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 گزارش يك مورد حاملگي شكمي پيشرفته با جنين زنده 
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  :مقدمه

سلول تخم به طور طبيعي در داخل حفره 

لانه گزيني بلاستوسيت در . آندومتر لانه گزيني مي كند

هر جاي ديگر به جز حفره آندومتر حاملگي خارج 

 درصد در 2 تلقي مي شود كه شيوع آن حدود رحمي

 موارد مرگ مرتبط با  درصد6ت و تريمستر اول اس

  .)2،1 (حاملگي را در مادران تشكيل مي دهد

تقريباً تمام موارد حاملگي شكمي به دليل لانه 

گزيني در حفره صفاق است كه اكثراً به دنبال سقط 

  حاملگي لوله اي يا پارگي زود هنگام لوله ايجاد 

مي شود و به طور نادر در موارد پيشرفته حاملگي شكمي 

  .)2(ست جفت به رحم يا به آدنكس بچسبد ممكن ا

 شيوع حاملگي شكمي در سن بالاي حاملگي از

 تولد متفاوت 1 : 85000 تا 1 :25000 يا25000 به  1

 هفته و بالاتر 26است و تعداد موارد گزارش شده 

   علائم حامـــلگي شكمـــي.)2( مي باشند انگشت شمار

  
است و پزشك بايد  يپيشرفته بسيار مبهم و غير اختصاص

وجود اين  با .شك زيادي به اين تشخيص داشته باشد

يافته هاي  .بسياري از زنان بدون علامت هستند

سونوگرافي نيز در اكثر موارد تشخيص قطعي را فراهم 

 دوكند و هرگاه حاملگي شكمي تشخيص داده شنمي

براي به دست آوردن حداكثر اطلاعات در مورد لانه 

  .)2( شود  مي ام آر آيدام بهگزيني جفت اق

حاملگي شكمي وضعيتي مخاطره آميز است و 

 سن ،عامل اصلي تعيين نحوه برخورد باليني با آن

حاملگي درمان محافظه  24قبل از هفته . حاملگي است

 توصيه  هاولي بعضي. كارانه به ندرت مقبوليت مي يابد

 هفته تشخيص 24نمودند اگر حاملگي شكمي بعد از 

 شد بيمار تا زماني كه جنين قابليت حيات كسب داده

  نمايد در شرايط بستري تحت نظر گرفته شود ولي اين

  ر خونريزي ناگهاني و مخاطره آميز شيوه برخورد با خط

  :چكيده
اكثر   در معمولاً.ش شده است تولد گزار85000حاملگي شكمي پيشرفته يك مورد در هر  :زمينه و هدف

 محصولات حاملگي جذب مي شود ولي ،هاي خارج رحمي به دنبال سقط لوله اي يا داخل صفاقي حاملگي
 لانه گزيني كند و به به صورت نامعمول ممكن است اتصال جفتي آنها باقي بماند يا در جاي ديگري مجدداً

  ري و جنيني در حاملگي شكمي افزايش ميزان مرگ و مير ماد. صورت حاملگي شكمي رشد نمايد
  .هفته با جنين زنده گزارش مي شوداي  32 اين مطالعه يك مورد حاملگي شكميدر  .مي يابد

 هفته با شك به 32كه به دليل افت قلب در سن حاملگي بود  ساله ايراني 36بيمار خانم  :موردگزارش 
ل پارگي پرده هاي  گرمي كه به دنبا1800 زنده  جنين پسر.فترگدكولمان تحت لاپاراتومي اورژانس قرار 

  .دشبود خارج گرديد و مادر هيستركتومي شده حفره شكم غوطه ور جنيني در داخل 
با توجه به ميران مرگ و مير بالاي حاملگي شكمي بايد در هر حاملگي بخصوص در صورت  :نتيجه گيري

مشكوك به اين تشخيص توجه شود و وجود عوامل خطر حاملگي شكمي و در بيماران داراي علائم 
  .اقدامات لازم و به موقع به عمل آيد

  

  . جنيني، مرگ و مير مرگ و مير مادري،هيستركتومي ، شكمي،حاملگي :واژه هاي كليدي
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  هفته30ين در موارد بيشتر از ميزان بقاي جن .همراه است

