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 )يگزارش مورد(

  يخود هدوطرفه خودب يخارج رحم يمورد حاملگ كيگزارش 
  

  *(M.D)صنم مرادان 

  رحم يعيطب ريغ يها يزير خون قاتيمركز تحق، سمنان يعلوم پزشكنشگاه دا
 
  ده يچك

مورد در  1است و ميزان بروز آن حدود  يخارج رحم يطرفه نادرترين شكل حاملگ دو يخارج رحم يحاملگ :مقدمه
 يهـا  روش يكـارگير  هدنبال ب هب ها معمولاً ياين نوع حاملگ .است يخارج رحم يمورد حاملگ 1580مورد در  1تا   725

  .باشد يم يضرور ناز مرگ و مير مادرا يگير تر جهت پيش تشخيص سريع .افتند ياتفاق م يكمك بارور
بـه   يبـاردار  نياول يدر حاملگ يخارج رحم يبا سابقه حاملگ 1 يپاريت ،3 ساله گراويد 33خانم مورد: معرفي مورد

 يدر سـونوگراف . شـد  يدر بيمارستان بسـتر  يروز بعد از اولين روز آخرين قاعدگ 48واژينال حدود  يريز علت خون
 ـ 7مـدت   يدر ط يداخل حفره آندومتر ديد نشد ول يترانس واژينال ساك حاملگ  در بيمارسـتان ميـزان   يترروز بس

BHCG  و افـت   يبيمـار دچـار درد شـكم    يدر روز هفـتم بسـتر   .ليتر رسيد يواحد در ميل 5000سريال سرم حدود
طرفه پاره نشده كه در سـمت   دو يرحم خارج ياورژانس قرار گرفت و حاملگ يهماتوكريت شد كه تحت عمل لاپاراتوم

لوله  يلوله چپ و سالپنگوستوم يبيمار تحت عمل سالپنژكتوم. داشتچپ در حال سقط به داخل حفره لگن بود وجود 
  .سمت راست قرار گرفت

خـارج   يبا سـابقه حـاملگ   يدر بيمار يخود هدوطرفه خودب يخارج رحم ياين مورد يك مورد حاملگ: نتيجه گيري
در صورت  يحت كنند يمراجعه م يخارج رحم يمشابه حاملگ يكه با علائم يمارانيلذا در ب .بود يدر اولين باردار يرحم

 ديآ يبه حساب م ييك اورژانس مامايان كه  طرفه نوع دو يحت و ينوع حاملگ نيوجود ا ديفاكتور با  سكيعدم وجود ر
  .كند را در نظر داشت يم يريگ شيزنان باردار پ رين از مرگ ومآبه موقع  صيتشخ و

   
  ردان ياه يراميب ،طرفه دو يخارج رحم يحاملگ ،يخارج رحم يحاملگ: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 يحـاملگ  يخارج رحم ياز انواع بسيار نادر حاملگ ييك

هـا   يدو فـرم از ايـن حـاملگ    ].1[ دوطرفه است يخارج رحم
است و نـوع دوم آن   يخود هها خودب وجود دارند يك نوع آن

 ـ  يكمك باردار يها روش يكارگير هدنبال ب هب  افتنـد  ياتفـاق م
از  يدوطرفـه فـرم بسـيار نـادر     يخارج رحم ـ يحاملگ ].2[

 725مورد در  1است و ميزان بروز آن  يحمخارج ر يحاملگ
 ].3[اسـت   يخارج رحم ـ يمورد حاملگ 1580در  مورد 1تا 

 ـ هـا معمـولاً   اين نوع نادر از حـاملگي   ـ  هب  يكـارگير  هدنبـال ب

خـارج   يحاملگ ]4،5[ افتند ياتفاق م يكمك بارور يها روش
سـه قلـو هتروتوپيـك بـه      يدوطرفه و حـاملگ  يا لوله يرحم

 يدر سيكل طبيع يخود هخودب صورت هعنوان يك پديده نادر ب
 ].8-6[ ممكن است اتفاق بيفتند

