
 
 

  گزارش یک مورد نادر از حاملگی هتروتایپ
  ***محمدينوشین کتر د؛ ***دکتر مهراندخت عابدینی ؛**دکترسید حمید مدنی؛ *دکتر نگین رضاوند

  چکیده
همراهـی   .طـور همزمـان وجـود داشـته باشـند      هدهد که بـارداري داخـل رحمـی و نابجـا ب ـ     بارداري هتروتایپ زمانی روي می:  مقدمه

هـاي کمـک    و یـا تحـت درمـان بـا روش      IUDکننده  و عمدتاً در زنان مصرف استبا حاملگی تخمدانی نادر  حاملگی داخل رحمی
که با درد شکم مراجعه می نمایند  است هدف از معرفی این بیمار توجه بیشتر به موارد حاملگی داخل رحمی. شود باروري مشاهده می

   .توده آدنکس هم گزارش می شودو یا مواردي که همزمان 
از  وتأخیر قاعدگی ماه  4و سابقه کرده مراجعه  تهوع و استفراغ  ،که با درد شکماست   G4P3ساله  29بیمار خانم : معرفی بیمار 

داشت و وجود تندرنس واضح   LLQو در ناحیه بود هفته حاملگی  18بیمار در حد  ،در معاینه رحم .ه استدوماه قبل لکه بینی داشت
یک حاملگی  هاي پاراکلینیکی مشخص گردیدکه بیمار و بررسی یلینبامعاینات  در .شد با قوام سفت لمس می cm 3توده اي در حد 

هفته فاقد ضربان قلب  5/7که درآن ساك حاملگی با حاملگی  هفته و یک توده درآدنکس سمت چپ دارد 17داخل رحمی 
بوده ملگی بیمار هتروتایپ و همراه با حاملگی تخمدانی و پس از لاپاراتومی و بررسی پاتولوژي مشخص شدکه حا مشاهده گردید

  . است
همراه حاملگی داخل رحم اسـت  و مـواردي کـه حـاملگی      ،باشد و عمده موارد آن حاملگی لوله حاملگی هتروتایپ نادر می:  بحث

باشـد کـه    مـی  IUDاسـتفاده از    ظـاهراً در این بیمار عامل مساعدکننده  بسیار نادر است ،داخل رحمی همراه با حاملگی تخمدانی باشد
  .بوده است IUDهم در اکثر مواردي که حاملگی هتروتایپ تخمدانی گزارش شده عامل مساعدکننده استفاده از  اخیراً

تشخیص حاملگی تخمـدانی کـه همزمـان بـا     . باشد و لکه بینی می قاعدگیخیر أترین علامت دراین بیماران درد شکم و بعد ت شایع
زیـرا بـارداري داخـل رحمـی موجـب       ؛کننده نمی باشـد  کمک HCGگیري سریال  مشکل است و اندازه ،حمی باشدحاملگی داخل ر

طور کاذب وجود حاملگی نابجا رد و یـا بـا کیسـت جسـم      هسونوگرافی بدر شود و احتمال دارد  می  HCGافزایش متناسبی در غلظت 
یست داده می شود کـه در ایـن بیمـار خـاص وجـود بافـت تخمـدانی در        ژاتولوپتوسط  تشخیص قطعی معمولاً. گرفته شودزرد اشتباه 

  .بوداطراف ساك حاملگی به اثبات رسیده 
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  مقدمه
یافته درهـر   حاملگی خارج رحمی به جایگزینی تخم لقاح

جایی غیر از حفره رحم گویند که با شیوع بـیش از یـک   
  .)2و1(افتد  درصد اتفاق می

دهد که بارداري  زمانی روي می تایپبارداري هترو
تا  .طور همزمان وجود داشته باشد هداخل رحمی و نابجا ب
نادر بودند و میزان تایب هاي هترو همین اواخر حاملگی

. ه استحاملگی بود 30000هر  مورد در 1ها  شیوع آن
باروري احتمالاً  هاي کمک امروزه به علت استفاده از روش

حاملگی رسیده  7000هر  مورد در 1این میزان شیوع به 
  ).1-3( است

نی که هرنوع اختلال هورمونی یا ساختما نظرياز نظر 
باعث افزایش  ،سازد مهاجرت یا جایگزینی جنین را مختل

 –یک مطالعۀ مفصل مورد . گردد خطر حاملگی نابجا می
شاهدي چهار عامل خطرساز مهم و غیروابسته را مشخص 

