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  دهيچک

هدف از اين . شود يمص داده ير تشخيلا با تاخکه معمو ،است يمخارج رح ياز حاملگ يعيفرم ناشا يتخمدان يحاملگ :نه و هدفيزم
  .بودک مورد حاملگي خارج رحمي تخمداني يگزارش مطالعه 

د يشد ت از درديبا شکا ،روز ۴هفته و۹ ياول، با سن حاملگ �باردارـ ک يستيک يساله با سابقه تخمدان پل ۱۹يخانم :ماريب يمعرف
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ک توده اکوژن و هتروژن به ابعاد ينال، يواژ يبه دنبال درخواست سونوگراف. مرخص شده است، مراجعه نمود يپروژسترون
در  ي مخارج رح �ص بارداريمار با تشخيب. گزارش شد ي مخارج رح يده شد که به نفع حاملگيدر مجاورت تخمدان چپ د ۱۸×۵/۸

  .و تحت درمان با متوترکسات قرار گرفت �تخمدان بستر

د به سقط، يکنند، علاوه بر تهد يممراجعه  �ل بارداريدر اوا ينيو لکه ب �زيت از خونريکه با شکا �باردار �در خانم ها :�ريگ جهينت
  .، مدنظر قرار دادينيم باليدر صورت نبود علا يرا حت ي مخارج رح �د وجود بارداريبا
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                                                 يک مورد نادرگزارش : مدانيتخ حاملگي خارج رحمي
 

 ١١۴٣ )                                                                                                ۱۱۸شماره پي در پي(۱۳۹۵بهمنـ ۱۱ـ شماره ۲۱مجله ارمغان دانش ـ دوره   

 

 