 20ولي ناهنجاري هاي مادرزادي در  است  درصد63

ترين آن  ده مي شود كه شايع اين جنين ها ديدرصد

عدم تقارن صورت و جمجمه و آنومالي هاي مفصلي و 

 در. )2،1(آنومالي هاي سيستم اعصاب مركزي است 

يشرفته كه منجر به اين مقاله يك مورد حاملگي شكم پ

در بيمارستان  هيستركتومي مادر و تولد جنين زنده سالم

  .گرديدگزارش شد  هاجر شهركرد

  

  :گزارش مورد

مامايي يكبار  ساله با سابقه 36 يمار خانم ايرانيب

 سال قبل و سپس يك حاملگي منجر به 8زايمان طبيعي 

درد شكم و تست   با، سال پس از سقط2 كه  بودسقط

 و با تشخيص  نمودحاملگي مثبت به بيمارستان مراجعه

پ تحت حاملگي خارج رحمي در آدنكس چ

ز عمل بعد ا. فتگر لوله چپ قرار نژكتوميپسال

  بيمار دچار نازايي ثانويه شده،نژكتوميپلاپاراتومي سال

 بيمار با ، و تحت درمان نازايي با كلوميد و لتروزلبود

در . نموده بودتست حاملگي مثبت به پزشك مراجعه 

 و ، رحم سايز طبيعيسونوگرافي انجام شده براي بيمار

 ولي ساك حامگي داشت ميلي متر 6ضخامت آندومتر 

آدنكس چپ بين رحم و در . ده بودم ديده نشداخل رح

 ميلي متري حاوي جنين 16تخمدان يك ساك حاملگي 

 معادل )CRL ( تخمينيبا اندازهزنده با ضربان قلب جنين 

mm 3 بيمار با . هفته گزارش مي شود6 حاملگيبا سن 

 تحت ،تشخيص حاملگي خارج رحمي مجدد

شرح كه  گيرد تشخيصي قرار ميلاپاروسكوپي

رحم سايز . پاروسكوپي بيمار به صورت زير بوده استلا

 ، لوله و تخمدان سمت راست نرمال است،نرمال دارد

 چسبندگي امنتوم به كورنه چپ ،لوله چپ وجود ندارد

 برابر معمول داشت كه 2آزاد شد تخمدان چپ اندازه 

 ار با تشخيص حاملگي رحمي ترخيصبيم. كوتر شد

ار ديگر سونوگرافي  ب3شود و در طي حاملگي براي 

انجام مي شود كه تمام سونوگرافي ها حاملگي را داخل 

ز رحمي و سن حاملگي را معادل عقب افتادن قاعدگي ا

از سن . اولين روز آخرين قاعدگي گزارش كردند

تنگي نفس و با شك به  هفته بيمار به دليل 30 حاملگي

pulmonary emboli moderate probably تحت 

 رين درماني قرار مي گيرد در سن حاملگيدرمان با هپا

درد زايمان با شك به  روز بيمار به دليل 4 هفته و 32

  وكورتون،زايمان زودرس تحت درمان آمپي سيلين

 و چند ساعت پس از بستري به رفتسولفات قرار گ

 ، ضرباندليل حالت تهوع، استفراغ و درد شديد شكم

ب جنين بررسي و به دليل افت قل) FHR(قلب جنين 

)FHR با شك به دكولمان بيمار به و) %60- 70  در حد 

فشار   بيمار، روي تخت اتاق عمل.اتاق عمل منتقل شد

 )PR (ضربان قلبي  و60و دياستوليك  100سيستوليك 

 ساعت قبل از 8 هپارين را خرين دوزداشت و آ108برابر 

پس از لاپاراتومي . دجراحي دريافت نموده بو عمل

نين آغشته به مايع آمينوتيك و خون در متوجه وجود ج

بلافاصله جنين با  شده حفره شكم در زير ديافراگم

و گرديد  خارج 5 و 1در دقايق  10/8  و10/5آپگار 

به دليل احتمال حاملگي شكمي و پركرتا و نفوذ سپس 

جفت از روي سروز رحم به داخل ميومتر بيمار تحت 

راقبت هاي  بخش مبيمار به. گرفتهيستركتومي قرار 

منتقل و بعد از چند روز مادر و نوزاد با حال ) ICU( ويژه

. نددعمومي رضايت بخش از بيمارستان ترخيص ش

 حاملگي شكمي و جفت پركرتا ،بيمارجواب پاتولوژي 

بوده است كه از روي سروز رحم داخل ميومتر ريشه 

دوانده بود و در يك طرف تا نزديك سرويكس نيز 

  .گسترش داشت
  

   :بحث

هاي اخير احتمال حاملگي خارج رحمي در سال

افزايش يافته است ولي حاملگي خارج رحمي نيز به 

برخي . صورت نادر منجر به تولد نوزاد زنده مي شود

 حتمالي افزايش حاملگي خارج رحمي شاملعلل ا

افزايش موارد عفونت هاي لگني و آسيب لوله ها در 

 هاي  و جراحينتيجه استفاده از روش هاي كمك باروري

  .)2 ( مي باشدلوله رحمي
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حاملگي شكمي بسيار خطرناك است و درمان 