 يهـا  هـا ماننـد حـاملگي    از اين نوع حاملگي ينادر انواع
و  يلقاح خارج رحم ـ يها دنبال روش هدوطرفه ب شيالياينترست

طرفه با يك مورد پـاره شـده و يـك     دو يحاملگ انتقال جنين،
 ـ يخارج رحم يمورد سالم و حاملگ دنبـال سـقط    هدو طرفه ب
 ].11-9[ گزارش شده است
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 يراه بـا حـاملگ   دوطرفه لولـه هـم   يخارج رحم يحاملگ
 يخـارج رحم ـ  يجنـين و حـاملگ   5با تشكيل  يداخل رحم

 يبا اسـتفاده از دارو  يگذار طرفه با تحريك تخمك دو يا لوله
خـارج   يها موارد حاملگي گريد از يتنهاي هكلوميفن سيترات ب

 ].12،13[ طرفه گزارش شده است دو يرحم

هـا   تشـخيص و درمـان ايـن حـاملگي     يابزارها ترين مهم
  ].14،15[ باشند مي يو لاپاروسكوپ يترتيب سونوگراف هب

 
  گزارش مورد

 يبـا سـابقه حـاملگ    1 يپـاريت  3ساله، گراويـد   33خانم 
 يريـز  بـا شـكايت از خـون    يدر اولين بـاردار  يخارج رحم

با تشخيص  يروز بعد از اولين روز آخرين قاعدگ 48واژينال 
. شـد  يدر بيمارسـتان بسـتر   يخارج رحم ـ يحاملگ ياحتمال
اوليـه بـه    يسال قبل ازدواج كرده بود و سابقه نـازاي  12بيمار 

 ـ يها دليل تخمدان در اولـين و دومـين    .كيسـتيك داشـت   يپل
قرار گرفته بود و سـابقه   يگذار تحت تحريك تخمك يباردار

 ـ  يرا در دومـين حـاملگ   يديابت باردار  .كـرد  ر مـي خـود ذك
صورت ه و ب يگذار اخير بدون انجام تحريك تخمك يحاملگ
 .اتفاق افتاده بود يخود هخودب

سال  5و حدود  يبيمار از نوع خارج رحم يحاملگ اولين
توسط متوتروكسـات   يقبل اتفاق افتاده بود كه با درمان داروي

سـال بعـد از اولـين     1بيمـار   يدومين باردار. درمان شده بود
بود و  ينرمال داخل رحم ياتفاق افتاد كه يك حاملگ يباردار

شد  يحاملگ فتهه 39منجر به زايمان ترم به روش سزارين در 
 .پسر ترم سالم متولد شد و نوزاد

 يواژينال سـاك حـاملگ   ياخير در سونوگراف يحاملگ در
در  BHCGسـريال   يگيـر  ديده نشد و با انـدازه  يداخل رحم
واحد در  5000روز ميزان آن به حدود  7مدت  يبيمارستان ط

بيمـار دچـار درد    يدر روز هفتم بستر. ليتر افزايش يافت يميل
 38شـــد و ميـــزان هماتوكريـــت بيمـــار از  يحـــاد شـــكم

رم در گ ـ ميلـي  30يتر در روز اول بسـتري بـه   ل يدس/گرم يميل
واژينـال   يدر سـونوگراف . ليتر در روز هفتم بستري رسيد دسي

در داخل كاويته رحـم ديـده    يساك حاملگ جدداًهمان روز م

لـذا  . مايع داخل كلدوساك گزارش شـد  ينشد و مقدار متوسط
خـارج   يقرار گرفـت و حـاملگ   يبيمار تحت عمل لاپاروتوم

راه  لولـه سـمت راسـت بـه هـم      پاره شـده در  دوطرفه يرحم
خون  يلوله چپ در حال سقط و مقدار يخارج رحم يحاملگ

در حـال   يتوده خارج رحم. ود داشتدر حفره كلدوساك وج
متر بـود و تـوده    يميل 30*36*42سقط در لوله چپ به ابعاد 