  قدمه م

 سـه  ادران درم ـ ري ـم و مـرگ  علـت  نيتر عيشا

 ني ـا در. است  يمرح خارج يحاملگ ،�باردار اول ماهه

 و حفـره رحـم   از ريغ يمحل در نيجن ينيلانه گز حالت

از  يک ـي کـه  شـود  يم ـ انجـام   يم ـرح �ها لوله در اکثراً

 مداخلـه  بـه  ازي ـن اکثـراً  و اسـت  �باردار �ها اورژانس

 يجهــان ســازمان از يگزارشــ اســاس بــر .ع دارديسـر 

 يحـاملگ  از يناش ـ مـادران،  مـرگ  درصد ۹/۴بهداشت 

  .)۱(است يمرح خارج

 در عيشـا  عارضـه  کي ـ  يم ـرح خـارج  يحاملگ

 توسـعه  حال در �کشورها در �مارين بيا .است جهان

اسـت،   متفـاوت  مـان يزا ۲۱ در ۱ تا مانيزا ۴۴ در ۱از 

 آن وعيش ـ ،يغرب ـ شـرفته يپ �کشورها در که يحال در

 ).۲(است ريمتغ مانيزا ۲۸۰در  ۱تا  ۲۳۳در  ۱  نيب

 ۷۰۰۰/۱ـ ـ۴۰,۰۰۰/۱ بـروز با  يتخمدان يحاملگ

 �هـا  يدرصد از تمـام حـاملگ   ۵/۰ـ۳تولد زنده است و 

در  يتخمدان يحاملگ). ۳(شود يمرا شامل   يمخارج رح

و  يشـــگاهي، آزماينيبـــال علايـــمکـــه بـــدون  يزنـــان

 �ا لوله يتراق از حاملگر قابل افيهستند، غ يسونوگراف

در حال حاضـر تنهـا عامـل خطـر مـرتبط بـا       ). ۴(است

  يماستفاده از دستگاه داخل رح يتخمدان يبروز حاملگ

 يجـاد حـاملگ  يکـه در ا  �گـر يعوامل خطـر د ). ۵(است 

ــخــارج رح ــد شــامل   يم دن، يگار کشــيســ ؛نقــش دارن

 يالتهـاب  �مـار يب). ۶(اسـت  ين قبليوز و سزاريآندومتر

تواننـد از   يم ـز ي ـنـا بجـا ن   يسـابقه حـاملگ   لگن، سن و

ــرا  ــده ب ــه آن باشــند  �عوامــل مســتعد کنن ــتلا ب  ).۷(اب

م شـدن غـلاف   يتخمک، ضـخ  �آزاد ر دريخأتن يچن هم

و دسـتگاه    يمرح �ها ضه، اختلال عملکرد لولهيد بيسف

در بـروز آن نقـش    �از بـاردار  �ريجلوگ  يمداخل رح

  ).۸(دارد

دشـوار   يمدانتخ يق حاملگيدق ينيص باليتشخ

و  يمهبل ـ يتوان با استفاده از سونوگراف يم يول ،است

ــدازه ــگ ان ــان  يو تشــخ BHCG �ري ــع و درم ــه موق ص ب

ــارور  ــه از ناب ــرد پيآ �محافظــه کاران ــده ف  �ريشــگين

 يتخمـدان  يحـاملگ  يهـر چنـد در لاپاراسـکوپ   ). ۹(کرد

سـت تخمـدان حـدس    يک يا پارگيجسم زرد  �زيخونر

 يص بافـت شناس ـ يق تشـخ ي ـتنهـا راه دق . شوديزده م

 يک مورد حاملگيمحققان در گزارش ). ۱۰(نمونه است

ــدان ــاملگ   يتخم ــار ح ــابقه دوب ــا س ــارج رح يب ــخ   يم

 ينيص بـال ينادر و تشـخ  يتخمدان يافتند، که حاملگيدر

ع آن يص سـر يدر صـورت تشـخ   يول ،آن مشکل است

در ). ۱۱(مانـد يم ـ ير بـاق يينده فرد بدون تغيآ �بارور

 يک مــورد نــادر از حــاملگيــ �ر روکــه بــ �مطالعــه ا

ر ي ـکه در دهـه اخ  ،د، گزارش شديپ انجام گرديهتروتا

ــوارد ــر م ــاملگ �در اکث ــه ح ــهتروتا يک ــداني  يپ تخم

ــده آن، اســتفاده از    ــزارش شــده، عامــل مســاعد کنن گ

ن گـزارش  ي ـدرا). ۱۲(بـوده اسـت    يمدستگاه داخل رح

خـود بـه    يتخمدان  يمخارج رح يک مورد نادر حاملگي

  .گردد يمان يخود ب
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 نفيسه لطفيان و همکاران

 )۱۱۸شماره پي در پي(۱۳۹۵بهمنـ ۱۱ـ شماره ۲۱مجله ارمغان دانش ـ دوره                                                                    ١١۴۴

 

 

