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چكيده
 همراهـي  .طـور همزمـان وجـود داشـته باشـند     هدهد كه بارداري داخـل رحمـي و نابجـا ب ـ          بارداري هتروتايپ زماني روي مي     : مقدمه

هـاي كمـك   و يـا تحـت درمـان بـا روش    IUDكننده   و عمدتاً در زنان مصرف     است با حاملگي تخمداني نادر      حاملگي داخل رحمي  

 كه با درد شكم مراجعه مي نمايند  استهدف از معرفي اين بيمار توجه بيشتر به موارد حاملگي داخل رحمي. شودباروري مشاهده مي

.توده آدنكس هم گزارش مي شودو يا مواردي كه همزمان 

از وتأخير قاعدگي  ماه 4و سابقه كرده  مراجعه  تهوع و استفراغ ،كه با درد شكماست G4P3 ساله 29بيمار خانم : معرفي بيمار 

داشت و وجود تندرنس واضح LLQو در ناحيه بود  هفته حاملگي 18 بيمار در حد ،در معاينه رحم.ه استدوماه قبل لكه بيني داشت

يك حاملگي هاي پاراكلينيكي مشخص گرديدكه بيمار و بررسييلينبامعاينات در.شدبا قوام سفت لمس ميcm3توده اي در حد 

 هفته فاقد ضربان قلب 5/7كه درآن ساك حاملگي با حاملگي  هفته و يك توده درآدنكس سمت چپ دارد17داخل رحمي 

بوده ملگي بيمار هتروتايپ و همراه با حاملگي تخمداني و پس از لاپاراتومي و بررسي پاتولوژي مشخص شدكه حامشاهده گرديد

. است

 همراه حاملگي داخل رحم اسـت  و مـواردي كـه حـاملگي     ،باشد و عمده موارد آن حاملگي لوله  حاملگي هتروتايپ نادر مي    : بحث

باشـد كـه    مـي IUD  اسـتفاده از     ظاهراًدر اين بيمار عامل مساعدكننده       بسيار نادر است   ،داخل رحمي همراه با حاملگي تخمداني باشد      

. بوده استIUD هم در اكثر مواردي كه حاملگي هتروتايپ تخمداني گزارش شده عامل مساعدكننده استفاده از اخيراً

تشخيص حاملگي تخمداني كـه همزمـان بـا    . باشد و لكه بيني مي    قاعدگيخير  أترين علامت دراين بيماران درد شكم و بعد ت        شايع

 زيـرا بـارداري داخـل رحمـي موجـب      ؛كننده نمي باشـد  كمكHCGگيري سريال  مشكل است و اندازه   ،حمي باشد حاملگي داخل ر  

طور كاذب وجود حاملگي نابجا رد و يا بـا كيـست جـسم     هسونوگرافي ب در  شود و احتمال دارد       مي  HCGافزايش متناسبي در غلظت     

يست داده مي شود كه در ايـن بيمـار خـاص وجـود بافـت تخمـداني در                   ژاتولوپ توسط   تشخيص قطعي معمولاً  . گرفته شود زرد اشتباه   

.بوداطراف ساك حاملگي به اثبات رسيده 

 حاملگي خارج رحمي ، حاملگي هتروتايپ ، حاملگي تخمداني:كليد واژه ها

»12/2/1385:     پذيرش14/4/1384: دريافت« 

شاه استاديار گروه زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشكي كرمان*

استاديار گروه پاتولوژي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه **

دستيار رشته زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ***

0831-7246346: دفتر آموزش تلفن، بيمارستان معتضدي، خيابان فردوسي، كرمانشاه:دار مكاتباتعهده*

Email: neginrezavand@yahoo.com
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مقدمه