، تاریخچۀ ناباروري، جراحی IUDاستفاده از : ساخت
مطالعات . قبلی روي لوله و تاریخچه بیماري التهابی لگن 

دهندة ارتباط بین این چهار متغیر و حاملگی  نشانمتعدد 
  ). 3(اند نابجا بوده

 بروزو نادراست درتخمدان کرده گزینی نابجاي لانه املگیح
 5/0-1 و اند زده تخمین  زایمان 60000/1-1500/1 ار آن

  ).5و2،4(دهد  می هاي نابجاراتشکیل تمامی بارداريدرصد
 1878ل معیارهاي تشخیص حاملگی تخمدانی در سا

   :اند به این شرح توضیح داده شده  spiegelbergتوسط 
  ؛لوپ در طرف مبتلا باید سالم باشدلوله فا -1
  ؛باشد تخمدان را اشغال کرده موقعیت جنینی باید کیسه -2
 ط رباط تخمدانی به رحم متصـل تخمدان بایستی توس -3

  ؛باشد

   .دبافت تخمدانی باید در دیواره کیسه قرار داشته باش -4
عوامل خطرزاي رایج براي حاملگی تخمـدانی، شـبیه   

اي هسـتند و حـاملگی    عوامل خطر حاملگی نابجاي لولـه 
به نظـر  . اي باشد تواند ثانویه به حاملگی لوله تخمدانی می

رسد استفادة همزمان از ابزار داخل رحمی جلـوگیري   می
تـوجهی بـا حـاملگی تخمـدانی      طور قابل هاز حاملگی، ب

  ).6و  1(باشدهمراه 
اگرچه تخمدان درمقایسه با لوله رحم توانایی بیشتري 

یـافتن حـاملگی دارد، وقـوع پـارگی      براي تحمـل بسـط  
با وجود این مـوارد  . درمراحل اولیه پیامدي معمول است 

ها حاملگی تخمـدانی   اي وجود دارند که در آن ثبت شده
به حد ترم رسیده است و تعدادي از نـوزادان نیـز زنـده    

  .)5-7و  1(اند مانده
ــا علا    ــابه ب ــی مش ــاران داراي علایم ــن بیم ــای م ی

 ـ  بارداري خیر أهاي نابجا در سایر نقاط هستند که شـامل ت
در عادت ماهانـه، درد شـکم و گـاه خـونریزي واژینـال      

تشخیص اشتباه امر شایعی است، زیـرا بـارداري   . باشد می
موارد با پـارگی جسـم زرد و یـا     درصد 75تخمدانی در 

) 8و6، 2، 1(شود  اي اشتباه می حاملگی نابجاي لولهگاه با 
پیـک کـه   ادراین مقاله مـورد نـادري از حـاملگی هتروت   

هفتـه همزمـان بـا حـاملگی      17حاملگی داخـل رحمـی   
  . شود تخمدانی وجود داشته معرفی می

  
  معرفی بیمار

در  29/10/83در تـاریخ   کـه  اي بـود  ساله 29 بیمار خانم
کرمانشاه  معتضدي بیمارستان هبا دردشکم ب pm6:30ساعت 
داراي سـه فرزنـد زنـده     بیمار .و بستري شدکرد مراجعه 

م با تهوع أروز قبل از مراجعه تو 15درد شکم از . باشد می



 
 

درد از مراجعـه  از روز قبل بود که و استفراغ شروع شده 
درد . شده بـود شکم و حالت تهوع و استفراغ وي تشدید 

بوده کـه   LLQدرناحیه  یموضعصورت مداوم و  هبیمار ب
مـاه قبـل    4بیمار آخرین عادت . بود شدهتدریج تشدید  هب

ماه قبل  4بینی داشته و تا  ماه قبل متناوباً لکه و از دو بوده
و است کرده  استفاده می  IUDجلوگیري از بارداري  براي

عادت ماهانه وي منظم بوده و از  ،داشته IUDزمانی که  تا
شـروع بـه مصـرف     IUDنمودن  خارجدنبال  هماه قبل ب 4

روز  10تا  کهاست  نموده LDقرص جلوگیري از بارداري 
نکتـه   ایـن  ذکـر  .کـرده اسـت   قبل از مراجعه استفاده می

خیر عادت ماهانـه  أبررسی ت براياست که بیمار  ضروري
  . اي نداشته است آن مراجعههمراه بینی  و لکه
معاینـه  م حیاتی وي طبیعـی و در یزمان بستري علا در

