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  درمان حاملگي سرويكال با حفظ باروري: گزارش مورد

  
  3زاده تورزني ، زهرا مهدي2وزير بهرامي الهه، 1آمنه منصوري

  
  

  چكيده
  .باشد ي حاضر، گزارش يك مورد حاملگي سرويكال مي حاملگي خارج رحمي است. مطالعهي حيات از  حاملگي سرويكال، شكل نادر تهديد كننده مقدمه:

گزارش  )Magnetic resonance imaging )MRIتصويربرداري با  سونوگرافي واژينال وي حاضر، يك مورد تشخيص زودهنگام حاملگي سرويكال با  در مقاله :معرفي بيمار
) Methotrexate )MTXبه دنبال شكست درمان با استفاده از  ،هاي نزولي عروق رحمي و قرار دادن تامپوناد طريق كورتاژ، بستن شاخهدرمان با حفظ باروري از . شد

 .شرح داده شده است ،به علت انصراف بيمار از درمان

ي نزولي عروق رحمي و  ، بستن شاخهMTX غير جراحي مانند ي هاي محافظه كارانه و روش MRIتشخيص زودهنگام با سونوگرافي واژينال و با تأييد  گيري: نتيجه
  .باشند ميحاملگي سرويكال  در، اولين اقدامات به منظور حفظ باروري ،تامپوناد سرويكس
  جا، سرويكس، تصويربرداري با روزنانس مغناطيسي، حفظ باروري حاملگي نابه واژگان كليدي:

  
مجله دانشكده پزشكي اصفهان . درمان حاملگي سرويكال با حفظ باروري: گزارش مورد .زاده تورزني زهرا مهديوزير الهه،  منصوري آمنه، بهرامي ارجاع:

  .1546-1549): 453( 35؛ 1396

  
  مقدمه

جا، بلاستوسيت در زير سـوراخ   هاي نابه درصد حاملگي 1در كمتر از 
شود  كند و حاملگي سرويكال تشكيل مي گزيني مي آندوسرويكس لانه

). حاملگي سرويكال، منجر به اتسـاع سـرويكس، اتسـاع نسـبي     2-1(
ريـزي واژينـال بـدون     درصد منجر به خون 90و  )2(سوراخ خارجي 

ريـزي شـديد تهديـد     ايـن مـوارد، خـون    شود. در يك سوم از درد مي
). علت حاملگي سرويكال به خـوبي  2-3(دهد  ي حيات رخ مي كننده

. عوامـل خطـر حـاملگي خـارج رحمـي و      )4(شناخته نشـده اسـت   
، ديلاتاسـيون و  )5(خـودي   حاملگي سرويكال عبارت از سقط خودبه

كورتاژ، آندومتريت، چسبندگي رحمي، سزارين قبلي، جراحـي قبلـي   
  . )3(باشند  هاي كمك باروري، سيگار و سرويسيت مي رحم، تكنيك

ريزي بالايي كه در هنگام تـلاش بـراي    در گذشته، به علت خون
شد.  داد، هيستركتومي انجام مي سازي حاملگي سرويكال رخ مي خارج

مواردي كه حاملگي سرويكال با تأخير تشـخيص داده  به خصوص در 
). 4، 6(هـاي هيسـتركتومي بـود     شد و تشخيص بـر اسـاس يافتـه    مي

، )3(امروزه، حاملگي سرويكال با آگـاهي از عوامـل خطـر احتمـالي     
ــرانس  ــونوگرافي تـــ ــتفاده از ســـ ــنجش  اســـ ــال و ســـ   واژينـــ

Beta-human chorionic gonadotropin )B-hCGــريع ــر  ) س ت
ــخيص ــي تش ــود  داده م ــي   )7(ش ــانس مغناطيس ــويربرداري روزن . تص

)Magnetic resonance imaging  ياMRI(    و سونوگرافي سـه بعـدي
ي زودهنگام بـه منظـور    . مداخله)2(شود  براي تأييد تشخيص استفاده مي

هاي محافظه كارانه بـا   گيري از هيستركتومي و درمان حفظ باروري و پيش
ي نزولي  )، كلريد پتاسيم و بستن شاخهMethotrexate )MTXاستفاده از 

. با توجه به نـادر بـودن حـاملگي    )7- 9(شوند  رحمي و تامپوناد انجام مي
هاي تشخيصي و درماني آن در دست بررسي اسـت. در   سرويكال، روش