يافته درهـر   حاملگي خارج رحمي به جايگزيني تخم لقاح      

جايي غير از حفره رحم گويند كه با شيوع بـيش از يـك              

.)2و1(افتد درصد اتفاق مي

دهد كه بارداري  زماني روي ميتايپبارداري هترو

. طور همزمان وجود داشته باشدهداخل رحمي و نابجا ب

نادر بودند و ميزان تايب هاي هتروتا همين اواخر حاملگي

. ه است حاملگي بود30000هر  مورد در1ها شيوع آن

باروري احتمالاً هاي كمكامروزه به علت استفاده از روش

 حاملگي رسيده 7000هر مورد در1اين ميزان شيوع به 

).1-3(است

اني كه  هرنوع اختلال هورموني يا ساختمنظرياز نظر 

 باعث افزايش ،سازدمهاجرت يا جايگزيني جنين را مختل

–يك مطالعة مفصل مورد . گرددخطر حاملگي نابجا مي

شاهدي چهار عامل خطرساز مهم و غيروابسته را مشخص 

، تاريخچة ناباروري، جراحي IUDاستفاده از : ساخت

مطالعات . قبلي روي لوله و تاريخچه بيماري التهابي لگن 

دهندة ارتباط بين اين چهار متغير و حاملگي  نشانمتعدد

). 3(اندنابجا بوده

بروزونادراستدرتخمدانكردهگزينينابجاي لانهاملگيح

5/0-1واندزدهتخمينزايمان60000/1-1500/1ارآن

).5و2،4(دهد ميهاي نابجاراتشكيلتمامي بارداريدرصد

1878ال معيارهاي تشخيص حاملگي تخمداني در س

:اند  به اين شرح توضيح داده شدهspiegelbergتوسط 

؛لوپ در طرف مبتلا بايد سالم باشدلوله فا-1

؛باشدتخمدان را اشغال كردهموقعيتجنيني بايدكيسه-2

ط رباط تخمداني به رحم متـصل      تخمدان بايستي توس  -3

؛باشد

.شدبافت تخمداني بايد در ديواره كيسه قرار داشته با-4

عوامل خطرزاي رايج براي حاملگي تخمـداني، شـبيه         

اي هـستند و حـاملگي      عوامل خطر حاملگي نابجاي لولـه     

به نظـر   . اي باشد تواند ثانويه به حاملگي لوله    تخمداني مي 

رسد استفادة همزمان از ابزار داخل رحمي جلـوگيري         مي

تـوجهي بـا حـاملگي تخمـداني        طور قابل هاز حاملگي، ب  

).6 و 1(دباشهمراه 

اگرچه تخمدان درمقايسه با لوله رحم توانايي بيشتري        

يـافتن حـاملگي دارد، وقـوع پـارگي       براي تحمـل بـسط    

با وجود اين مـوارد    . درمراحل اوليه پيامدي معمول است      

ها حاملگي تخمـداني    اي وجود دارند كه در آن     ثبت شده 

به حد ترم رسيده است و تعدادي از نـوزادان نيـز زنـده              

.)5-7 و 1(اندهماند

ــا علا    ــشابه ب ــي م ــاران داراي علايم ــن بيم ــاي م ي

 ـ         بارداري خير أهاي نابجا در ساير نقاط هستند كه شـامل ت

در عادت ماهانـه، درد شـكم و گـاه خـونريزي واژينـال           

تشخيص اشتباه امر شايعي است، زيرا بـارداري        . باشدمي

 موارد با پـارگي جـسم زرد و يـا     درصد 75تخمداني در   

) 8و6،  2،  1(شود  اي اشتباه مي   حاملگي نابجاي لوله   گاه با 

پيـك كـه    ادراين مقاله مـورد نـادري از حـاملگي هتروت         

 هفتـه همزمـان بـا حـاملگي         17حاملگي داخل رحمـي     

. شودتخمداني وجود داشته معرفي مي

معرفي بيمار

 در  29/10/83 در تـاريخ      كـه  اي بود  ساله 29بيمار خانم 

كرمانشاه معتضديبيمارستانبه با دردشكم    pm6:30ساعت  

 داراي سـه فرزنـد زنـده        بيمار .و بستري شد  كرد  مراجعه  

م با تهوع أ روز قبل از مراجعه تو15درد شكم از   . باشدمي
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درد از مراجعـه    از روز قبل    بود كه   و استفراغ شروع شده     