 LLQهفته و در لمس ناحیـه   18شکم اندازه رحم درحد 
اي به ابعـاد   و تودهوجود داشت تندرنس سطحی و عمقی 

  . شد سانتی متر با قوام سفت لمس می3×3
معاینه واژینال سرویکس بسته و خونریزي نداشت  در

هاي  بیمار آزمایش براي. و حرکات سرویکس دردناك بود
ــه  ــو BhCGلازم از جمل ــدو س . نوگرافی درخواســت ش

BhCG  بیمار مثبت و نتیجه سونوگرافی به این شرح بـود :
هفته بـا جنـین سـالم و جفـت      17حاملگی داخل رحمی 

نرمال و در آدنکس چپ یک ساك حاملگی با قطر حدود 
cm5/3  حاوي یک جنین فاقد ضربان قلب با سن حاملگی

دیده شده بود، بافت دسـیدواي اطـراف    7w+5dayد حدو
هیپواکـوو هتـروژن و مـایع آزاد     بـود و اکتوپیـک   ساك

  .درحفره لگن دیده نشده بود
 9:30در سـاعت   بیمار با تشخیص حاملگی هتروتایپ

بعـداز بـاز    .تحت عمل لاپاراتومی قرار گرفتبعدازظهر 

هفته و تخمدان   16-18کردن شکم، رحم درحد حاملگی 
 ـ .و لوله سمت راست نرمال بود صـورت   هتخمدان چپ ب

متـر بـا نقـاط نکروتیـک      سانتی 6× 5 ×4اندازه  هاي ب دهتو
متعدد در سطح آن و با چسبندگی به جدار شکم مشـاهده  

ابتدا چسبندگی تخمدان چپ به جدار شـکم آزاد  . گردید
 برايو بعد اوفورکتومی سمت چپ انجام شدو نمونه  شد

   .)1 شکل(پاتولوژي ارسال گردید
 6× 5 ×4 ک تودهی ودگزارش پاتولوژي به این شرح ب

شده یک امبریوکوچک بـا   هاي تهیه متر که در برش سانتی 
دیواره تخمدان نـازك و   .سانتی متر طول مشاهده شد 5/1

هـاي دژنـره و    هاي خون و یلی بافت تخمدانی شامل لخته
  بیمار .)2شکل (نتیجه نهایی حاملگی تخمدانی بوده است 

  تومینماي حاملگی تخمدانی در حین لاپارا -1شکل 

هفته در تخمدان برش داده شده پس از  8تصویر جنین  -2شکل 

  اوفورکتومی



 
 

سه روز پس از جراحی با حال عمومی خوب مرخص 
از  ماه بعد هفته اول پس از جراحی و یک ولو در طشد 

بررسی سلامت حاملگی درخواست  برايآن سونوگرافی 
شده حاکی از سلامت جنین  هاي انجام شد که سونوگرافی

  . وده استب
  

  بحث
  ،م درحاملگی خارج رحم شامل درد شکمیترین علا شایع

. باشـد  خیر درعادت ماهانه و خونریزي غیرطبیعـی مـی  أت
خیر عادت ماهانه و بعد خونریزي نامنظم أدچار ت بیمار ما

گیري  پی براياي  ولی مراجعهبود،  شده بینی لکه صورت هب
م آگـاهی و  علـت عـد   هنداشته که شاید بمذکور تغییرات 

که بیمار حتـی  است وده ذکرشده بندانستن تغییرات  جدي
 ،حاملگی از بارداري خود مطلع نبـوده اسـت   17تا هفته 

ولی درد شکم بیمار که مشکل عمده بیمار بود و بـه ایـن   
صورت دیررس ظاهر شـده و   هب ،علت مراجعه نموده بود

شاید علـت  . بودشده مورد نظر باعث مراجعه دیرتر بیمار 
درد شکم دیررس گنجایش بیشتر تخمدان نسبت به لولـه  

هفته  5/7و بارداري داخل تخمدانی درسن حاملگی  اشدب
حیات خود را از دست داده و به رشد خود ادامـه نـداده   

  . صورت زودرس شود هم بالینی بیکه منجر به بروز علا
 باشد شکایت شایع درحاملگی تخمدانی درد شکم می

هاي تخمـدانی   حاملگی .)4(نادراستو خونریزي واژینال 
شـود و پـس از    معمولاً قبل از جراحی تشخیص داده نمی