  گزارش مورد

ساله، با سـابقه تخمـدان    ۱۹است   يممار خانيب

ته صفر، بـدون سـابقه   ياول، پار �باردارـ ک  يستيک يپل

، يد شـکم يو درد شـد  ينيت از لکه بيکه با شکا ـ  سقط

 ير قاعـدگ يروز تـاخ  ۴۹روز قبل، و به دنبال  ۱۱که از 

. آغاز شده است، بـه پزشـک درمانگـاه مراجعـه نمـود     

 يک داشـته و حـاملگ  يسـت يک يادر سابقه تخمـدان پل ـ م

رخ داده  يــيچ گونــه داروياو بــدون مصــرف هــ يفعلــ

 �ش بـاردار يآزمـا  ير قاعدگيروز تاخ ۴۹بعد از . است

 و پزشک درخواست شـد  به وسيله ۱۸/۵/۹۵خ يدر تار

) ۲۳۴()۱(انسان ين جفتيگنادوتروپ ـبتا ر هورمونيمقاد

مـادر روز  . بـود  �ش مثبـت بـاردار  ينشان دهنده آزما

 ين ـيب و لکه  يمد شکيدرد شد دچار ۱۹/۵/۹۵بعد مورخ 

مادر  �پزشک برا .کند يمشود و به پزشک مراجعه  يم

. مارسـتان را دادنـد  يدر بخـش زنـان ب   �دستور بستر

شـد و تحـت درمـان بـا      �روز بسـتر  ۵مادر به مـدت  

دنبـال  ه ب. قرار گرفت) پروژسترون(کلوژستياف سيش

ج به دسـت  ينال نتايترانس واژ يفدرخواست سونوگرا

ن را نشـان  ي ـال لايدر انـدومتر  ييدوايآمده واکنش دس

ده ي ـد  يما خارج رحيداخل  ين ساک حاملگيچن هم. داد

 HCGβ-تـراژ  يش تيه شـد در صـورت افـزا   يتوص ـ. نشد

 ۵مـادر بعـد از   . نال انجام شوديکنترل واژ يسونوگراف

دچـار   ۲۶/۵/۹۵خ يدر تار د و مجدداًيروز مرخص گرد

ــه بيدردشــد ــيد شــکم و لک ــود  ين . شــد و مراجعــه نم

ترانس  يگرافو سونو HCGβ-تراژ يمادر ت �درمانگر برا

کـه همـان روز در    HCGβ-تريت. نال در خواست کرديواژ

در ســطح شــهرانجام شــده بــود، مقــدار  يشــگاهيآزما

ــود و ت ۱۳۰۴ �عــدد ــر ديب ــار  HCGβ-گــريت خ يکــه درت

. را نشـان داد  ۱۷۰۰ �ددمقدار ع .انجام شد،  ۲۸/۵/۹۵

 ۲۷/۵/۹۵خ ينــال کــه در تــاريتــرانس واژ يســونوگراف

بر لخته فـراوان   يمبن �انجام شد، نشان دهنده شواهد

ده ي ـد �باردار �دويرز يول ،ته اندومتر بوديدرکل کاو

           ک تـوده اکـوژن و هتـروژن بـه ابعـاد     ي ـن يچن هم. نشد

در  ده شـد کـه  ي ـدر مجاورت تخمـدان چـپ د   ۱۸× ۵/۸

 .گـزارش شـد    يم ـخـارج رح  يدرجه اول به نفع حاملگ

مطابقـت    يم ـييد حاملگي خارج رحأتوصيه شد، جهت ت

علاوه بر اين، نتـايج سـونوگرافي   . با تيتراژ انجام شود

ها که در تـاريخ   ترانس واژينال رنگي ديگر� از تخمدان

سونولوژيست ديگر� انجام گرفت،  به وسيله ۲۸/۵/۹۵

ــاملگ                     همچنـــين . ي تخمـــداني بـــودنشـــان دهنـــده حـ

ييـد حـاملگي   أدر دو نوبـت مؤيـد ت   HCGβ-افزايش تيتر 

مادر بعد از تشخيص حاملگي تخمداني بـه خـاطر   . بود

خـونريز� و درد شــديد شــکم بسـتر� و بــا يــک دوز   

ــت    ــرار گرفـ ــان قـ ــت درمـ ــات تحـ ــن. متوترکسـ                          ايـ

ــاملگي    ــورد حـــ ــک مـــ ــزارش يـــ ــدانيگـــ                             تخمـــ

ــود    ــي بـ ــيکل طبيعـ ــال سـ ــه دنبـ ــمناً. بـ ــدا  ضـ                              ابتـ

                        رضــــايت شــــفاهي و ســــپس رضــــايت کتبــــي از

مادر جهت اسـتفاده و گـزارش اطلاعـات پزشـکي و�     

  .اخذ گرديد
                                                             

1- Beta-Human Chorionic Gonadotropin (BHCG) 
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                                                 يک مورد نادرگزارش : مدانيتخ حاملگي خارج رحمي
 

 ١١۴۵ )                                                                                                ۱۱۸شماره پي در پي(۱۳۹۵بهمنـ ۱۱ـ شماره ۲۱مجله ارمغان دانش ـ دوره   

 

 

  

  
از  ير داپلر رنگيتصو) b( يتخمدان يساک حاملگ) a. (با متوترکسات ياز درمان طبش يپ يتخمدان يساک حاملگ ير سونوگرافيتصاو

  يساک حاملگ
 

  