در لولـه سـمت    متـر  يميل 26*20*22به ابعاد  يخارج رحم
لولـه سـمت چـپ و     يسـالپنژكتوم  لـذا راست وجـود داشـت   

 .لوله سمت راست انجام شد يسالپنگوستوم

نداشـت و روز   يمشـكل خاص ـ  يبعد از عمل جراح بيمار
خـوب و وضـعيت    يبا حـال عمـوم   يدوم بعد از عمل جراح

بـه   يارسال يها نمونه يمناسب از بيمارستان مرخص شد بررس
. را تائيد كـرد  يا دوطرفه لوله يخارج رحم يحاملگ يپاتولوژ

 يدوطرفه رحم ـ يخود هخودب ياين گزارش يك مورد حاملگ
   .بود يطبيع لدنبال سيك هب

از سمت راست به چپ به ترتيب ( حاملگي خارج رحمي دو طرفه .1شكل 
رحم ولوله سمت -تخمدان چپ-لوله رحمي چپ حاوي توده اكتوپيك

  .راست حاوي توده
  

  گيري بحث و نتيجه
توسـط   يا طرفه لولـه  دو يخارج رحم ييك مورد حاملگ

 ـ  هكارانش ب گارد و هم كرك گـزارش شـد    يدنبال سـيكل طبيع
 يتشخيص با روش لاپاروسكوپ انجام و بيمار با روش جراح

 ].4[ ها درمان شد لولهكارانه و حفظ  محافظه
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 يخـارج رحم ـ  يمورد حاملگ كيكاران  و هم ماراسينگ
 ـروز را در  4هفتـه و   8با سن  يا دوطرفه لوله  28خـانم   كي

بدون درد مراجعه و  يزير با خون ماريساله گزارش كردند كه ب
 يمـنظم حـاو   توده كمپلكس نـا  ناليترانس واژ يدر سونوگراف

آدنكس راست گزارش شده بود در مركز توده در  عيما يمقدار
 يينهـا  صيقرار گرفت و تشخ يتحت عمل لاپاروتوم ماريلذا ب

 ].16[ بود يا دوطرفه لوله يخارج رحم يحاملگ

 ـ ينوع حـاملگ  نيا زيما ن ماريمورد ب در  كليدنبـال س ـ  هب
 يو حـاملگ  ييسابقه نازا ماريچند كه ب اتفاق افتاد و هر يعيطب

 ـ   يباردار نيرا در اول يخارج رحم  ـ كـرد  يخـود ذكـر م  يول
 هياول ييعلل نازا يكه جهت بررس ماريب يسالپنگوگراف سترويه
 يخارج رحم يمورد حامگ كي .انجام شده بود نرمال بود يو

 يگـذار  تخمـك  كيكه تحت تحر يماريدر ب يدوطرفه تخمدان
اسپرم به داخل رحم شده بود توسط پـلات   حيشده و تلق كنترل
خـارج   ياز حاملگ گريد مورد ].17[ كارانش گزارش شد و هم
دنبـال روش   هتخمدان ب ستيك يراه پارگ طرفه به هم دو يرحم
 ـ كيسندروم تحر جاديو ا يگذار تخمك كيتحر از حـد   شيب

 ].18[ كارانش گزارش شد تخمدان توسط محمود و هم

نرمال و  ستروسالپنگوگراميه ،ييما سابقه نازا ماريب چه اگر
ــ ــاملگ كي ــورد ح ــ يم ــال تحر يخــارج رحم ــه دنب ــب  كي

خـارج   يحـاملگ  يداشت ول يباردار نيدر اول يگذار تخمك
 يمـاران يب در .اتفاق افتـاد  يعيطب كليدر س يدوطرفه و يرحم

 ـبا شـوند  يباردار م يكه با روش لقاح خارج رحم احتمـال   دي
 هـا  ستيدر نظر گرفته شود و سونوگراف يخارج رحم يباردار