گزارش موردي حاضر، تشخيص و درمان زودهنگام حامگي سرويكال با 
  .است هاي جديد شرح داده شده استفاده از روش

  
  معرفي بيمار

خودي،  سقط خودبه 3ي  ساله با بارداري هفتم، با سابقه 31بيمار خانم 

 گزارش مورد
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فرزند زنده به روش سزارين و آخرين بـارداري خـتم غيـر قـانوني      2
مـاه   6هفته به دليل هيدروسفالي بود. ختم غير قانوني،  34بارداري در 

قبل از بارداري فعلي بود و توسط ماماي خانگي غيـر آمـوزش ديـده    
عدد ميزوپروستول زير زبـاني دريافـت كـرده     4انجام شده بود. ابتدا، 

ساعت، علايم زايماني وجود نداشته و ماما بـه   24ذشت بود، بعد از گ
ساعت داروهاي گياهي (عدم اطلاع بيمار از نام داروهـا) را   24مدت 

به روش غير استريل با استفاده از اسـفنج در داخـل واژن قـرار داده و    
هاي جنيني انجام داده بود. در نهايت، اين اقـدامات   بارها استريپ پرده

  رحمي جنين و سپس، دفع آن شده بود. منجر به مرگ داخل 
بيني، حال عمومي خوب، علايم حياتي  خانم باردار با شكايت لكه

  طبيعي، بـدون ريبانـد، تنـدرنس، درد لگـن و شـكم، بـا هموگلـوبين        
به بيمارسـتان كمـالي    1394ليتر در مردادماه سال  گرم/دسي ميلي 5/12

ــله B-hCGالبـــرز مراجعـــه كـــرد. ميـــزان     روز از ي دو  بـــه فاصـ
ــين  ميلــي 9790 ــي واحــد ب ــه  المللي/ميل ــر ب ــي 16392ليت واحــد   ميل
واژينـال انجـام شـد و     ليتر رسيد. سـونوگرافي تـرانس   المللي/ميلي بين

هفته و جنين بـا ضـربان    7احتمال حاملگي سرويكال با سن بارداري 
ي سزارين، احتمال حـاملگي   قلب طبيعي مطرح شد، اما به دليل سابقه

حــاملگي ســرويكال  MRIرين مطــرح شــد و بــا انجــام اســكار ســزا
  جايگزين شده در قسمت عضلاني سرويكس تأييد شد.

 واحـد  4 .شـد  داده ارجـاع  تهـران  ياكبرآبـاد  مارستانيب به ماريب
Pack cell ـدل به. شد رزرو   ـ    لي دز  8 ن،يداشـتن ضـربان قلـب جن

MTX  يواژن بـه داخـل سـاك حـاملگ     قياز طر گرم يليم 50با دز 
از  يشخصــ تياز درمــان منصــرف و بــا رضــا مــاريشــد. ب قيــتزر
  مرخص شد.  مارستانيب

ريزي شديد شـده و   ي جنسي دچار خون بيمار به دليل داشتن رابطه
سريع به بيمارستان اكبرآبادي تهران مراجعه كرده بود. وي به اتاق عمـل  

هـاي   ي رحمي با استفاده از بخيهها ي نزولي شريان انتقال داده شد. شاخه
بسته شـد و سـپس، كورتـاژ     9و  3هاي  هموستاتيك در موقعيت ساعت

ساكشني انجام شد و به دنبال آن تامپوناد باگذاشتن كاتتر فولي در داخـل  
ريــزي و كــاهش  مجــراي ســرويكس انجــام شــد. حجــم بــالاي خــون

واحد خـون   3 ليتر، منجر به تزريق گرم/دسي ميلي 6هموگلوبين تا ميزان 
روز  3شد و منجر به افزايش هموگلوبين تا ميزان طبيعي گرديـد. بيمـار   

) بستري شد. بعد از يك ماه بستري در Intensive care unit )ICUدر 
بخش جراحي زنان، از بيمارستان مرخص شد. بعـد از تـرخيص بيمـار    

تا زمان غير قابل سنجش شدن بررسي گرديـد.   B-hCGاي يك بار  هفته
  ي  در ســـونوگرافي بعـــد از تـــرخيص بيمـــار، بقايـــايي بـــه انـــدازه 

سي در سرويكس با گسترش به محـل   سي 2متر و حجم  ميلي 16×  18
  .تواند ناشي از ساك دفرمه باشد سزارين قبلي ديده شد كه مي