درد . شده بـود  شكم و حالت تهوع و استفراغ وي تشديد         

 بوده كـه    LLQ درناحيه   عيموضصورت مداوم و    هبيمار ب 

 ماه قبـل    4بيمار  آخرين عادت   . بودشدهتدريج تشديد   هب

 ماه قبل   4بيني داشته و تا     ماه قبل متناوباً لكه    و از دو   بوده

و است  كرده    استفاده مي   IUD جلوگيري از بارداري     براي

 عادت ماهانه وي منظم بوده و از        ، داشته IUDزماني كه   تا

 شـروع بـه مـصرف       IUDنمودن   خارج دنباله ماه قبل ب   4

 روز  10 تا   كهاست   نموده LDقرص جلوگيري از بارداري     

نكتـه   ايـن  ذكـر .كـرده اسـت   قبل از مراجعه استفاده مي    

خير عادت ماهانـه    أ بررسي ت  براي است كه بيمار     ضروري

. اي نداشته استآن مراجعههمراه بيني و لكه

رمعاينـه  م حياتي وي طبيعـي و د     يزمان بستري علا  در

LLQ هفته و در لمس ناحيـه        18شكم اندازه رحم درحد     

اي به ابعـاد    و توده وجود داشت   تندرنس سطحي و عمقي     

. شدسانتي متر با قوام سفت لمس مي3×3

معاينه واژينال سرويكس بسته و خونريزي نداشت       در

هاي  بيمار آزمايش  براي. و حركات سرويكس دردناك بود    

ــه  ــBhCGلازم از جمل ــد و س . ونوگرافي درخواســت ش

BhCG          بيمار مثبت و نتيجه سونوگرافي به اين شرح بـود  :

 هفته با جنـين سـالم و جفـت          17حاملگي داخل رحمي    

نرمال و در آدنكس چپ يك ساك حاملگي با قطر حدود           

cm5/3          حاوي يك جنين فاقد ضربان قلب با سن حاملگي 

 ديده شده بود، بافت دسـيدواي اطـراف        7w+5dayد  حدو

 هيپواكـوو هتـروژن و مـايع آزاد         بـود و  ك اكتوپيـك    سا

.درحفره لگن ديده نشده بود

9:30 در سـاعت   بيمار با تشخيص حاملگي هتروتايپ    

 بعـداز بـاز     .تحت عمل لاپاراتومي قرار گرفت    بعدازظهر  

  هفته و تخمدان 16-18كردن شكم، رحم درحد حاملگي     

 ـ   .و لوله سمت راست نرمال بود      صـورت  ه تخمدان چپ ب

متـر بـا نقـاط نكروتيـك     سانتي6× 5 ×4اندازه هاي بودهت

متعدد در سطح آن و با چسبندگي به جدار شكم مـشاهده           

ابتدا چسبندگي تخمدان چپ به جدار شـكم آزاد         . گرديد

برايو بعد اوفوركتومي سمت چپ انجام شدو نمونه         شد

.)1شكل(پاتولوژي ارسال گرديد

6× 5 ×4ك توده يودگزارش پاتولوژي به اين شرح ب

شده يك امبريوكوچك بـا     هاي تهيه متر كه در برش   سانتي

 ديواره تخمدان نازك و     . سانتي متر طول مشاهده شد     5/1

هـاي دژنـره و   هاي خون و يلي  بافت تخمداني شامل لخته   

 بيمار.)2شكل (نتيجه نهايي حاملگي تخمداني بوده است 

تومينماي حاملگي تخمداني در حين لاپارا-1شكل 

 هفته در تخمدان برش داده شده پس از 8تصوير جنين -2شكل 

اوفوركتومي
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سه روز پس از جراحي با حال عمومي خوب مرخص 