  بحث

ن مـوارد  يتر عياز شا يکي  يمخارج رح يحاملگ

ــان و زا ياورژانســ ــان اســت و در  يزن درصــد از  ۲م

  يم ـرح خـارج  يحـاملگ  ).۱۳(دهـد  يم ـهـا رخ   يحاملگ

ــدان ــ يتخم ــوع کي ــادر ن ــاملگ از ن ــارج يح ــرح خ  يم

ــانه علايـــم). ۸(اســـت  ــا و نشـ ــب �هـ ــايآن شـ ر يه سـ

مثبـت،   �شامل تست باردار  يمخارج رح �ها �باردار

کـه بـه علـت    ). ۱۴(نال استيواژ �زيدرد شکم و خونر

ها� زياد� با تهديد به سقط، چالش علايمهمسو بودن 

ه ب ـ نا يحاملگص يتشخ). ۱۵(كنددر تشخيص ايجاد مي

ــا ــدان �ج  ــ يتخم ــل از جراح ــکل يقب ــت مش ). ۱۴(اس

را ي ـز ،ع اسـت يشا يتخمدان يص نادرست حاملگيتشخ

ــ ــارگ درصــد ۷۵ش از يدر ب ــا پ جســم زرد  يمــوارد ب

و  يشــرفت در ســونوگرافيپ. شــود يمــاشــتباه گرفتــه 

ص يتشـخ  �تر برا حساس يمونواسيواياستفاده از راد

-HCGβن ي ـق تر موارد مبتلا بـه ا يص دقي، منجر به تشخ

ر يماننـد سـا   يتخمـدان  يحـاملگ  ).۵(شده اسـت  �ماريب

، ممکـن اسـت بـدون    �ا رلولهيغ �جاه ب نا �ها يحاملگ

 ). ۱۴(معمول رخ دهد �سک فاکتور هايوجود ر

 ۵/۳ش از يجـا بـا قطـر ب ـ   ه ب ـ نا يدر هر حاملگ

ن يا وجود قلب جنيو   ۵۰۰۰شتر از يب HCGمتر،  يسانت

بالا بـوده و   ي، خطر شکست درمان طبيدر سونوگراف

کــه خطــر  �در مــوارد. اســت ارجــح يدرمــان جراحــ

شکست بـا درمـان تـک دوز متوترکسـات وجـود دارد      

  ).۱۶(دوز استفاده کرد يمولت �ها ميتوان از رژ يم

مار يت بين شکايتر عيدر مورد گزارش شده شا

تـرين علامـت    شـايع . بود  يمد شکيو درد شد ينيلکه ب

خــونريز�   يمــهــا� خــارج رحنيــز در اكثــر حــاملگي

 يد حـاملگ يي ـأپس از ت). ۱۷(ه است واژينال گزارش شد

تـرانس   يله سـونوگراف يبـه وس ـ  يتخمدان  يمخارج رح

مــار تحــت درمــان بــا    ي، بHCGβ-تــراژ ينــال و تيواژ

ــات  ــت و در ب  �دوز ۲متوترکس ــرار گرف ــتان يق مارس

  .و تحت نظر بود �بستر

شمن درمان بـا متوترکسـات را   يداس و فريپاگ

اسـتفاده از  کـه بـا    يتخمـدان  ياز حـاملگ  �موارد �برا
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ــونوگراف ــرانس واژ ياولتراس ــا يت ــال شناس ــده  يين ش