که تـوده آدنکـس حـاملگی     گردد لاپاراتومی مشخص می
ــوده  ــدانی ب ــتر و در) 9و 6، 4(تخم ــاي   بیش ــوارد نم م

تر اسـت   محتویات بارداري نسبت به سن حاملگی کوچک
 ـ  .)9( لوتئـال   راحتـی بـا   هحاملگی هتروتایپ تخمـدانی ب

تشـخیص قطعـی    بـراي شود و بایسـتی   کیست اشتباه می
حاملگی تخمدانی که درقسـمت مقدمـه آمـده     معیارهاي

ولوژیسـت تشـخیص   در نهایـت پات وجود داشته باشـد و  
درمورد بیمار مورد معرفی لوله فـالوپ   .دهد میرا قطعی 

درسمت چپ کاملاً سالم و تخمـدان درمحـل آناتومیـک    
 در داخـل  ررسی پاتولوژي امبریوب خود قرار داشت و در

  ). 6و4(تخمدان مشاهده گردید بافت
حاملگی هتروتایپ با حاملگی تخمدانی مـورد بسـیار   

هـاي   درصـد حـاملگی   3/2نادري می باشـد کـه تقریبـاً    
از ماه   Oliveraطبق گزارش  .شود هتروتایپ را شامل می

ــه ــال  ژانوی ــپتامبر  1996س ــت س ــوردي از  1999لغای م
وتایپ با حاملگی تخمـدانی گـزارش نشـده    حاملگی هتر

دربیمارستان معتضدي هـم کـه بزرگتـرین    ). 10و4(است 
 ،باشـد  بیمارستان زنان و مامایی درمنطقه غرب کشور مـی 

ده سال گذشته موردي از حاملگی هتروتایـپ بـا    ولدرط
  . حاملگی تخمدانی گزارش نشده است

ه حاملگی تخمدانی استفاد براياز عوامل مساعدکننده 
بیماران نابارور و اسـتفاده   هاي کمک باروري در از روش

از بـارداري بیشـتر    نوعگزارش شده و اخیراً این  IUDاز 
هاي کمک باروري مشـاهده   در زنان تحت درمان با روش

  ).12و 11، 8، 5، 3، 1(شود می
Gray   وRuffolo  چهار مورد حاملگی تخمدانی را

 در رحـم خـود   ها زنـان مبـتلا   که در آن توصیف کردند
ــوع   IUDداراي  ــد Gpper-7از نـــ  .)13و7(بودنـــ

 ـ IUDاستفاده از  نیز بیمار ما خصوصدر عنـوان   همسی ب
  . باشد عامل مستعدکننده مطرح می

احتمال تشخیص زودرس و درمان حاملگی هتروتایپ 
هدف از درمـان  . افزاید بقاي حاملگی داخل رحمی را می



 
 

گذاشـتن   و بـاقی  حاملگی هتروتایپ، ختم حاملگی نابجـا 
  پــس از درمــان تقریبــاً. حــاملگی داخــل رحمــی اســت

درمان جراحـی  . اند هاي داخل رحمی زنده مانده حاملگی
براي برداشتن حاملگی نابجـاي همزمـان   ترین روش  شایع

بیمـاران تحـت    درصـد 92مطالعه اخیر، در یک  .باشد می
درمـان غیرجراحـی حـاملگی    . درمان جراحی قرارگرفتند

امـا   ،با تزریق کلریـد پتاسـیم صـورت گرفتـه     هتروتایپ
مـواردي کـه بـا     .)14و  3، 1(مهارت کافی وجود ندارد 

 ،گیرنـد  حاملگی هتروتایپ در تشخیص افتراقی قرار مـی 
دهنـده   هاي ادنکسی مانند جسم زرد خونریزي وجود توده

 ـیا هر نـوع تـوده تخمـدانی ا    و هـا   م از انـواع کیسـت  ع
در  کننـده  کمکهترین روش باشد و ب می جامد هاي وتوده

ینال ژسونوگرافی ترانس واتشخیص این موارد استفاده از 
  .است

ضــرورت توجـه بیشـتر بــه    مـذکور بـامعرفی بیمـار   
زمان  هاي تخمدانی در خصوص توده ههاي آدنکسی ب توده

 ـ ،گردد بارداري مشخص می ویـژه درمـوارد بـروز درد     هب
اره بارداري و وجود تـوده آدنکسـی همـو    ولشکم در ط

هـاي   بررسی مدنظر داشت و باباید حاملگی هتروتایپ را 
   .ودلازم ماهیت توده آدنکسی را مشخص نم
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