از ماه بعد هفته اول پس از جراحي و يكولو در طشد 

 بررسي سلامت حاملگي درخواست برايآن سونوگرافي 

شده حاكي از سلامت جنين هاي انجامشد كه سونوگرافي

. وده استب

بحث

،م درحاملگي خارج رحم شامل درد شكم      يترين علا شايع

. باشـد خير درعادت ماهانه و خونريزي غيرطبيعـي مـي        أت

خير عادت ماهانه و بعد خونريزي نامنظم       أدچار ت بيمار ما 

گيري  پي براياي  ولي مراجعه بود،   شده بينيلكهصورتهب

م آگـاهي و    علـت عـد   هنداشته كه شايد ب   مذكور  تغييرات  

كه بيمار حتـي    است  وده  ذكرشده ب ندانستن تغييرات   جدي

، حاملگي از بارداري خود مطلع نبـوده اسـت         17تا هفته   

ولي درد شكم بيمار كه مشكل عمده بيمار بود و بـه ايـن    

صورت ديررس ظاهر شـده و      ه ب ،علت مراجعه نموده بود   

شايد علـت   . بودشده  مورد نظر   باعث مراجعه ديرتر بيمار     

درد شكم ديررس گنجايش بيشتر تخمدان نسبت به لولـه          

 هفته  5/7 و بارداري داخل تخمداني درسن حاملگي        اشدب

حيات خود را از دست داده و به رشد خود ادامـه نـداده              

. صورت زودرس شودهم باليني بيكه منجر به بروز علا

باشدشكايت شايع درحاملگي تخمداني درد شكم مي      

هاي تخمـداني    حاملگي .)4(و خونريزي واژينال نادراست   

شـود و پـس از   معمولاً قبل از جراحي تشخيص داده نمي  

كه توده آدنكـس حـاملگي      گرددلاپاراتومي مشخص مي  

ــوده  ــداني ب ــشترو در) 9 و6، 4(تخم ــاي  بي ــوارد نم  م

تر است  محتويات بارداري نسبت به سن حاملگي كوچك      

 ـ  حاملگي هتروتايپ تخ   .)9( لوتئـال  راحتـي بـا   همداني ب

 تـشخيص قطعـي     بـراي شود و بايـستي     كيست اشتباه مي  

 حاملگي تخمداني كه درقـسمت مقدمـه آمـده          معيارهاي

ولوژيـست تـشخيص    در نهايـت پات   وجود داشته باشد و     

 درمورد بيمار مورد معرفي لوله فـالوپ        .دهدميرا  قطعي  

درسمت چپ كاملاً سالم و تخمـدان درمحـل آناتوميـك      

در داخـل  بررسي پاتولوژي امبريو  د قرار داشت و در    خو

). 6و4( تخمدان مشاهده گرديدبافت

حاملگي هتروتايپ با حاملگي تخمداني مـورد بـسيار         

هـاي   درصـد حـاملگي   3/2نادري مي باشـد كـه تقريبـاً         

 از مـاه   Olivera طبق گزارش .شودهتروتايپ را شامل مي

ــه ــال ژانوي ــپتامبر 1996 س ــت س ــ1999 لغاي وردي از  م

حاملگي هتروتايپ با حاملگي تخمـداني گـزارش نـشده          

دربيمارستان معتضدي هم كـه بزرگتـرين       ). 10و4(است  

،باشـد بيمارستان زنان و مامايي درمنطقه غرب كشور مـي       

 ده سال گذشته موردي از حاملگي هتروتايـپ بـا           ولدرط

. حاملگي تخمداني گزارش نشده است

لگي تخمداني استفاده    حام براياز عوامل مساعدكننده    

بيماران نابارور و اسـتفاده     هاي كمك باروري در   از روش 

 از بـارداري بيـشتر      نوع گزارش شده و اخيراً اين       IUDاز  

هاي كمك باروري مـشاهده     در زنان تحت درمان با روش     

).12 و11، 8، 5، 3، 1(شودمي

Gray    و  Ruffolo      چهار مورد حاملگي تخمداني را 

ها زنـان مبـتلا در رحـم خـود          در آن كه  توصيف كردند 

ــوع IUDداراي  ــدGpper-7  از نـــ .)13و7( بودنـــ

 ـ  IUD استفاده از     نيز  بيمار ما  خصوصدر عنـوان  ه مسي ب

. باشدعامل مستعدكننده مطرح مي

احتمال تشخيص زودرس و درمان حاملگي هتروتايپ       

هدف از درمـان    . افزايدبقاي حاملگي داخل رحمي را مي     
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گذاشـتن  ، ختم حاملگي نابجا و بـاقي      حاملگي هتروتايپ 