پزشكان از تعدادي . آن به سن حاملگي نيز بستگي دارد

 درمان انتظاري در ، هفته24در سن حاملگي بيشتر از 

بيمارستان را جايز مي دانند كه البته در اين موارد نيز 

ميز نبايد احتمال خونريزي داخل شكمي مخاطره آ

لذا در اكثر مواردي كه حاملگي شكمي . فراموش شود

 ختم حاملگي انديكاسيون تشخيص داده مي شود عموماً

 عمل جدايي جفت ممكن ،در حاملگي شكمي. مي يابد

است زمينه ساز خونريزي بسيار شديدي شود كه به دليل 

عدم انقباض عروق هيپروتروفيك بعد از جدايي جفت 

ا شدن كامل جفت  بايد به جز در جد. ناشي مي شود

مواردي كه جفت روي عروق بزرگ يا ارگان هاي 

  ).2،1(حياتي كاشته شده، انجام شود 

 ،در اكثر موارد باقي گذاشتن جفت در محل

احتمال خونريزي مخاطره آميز فوري را كاهش مي دهد 

  و چسبندگي،ي در چنين مواردي احتمال ايجاد آبسهلو

حال اگر جفت در  ر هبه.  مي يابدانسداد روده افزايش

محل خود باقي بماند پسرفت آن را بايد با سونوگرافي و 

 اخيراً .)2،1( پايش نمود βHCG تيتراژ مكرر

ات را در درمان متوتروكس لاپاروسكوپي و درمان با

تشخيص داده شده در سنين حاملگي هاي شكمي 

  ).3- 6 (حاملگي پايين به كار مي برند

بعد از شك به دكولمان و  ،ما در بيمار

 جنين غوطه ور در مايع آمنيون و خون در ،لاپاراتومي

حفره شكم كه توسط بند ناف به فوندوس رحم متصل 

. بريده شد و پوار و بند ناف كلامپ وگرديد بود خارج 

 ،5 و 1گرم و آپگار بدو تولد در دقايق  1800وزن جنين 

 با شك  بود و رحم پس از خروج از شكم10/8 و 10/6

و پركرتا  به نفوذ جفت از روي رحم به داخل ميومتر

  .تحت هيستركتومي قرار گرفت

يك  Fitzgerald و Ali در گزارشات مشابه

 IVF شكمي با چسبندگي به امنتوم را به دنبال مورد

 حاملگي با لاپاروسكوپ 7 كه در هفته ندگزارش نمود

فزايش  هفته بعد نيز به دليل ا2. سالپنژكتومي شده بود

βHCG مجدد لاپارسكوپي شد و تكه هاي باقيمانده 

بيمار ما  .)5 (ترفوبلاست از پريتوئن و امنتوم برداشته شد

 هفته با تشخيص 6علي رغم اينكه در سن حاملگي 

د ولي حاملگي شحاملگي خارج رحمي لاپاروسكوپي 

  . شدخارج رحمي براي او تشخيص داده ن

 29 خانم براي و همكاران Rahmanدر گزارش 

 سال نازايي و سابقه قبلي عمل جراحي 10ساله با سابقه 

 هفته 21ي شكمي در توبوبلاستي تشخيص حاملگ

 و درمان نهايي در ابتدا با ده استشحاملگي داده 

آمبوليزاسيون شرياني قبل از خروج نوزاد با 

 سپس متوتروكسات .پذيرفته استلاپاروسكوپ انجام 

 دز براي از بين بردن 4تا  هفتگي mg/m2  50به ميزان

شايد . )6 (شده استباقيمانده هاي جفت شكمي تجويز 

تشخيص حاملگي شكمي داده اگر در لاپاروسكوپي 

توانست تنها  درمان دارويي با متوتروكسات ميشده بود 

  .درمان مورد نياز براي اين بيمار باشد

 38خانمي و همكاران  Phupong در گزارش

ريزي واژينال مراجعه ودر ساله كه به دليل خون

سونوگرافي واژينال براي وي حاملگي ليگامان پهن 

تشخيص داده شده بود تحت عمل لاپاراتومي قرار 

و ليگامان پهن و آدنكس سمت راست او را بود گرفته 