 ياحتمال وجود حـاملگ ها هردو آدنكس را به منظور  و جراح
 ـ  .كنند يطرفه بررس دو يخارج رحم  ـگ شيبه منظـور پ از  يري
 ].19[ دارد ياديز تياهم تر عيسر صيمادران تشخ ريمرگ و م

 يرا گزارش كردند كـه خـانم   يكارانش مورد و هم ويمارپ
كه با درد لگن حاد مراجعـه كـرد و تحـت عمـل     ساله بود  36

 يپـارگ  يجراح ـ نيقرار گرفت و ح ـ ياورژانس يلاپاروسكوپ
حاد از لوله سمت راسـت   يزير سمت چپ و خون يلوله رحم

هر دو لوله قـرار گرفـت و    يوجود داشت كه تحت سالپنژكتوم

طرفـه را   دو يا لولـه  يخارج رحم ـ يحاملگ ياتولوژپ يبررس
 ].14[ اثبات كرد

 ـقـرار گرفـت ز   يما تحت عمل لاپاروتوم ماريب  مـار يب راي
 ـشامل  يبار عمل جراح 2چاق بود و سابقه  اريبس مـورد   كي
 ـسال قبل و  9حدود  يكبد ستيك  نيمـورد عمـل سـزار    كي

 يبـرا  يمـورد مناسـب   نيابنـابر  .سال قبـل را داشـت   4حدود 
 ـپاتولوژ يهـا  افتـه ي. با روش لاپاروسكوپ نبـود  يجراح  كي

در  كيو بافت تروفوپلاست يمحصولات حاملگ جودما و ماريب
 .كرد دييا تاهر دو لوله ر

خـارج   يهـا  يو درمان حاملگ صيتشخ يابزارها نيبهتر
خـارج   يكمپلكس مثل حـاملگ  مارانيخصوص در ب هب يرحم
 يو لاپاروسـكوپ  يطرفـه شـامل سـونوگراف    دو يا لوله يرحم

 ].14،15،20[ هستند

و  اليسـر  BHCGمـا بـا اسـتفاده از     ،مـا  مـار يمورد ب در
و بـا   مياستفاده كرد صيجهت تشخ ناليترانس واژ يسونوگراف

 شيآنـدومتر و افـزا   يتيداخل كـاو  توجه به عدم وجود ساك
داده شـد و در   صيتشـخ  يخارج رحم يحاملگ BHCG تريت
 يا طرفـه لولـه   دو يخارج رحم ـ يبا حاملگ يعمل جراح يط

 .ميمواجهه شد

 اريطرفـه بس ـ  دو يا لوله يخارج رحم يها يحاملگ قتاًيحق
مد نظـر   ديها با وجود آن يعيطب كليدنبال س هب ينادرند اما حت

 ـن ها ينوع حاملگ نيعلل بروز ا يو جهت بررس رديقرار گ  ازي
  .باشد يم يتر شيو مطالعات ب قاتيبه تحق
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Case report 
Spontaneous bilateral ectopic pregnancy: A case report 
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Introduction: Bilateral ectopic pregnancy is rare, with an estimated incidence of 1 in 725 to 1 in 1580 
ectopic pregnancies. They are usually found after using of assisted reproductive techniques. Spontaneous 
ectopic pregnancy is the rastest from of ectopic pregnany. Early diagnosis is essential for the prevention of 
significant maternal morbidity and mortality. 

Case report: A 33-year-old patient, gravidity 3, parity 1 with history of ectopic pregnancy in her first 
pregnancy was admitted with vaginal bleeding, 48 days after her last menstruation. There was no 
intrauterine gestational sac in transvaginal sonography, but serial BHCG titer reach to 5000 unit/ml during 
7 days admission in hospital. So, the patient was underwent laparotomy and bilateral unruptured tubal 
pregnancy was noted during surgery, left tube salpingectomy and right tube salpingostomy was performed. 

Conclusion: This is a rare case of spontaneous bilateral tubal pregnancy in a patient with history of 
ectopic pregnancy in her first pregnancy. 
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