پــس از درمــان تقريبــاً. حـاملگي داخــل رحمــي اسـت  

درمان جراحـي   . اندهاي داخل رحمي زنده مانده    حاملگي

براي برداشتن حاملگي نابجـاي همزمـان       ترين روش   شايع

 بيمـاران تحـت     درصـد 92مطالعه اخير،    در يك    .باشدمي

حـي حـاملگي    درمـان غيرجرا  . درمان جراحي قرارگرفتند  

 امـا  ،هتروتايپ با تزريق كلريـد پتاسـيم صـورت گرفتـه      

مـواردي كـه بـا     .)14 و   3،  1(مهارت كافي وجود ندارد     

،گيرنـد حاملگي هتروتايپ در تشخيص افتراقي قرار مـي       

دهنـده  هاي ادنكسي مانند جسم زرد خونريزي     وجود توده 

 ـيا هر نـوع تـوده تخمـداني ا        و هـا  م از انـواع كيـست  ع

 در  كننـده كمكباشد و بهترين روش      مي  جامد يهاوتوده

ينال ژسونوگرافي ترانس وا  تشخيص اين موارد استفاده از      

.است

 ضـرورت توجـه بيـشتر بـه         مـذكور بامعرفي بيمـار    

زمان هاي تخمداني در  خصوص توده ههاي آدنكسي ب  توده

 ـ،گرددبارداري مشخص مي   ويـژه درمـوارد بـروز درد       هب

ود تـوده آدنكـسي همـواره        بارداري و وج   ولشكم در ط  

هـاي  بررسيمدنظر داشت و با   بايد  حاملگي هتروتايپ را    

.ودلازم ماهيت توده آدنكسي را مشخص نم
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Abstract: 

A Case Study of Heterotype
-------------------------------------------------------------------------------------------------
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-------------------------------------------------------------------------------------------------

Introduction: Heterotype pregnancy has been defined as coexistence of intrauterine and ectopic
pregnancy. Coexistence of intrauterine and ovarian pregnancy is rare and often occurs in women who 
use Intra-Uterine Device (IUD) or women under assisted reproductive technology. We report a case 
who presented abdominal pain and an adenexal mass in ultrasound scanning. Post-operative diagnosis 
was coexistence of intrauterine and ovarian pregnancy. 
Case Report: The paitent was a 29 year  old woman G4P3 who presented abdominal pain, nausea, 
vomiting and a four months history of menstrural  cessassion and a two months history of spotting. On 
physical examination, her uterus was in approximatly the  18th week stage of pregnancy. There was 
abvious tenderness in LLQ. A firm mass estimated to be about 3 cm was palpable. In clinical and 
paraclinical evaluations she had 17 week intrauterine pregnancy and a left adenexal  mass with 7.5
week pregnancy sac without heart bit. Post-operative pathological examination revealed heterotype 
pregnancy with ovarian pregnancy.
Discussion: Heterotype pregnancy is rare and the vast majority of cases are a coexistence of tubal and 
intra-uterine pregnancy. Coexistence of intrauterine and ovarian pregnancy is very rare. Probably, the 
predisposing factor in this patient was the use of IUD. Recently, this has been reported frequently in
cases of ovarian heterotype pregnancy. In this patient, ovarian tissue was seen around the pregnancy 
sac. The most common symptom is abdominal pain followed by delay in menstruation cycle and 
spotting. Diagnosis of ovarian pregnancy accompanied by intra-uterine pregnancy is difficult. In this 
situation serial measurment of  hcG is not useful, since the intra-uterine pregnancy causes appropriate 
rise in hcG concentration. On the other hand, ultrasonography may show false negative results in the 
detection of ectopic pregnancy or make incorrect diagnosis of corpus louteum cyst.

Key Words: Ectopic Pregnancy , Heterotype Pregnancy , Ovarian Pregnancy
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