  ).7 (ه بودندبرداشت

Varma  و همكاران يك مورد حاملگي پيشرفته

تصال شكمي را گزارش كردند كه جنين به امنتوم ا

داشت و بعد از تشخيص بيمار تحت نظر گرفته شد و در 

  ).8 ( حاملگي جنين زنده را خارج نمودند35هفته 

 مورد و همكاران گزارش يك Isahدر گزارش 

 بيمار با علائم خونريزي حاملگي خارج شكمي پيشرفته

 كاهش وزن و رنگ ، درد شكمي مداومواژينال،

 قبل از تولد نداشت مراقبت بود و نمودهپريدگي مراجعه 

و  نموده بودو به اين دليل در اواخر حاملگي مراجعه 

 شد  و جنين زنده خارجگرفتتحت لاپاراتومي قرار 

)9.(  

 28يك خانم   درTerefe  وTekluدر گزارش 

لگي شكمي تا ترم تداوم يافته  يك حام،ساله شكم اول

  ). 10(بود 
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يك ) 11( و همكاران Zaccheeدر گزارش 

 روز تحت عمل 4و  هفته 32املگي هتروتوپيك مورد ح

 طرفه 2ژكتومي نپلبيمار سابقه سافت،  گرلاپاراتومي قرار

 به روش تزريق به دليل عفونت لگني داشته است و

 جنين به رحم او ICSI(، 2(داخل سيتوپلاسمي اسپرم 

در .  قلويي براي او ايجاد مي شود2انتقال و حاملگي 

 هفته يچ شكايتي نداشته و درطول زمان حاملگي بيمار ه

حاملگي با تشخيص حاملگي دوقلويي دي كوريون  32

يكي از ) IUGR( و تاخير رشد داخل رحميدي آمنيون 

 كه يك فت بيمار تحت لاپاراتومي قرار گريجنين ها

سالم از داخل رحم خارج شد و ) gr 1950(جنين زنده 

جنين دوم در ساك حاملگي دوم در خارج رحم و 

 روي سطح ديگر و جفت گرفتركتوم قرار جلوي 

ان پهن و خارجي فوندوس قرار گرفته بوده كه به ليگام

و هيستركتومي ساب توتال براي ميومتر تهاجم كرده بود 

 اكثر موارد حاملگي شبيه بيمار ما. ه بودبيمار انجام شد

شكمي كه تا سن حاملگي بالا رشد كرده است مواردي 

كه جفت روي امنتوم يا روي ميومتر لانه گزارش شده 

آن چه مهم است اين است كه . گزيني كرده است

تشخيص افتراقي هاي حاملگي نابجا بسته به سن حاملگي 

مي تواند متفاوت باشد و در مراحل پيشرفته حاملگي 

ممكن است با پارگي رحم و تومرهاي شكمي تشخيص 

  .افتراقي داشته باشد
  

  : نتيجه گيري

حاملگي خارج رحمي يكي از رويدادهاي وقوع 

مهم و تهديد كننده حيات است و در هر حاملگي 

بخصوص در صورت وجود عوامل خطر حاملگي نابجا 

بايد به اين تشخيص توجه شود و در صورت لزوم 

 .اقدامات درماني مناسب و به موقع انجام شود

  

  :تشكر و قدرداني

 هاجر بدينوسيله از پرسنل اطاق عمل بيمارستان

شهركرد كه در امر نجات اين بيمار تلاش نمودند، صميمانه 

  .قدرداني مي نماييم

  

  

  :عمناب

1. Storall TG. Early pregnancy loss and ectopic pregnancy. In: Break JS, Addis IB, Hillard PJA. 

Berek and Novak's Gynecology. 14th ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2007; 

p: 618-35. 

2. Cuningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Gilstrap LC, Wenstrom KD. Williams's 

obstetrics. 23Rd ed. NewYork: McGraw Hill; 2010. 