آنهـا  . ماران حاصل شـد يبودند، به کار بردند و بهبود ب

کــه بــا  �مــاريب �ه يــد کردنــد کــه در مراحــل اوليــکأت

شــده اســت،  يينــال شناســايتــرانس واژ يســونوگراف

  ).۱۸(توان از درمان با متوترکسات بهره مند شد يم

ن درمـان را بـه   ي ـز، اي ـنو همکاران  يگيلوئ �د

 يله درمـان بـا متوترکسـات مـولت    يکار بردند و به وس

سـاله بـا سـابقه دو     ۳۷ �ماريب �دوز، موفق به اداره 

و استفاده کننده از دسـتگاه داخـل    ين قبليمرتبه سزار

 يمـار بـا اسـتفاده از اولتراسـونوگراف    يب. شـدند   يمرح

  يم ـخـارج رح  �نال، در هفته ششم بارداريترانس واژ

کــه بــا  ،د کردنــديــکأآنهــا ت. شــد ييشناســا يتخمــدان

مـوارد   تـوان  يمنال، ينه واژيق و معايدق ينيبال يابيارز

ه را بـه  ي ـدر مراحـل اول  يتخمدان  يمخارج رح يحاملگ

نرمـال    يمدرمان کرد که جهت حفـظ آنـاتو   يروش طب

  ).۱۹(ار مهم استيبس �بارور �برا

 يجراح ـ �هـا  ، روشيص قطعيبه عنوان تشخ 

در صورت شروع زودهنگـام   ي، حت�ستوپاتولوژيو ه

هـم ارزش   يمداخلات جراح. اند ، به وجود آمده�ماريب

ــان يصــيتشخ از آن جــا کــه . دارد يو هــم ارزش درم

خـارج   يحـاملگ  �بـرا  يک روش اساس ـي  يماوفورکتو

ل ي ـ، تما�مار، بـارور يد سن بياست، با يتخمدان  يمرح

وده مـدنظر قـرار   ز ت ـيشتر و سايب يحاملگ �مار برايب

 �گـر يد ينه جراحيگز ،تواند يم �ا برداشتن گوه. رديگ

  ).۸(باشد

  

  �ريگ جهينت

خـــارج  يک مـــورد حـــاملگيـــن گـــزارش يـــا

 يممار با حال عمويب.  خود به خود بود يتخمدان يمرح

مراجعـه    يمو درد شـک  �زيت از خونريخوب و با شکا 

 افيد به سـقط بـا ش ـ  ينمود و در ابتدا تحت درمان تهد

ــتيس ــترون(کلوژس ــت ) پروژس ــرار گرف ــه  . ق ــر چ اگ

نـادر اسـت،    �ماريک بي يتخمدان يمخارج رح �باردار

 يپزشـک  �هـا  ق، انتخـاب روش يدق �ها يابيپس از ارز

 �باشــد کــه منجــر بــه حفــظ بــارور �ا د بــه گونــهي ـبا

کـه   ييهـا  از چالش يکي. خصوصا در زنان جوان شود

ن ي ـوجـود دارد، ا   يم ـخـارج رح  يص حـاملگ يدر تشخ

د بـه  ي ـمشـترک بـا  تهد   علايـم ل وجـود  ياست که به دل

پزشکان  ياست، گاه �زين آن خونريسقط، که مهم تر

مـار را تحـت درمـان  بـا     يد به سقط، بيص تهديبا تشخ

ل در هــر يــن دليبــه همــ. دهنــد يمــپروژســترون قــرار 

ل ي ـدر اوا ين ـيا لکـه ب ي �زير ت از خونيبا شکا �ماريب

از درمان بـا پروژسـترون،   ، لازم است که قبل �باردار

نال يترانس واژ يله سونوگرافيک به وسياکتوپ يحاملگ

  . رد شود

  

  تشکر تقدير و 

ن ين ايو تدو �آور که در جمع �افراد  يماز تما

ن از يچن ـ هـم . ميانـد سپاسـگزار   داشـته  �مقاله همکـار 

کـه صـبورانه اطلاعـات خـود را در      يممحتر �مددجو

  . ميار ما گذاشت، متشکرياخت
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Abstract 
 
Background and aim: Ovarian pregnancy is an uncommon form of ectopic pregnancy which 
usually diagnosed so late. The aim of this study is to report a case of ovarian ectopic pregnancy 
 

Case presentation: A 19 years old woman, with a history of polycystic ovary, first pregnancy, 
gestation age 9 weeks and 4 days, visited the doctor. She was complaining of severe abdomen 
pain and vaginal spotting and she was bedridden because of threatened miscarriage. She had 
discharged from hospital with progesterone suppository prescription. Requesting a transvaginal 
ultrasound and heterogeneous echogenic mass (size18×8/5) was shown near the left ovary. It was 
shown as ectopic pregnancy. The patient was hospitalized by ectopic pregnancy in ovary diagnosis 
and she was treated by methotrexate. 
 
Conclusion: In pregnant women that complain of bleeding and spotting in early pregnancy, in 
addition to threatened abortion, ectopic pregnancy should exist even in the absence of clinical 
symptoms, should be considered. 
 
Key words: Ectopic pregnancy, Ovarian pregnancy, Abortion.  
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