  بحث
). 1، 3(اسـت  حاملگي سرويكال شكل نادر از حاملگي خارج رحمي 

بيني در بـارداري و بـدون    بيمار داراي حاملگي سرويكال به علت لكه
درد لگن و شكم مراجعه كـرده بـود. بـه علـت انصـراف از درمـان و       

ريـزي واژينـال شـديد شـد.      ي جنسي، مبتلا بـه خـون   برقراري رابطه
درصد حاملگي سـرويكال ديـده    90ريزي واژينال بدون درد در  خون
ي  ريزي شديد تهديد كننـده  از اين تعداد، خون شود و در يك سوم مي

  ).2، 3(دهد  حيات رخ مي
مـورد سـزارين    2خـودي و   مورد سـقط خودبـه   3ي  بيمار سابقه

جـا و حـاملگي سـرويكال، سـقط      داشت. از عوامل خطر حاملگي نابه
. آخرين بارداري بيمار، به )3(و سزارين قبلي است  )5(خودي  خودبه
ي بارداري به روش غير استريل و با اسـتفاده از  ي ختم غير قانون شيوه

بارداري بود. با توجـه   34ي  ميزوپروستول و داروهاي گياهي در هفته
، )4(به اين كه علت حاملگي سرويكال به خوبي شناخته نشده اسـت  

ي ختم بارداري و غير استريل بودن آن بر ايجاد  ممكن است اين شيوه
  حاملگي سرويكس مؤثر بوده باشد.

واژينال احتمال حاملگي  در بيمار مورد مطالعه، سونوگرافي ترانس
حـاملگي سـرويكال را تأييـد كـرد.      MRIسرويكال را مطرح كـرد و  

واژينـال تشـخيص    حاملگي سرويكال با استفاده از سونوگرافي ترانس
  .)2(شود  براي تأييد تشخيص استفاده مي MRIشود و  داده مي

شد. به علت انصـراف بيمـار از    تزريق MTXبراي درمان بيمار، 
ي نزولــي  ي درمــان و شكســت درمــان، كورتــاژ، بســتن شــاخه ادامــه
هـاي غيـر جراحـي     هاي رحمي و تامپوناد انجام گرديد. درمـان  شريان

بـه   MTXباشـند. تزريـق    اولين خط درمان در حاملگي سرويكال مي
. )9-11(آميـز اسـت    تنهايي يا همراه با كلريد پتاسيم اغلـب موفقيـت  

MTX   و  )7(، كورتاژ و بستن شريان رحم در درمان محافظـه كارانـه
هيستركتومي به دنبال شكست درمان محافظه كارانه، عـدم تمايـل بـه    

ي حيـات اسـتفاده    ريـزي شـديد تهديـد كننـده     و خـون  )12(باروري 
  .)7(شوند  مي

با اسـتفاده  حاملگي سرويكال شود تشخيص زودهنگام  توصيه مي
و درمـان محافظـه كارانـه بـا      MRIاز سونوگرافي واژينال و با تأييـد  

MTX   بـه منظـور حفـظ    ، بستن شريان رحمي و تامپونـاد سـرويكس
  باروري انجام گيرد.

  
  تشكر و قدرداني

از بيمار مورد مطالعه و پرسنل بيمارستان به دليل همكـاري صـميمانه   
 .گردد ميآوري اطلاعات سپاسگزاري  در جمع
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Fertility Preservation in Treatment of Cervical Pregnancy: A Case Report 

 
Ameneh Mansouri1, Elaheh Bahrami-Vazir2, Zahra Mehdizadeh-Tourzani3 

 
Abstract 
Background: Cervical pregnancy is a rare life threatening form of ectopic pregnancy. This is a case report of 
cervical pregnancy.  

Case Report: We describe a case of cervical pregnancy early diagnosed via transvaginal ultrasound and 
magnetic resonance imaging (MRI). She was treated through curettage, ligation of descending branch of uterine 
vessels, and tamponade following treatment failure using methotrexate (MTX) due to the patient's refuse to 
continue treatment; her fertility was preserved, too. 

Conclusion: Early diagnosis via vaginal ultrasonography and confirmation of magnetic resonance imaging, and 
using nonsurgical conservative treatment methods such as methotrexate, ligation of uterine vessels, and cervical 
tamponade, to preserve the fertility, are the first actions in cervical pregnancy. 

Keywords: Ectopic pregnancy, Cervix, Magnetic resonance imaging, Fertility preservation 
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