3. Speroff L. Fritz MA. Ectopic pregnancy in Clinical Gynecologic Endocrinologic and 

infertility. 7th ed. Philadelphia: Lippinott Williams and Wilkins; 2005. 

4. Seeber BE, Branhart KT. Ectopic pregnancy. In: Gibbs RS, Karlan BY, Haney AF, Niggaard 

IE. Danforth's obstetrics and gynecology. 10
th
 ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 

2008; p: 71-88. 

5. Ali CR, Fitzgerald C. Omental and peritoneal secondary trophoblastic implantation an 

unusual complication after IVF. Reprod Bimed online. 2006; 12(6): 776-8. 

6. Rahman J, Berkowitz R, Mitty H, Gaddipati S, Brown B, Nezhat F. Minimally invasive 

management of an advanced abdominal pregnancy. Obstet Gyneco. 2004; 103(5 pt 2): 1064-8. 

7. Phupong V, Lertkhachonsuk R, Triratanachat S, Sueblinvong T. Pregnancy in broad ligament. 

Arch Gynecol Obstet. 2003; 268(3): 233-5. 

8. Varma R, Mascarenhas L, James D. Successful outcome of advanced abdominal pregnancy 

with exclusive omental insertion. Ultrsound Obstet Gynecol. 2003; 21(2): 192-4. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  1391 آذر و دي/ 5، شماره 14دوره /  پزشكي شهركرد ممجله دانشگاه علو

  

 112

9. Isah AY, Ahmed Y, Nwobodo EI, Ekele BA. Abdominal pregnancy with a full term live 

fetus: case report. Ann Afr Med. 2008 Dec; 7(4): 198-9.  

10. Teklu S, Terefe Y. Advanced abdomind pregnancy. Ethiop Med J. 2008 Jan; 46(1): 99-

103. 

11. Zacche MM, Zacche G, Gaetti L, Vignali M, Busacca M. Combined intrauterine and 

abdominal pregnancy following ICSI with delivery of two healthy viable fetuses: a case 

report.Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2011 Feb; 154(2): 232-3. 

 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


Journal of Shahrekord University of Medical Sciences      

(J Shahrekord Univ Med Sci) 2012 Dec, Jan; 14(5): 108-113.                 Case Report  

 113

Cite this article as: Shabanian Sh, Shabanian GhR, Jafarzadeh L, Khoram B. A case report of an 

advanced abdominal pregnancy with live fetus. J Sharekord Univ Med Sci. 2012 Dec, Jan; 14(5): 

108-113. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*
Corresponding author:

  

Obstetric & Gynecology Dept., Hajar hospital, Parastar St. Shahrekord, I.R. Iran. Tel: 00983812220016, 

 E-mail: sheidashabanian@yahoo.com 

A case report of an advanced abdominal pregnancy with live fetus  

 
Shabanian Sh (MD)

1
*, Shabanian GhR (MD)

2
, Jafarzadeh L (MD)

1
, Khoram B (MD)

2 

1Obstetric & Gynecology Dept., Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, 

I.R. Iran; 
2
 Anestesia Dept., Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, I.R. 

Iran
 

Received: 30/Jan/2012 Revised: 6/May/2012 Accepted: 18/Aug/2012 
 

Background and aims: Advanced abdominal pregnancy has been reported one case per 

85,000 births. Usually ectopic pregnancies or tubal pregnancy are aborted in the 

intraperitoneal cavity and then absorbed, but their placental connection might remain in 

unusual way or re-implantation elsewhere into the abdominal cavity and grow in 

abdominal pregnancy form. The rates of maternal and fetal mortality are increasing in 

abdominal pregnancy. In this study, a 32 abtrominal pregnancy case with the live fetus is 

repoted.  
Case report: A 36 years old Iranian women, with32 weeks gestational age, undergoing 

emergency abdominal laparotomy due to fetal distress with suspected placental abruption 

and the live boy fetus with weight 1800 grams placed in the abdomen below the 

diaphragm into the blood and amniotic fluid, and the mother underwent hysterectomy 

surgery.  

Conclusion: Considering the high mortality of abdominal pregnancy, abdominal 

pregnancy should be diagnosed early in patient with risk factor and suspicious symptoms. 

Thus if necessary action are taken, maternal and fetal mortality might be decreased.  
 

Keywords: Abdominal, Fetal mortality, Pregnancy, Hysterectomy, Maternal mortality. 
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