    درمان     
طبی با تزریق کلراید پتاسیم یا پروستاگلاندین یـا گلـوکز   
هایپراسـمولار بــه داخــل ســاك حــاملگی تحــت هــدایت  
ــا لاپاراســکوپی   ــاراتومی ی ــا جراحــی لاپ ســونوگرافی و ی

 کـه  سالپنژستومی بر در جراحی سالپنژکتومی )8و7(باشد. می
 از ارجـخ حاملگی و ناکامل برداشتن به منجر است ممکن

 لـقاب βhCG حـسط ريـگیاندازه طـتوس هـک پایدار رحم
در حـین   بایـد  )1(.شـود  مـی  داده تـرجیح  گیري نیسـت پی

گیـري از انقبـاض    منظور پیشجراحی از دستکاري رحم به
خصوص رسانی تخمدان بهحین یا بعد از عمل و قطع خون
ئوم اجتناب کرد. در صورت در تخمدان حاوي کورپوس لوت

بـارداري   12ایجاد اشکال در کورپـوس لوتئـوم تـا هفتـه     
حمایت پروژسترونی ضرورت دارد. اسـتفاده از توکولیتیـک   

مورد گزارش شده ) 8(پروفیلاکتیک کاملاً مورد بحث است.
عامـل   واردي بود کـه بیمـار بـدون وجـود هـیچ     فوق از م

همچنـین  خطري به حاملگی هتروتوپیـک مبـتلا شـده و    
ی ـدن حاملگـتشخیص آن پیش از عمل جراحی و پاره ش

 خارج از رحم مسجل شده بود. 
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