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 چكيده

 مورد و زيانگ بحث همواره يشكم داخل یزيخونر و يپارگ صورت در ديشد بالقوه یامدهايپ خاطر هب ينينابيب يحاملگ درمان و صيتشخ

 نيا در است. مبرهن و واضح یبارور حفظ و مادر ريوم مرگ کاهش یبرا ينينابيب يحاملگ درمان و زودرس صيتشخ است. چالش

 ساک بدون رحم ناليواژ يسونوگراف در نمود. مراجعه شكم ريز درد و ينيب لكه تيشكا با آمنوره هفته 6 با ساله، 01 یماريب مطالعه

 بر واحد يليم 233 ماريب هياول β–HCG .شد گزارش پرواسكولاريها نگير با راست آدنكس در هتروژن توده کي و بوده يحاملگ

 یبستر ماريب يرحم خارج يحاملگ ياحتمال صيتشخ با و مكرر یها یريگ اندازه در β–HCG سطح ماندن ثابت به توجه با بود. تريل يليم

 یبرا منيا و ديمف یا لهيوس يلاپاراسكوپ نظر هب شد. برداشته راست آ کورنه يرحم خارج يحاملگ و گرفت قرار يلاپاراسكوپ تحت

  است. نشده پاره ينينابيب يحاملگ درمان و صيتشخ

 صيتشخ لوله، کيلاپاراسكوپ برداشت ،يلاپاراسكوپ ،ينينابيب يرحم خارج يحاملگ :کليدی واژگان
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 مقدمه

 از درصد 2 در که است ينادر دهيپد ينينابيب يحاملگ

 .(1) دهد يم رخ يرحم خارج يها يحاملگ

 يها يحاملگ ريسا از رتريد اغلب ينينابيب يحاملگ

 بخش نيا در ومتريم رايز شود يم پاره يرحم خارج

 يخونرسان خاطر هب و بوده انبساط قابل اريبس

 به منجر تواند يم بخش نيا در يحاملگ العاده، فوق

 هرچند شود. اتيح دکنندهيتهد و زيآم فاجعه يزيخونر

 خارج يحاملگ از شده منتشر يمورد هاي گزارش در

 يپارگ از يموارد اما است نشده گزارش يمرگ يرحم

 دهيد يسترکتوميه و ديشد يزيخونر به منجر رحم

 نظر هب يرحم خارج يحاملگ وعيش .(2) است شده

 از گسترده استفاده خاطر هب رياخ دهه دو يط رسد يم

 نقص .(3) است افتهي شيافزا يبارور کمک يها روش

 ماليپروگز يچسبندگ ،يسالپنگوتوم سابقه لوله، در

 ييشگويپ گريد خطر عوامل از يلگن عفونت و لوله

 .(5 و 4) است ينيبال تيوضع نيا کننده

 انواع از ينينابيب يحاملگ يافتراق صيتشخ

 يها افتهي رايز است يالزام يرحم خارج يها يحاملگ

 کاهش دليل به و است متفاوت آن جينتا و اداره ،ينيبال

 صيتشخ زن يبارور حفظ و يمادر عوارض بروز

 آن ريم و مرگ زانيم رايز است ياتيح ازين آن زودرس

 است يرحم خارج يها يحاملگ ريسا از شتريب برابر 7

 نيا صيتشخ جهت دسترس در يها روش .(6)

 β–HCG تراژيت و ناليواژ يسونوگراف شامل يحاملگ

 ينينابيب يحاملگ زودرس صيتشخ هنوز باشد. يم

 .(7) است مانده يباق مشکل کي صورت هب

 ينينابيب يحاملگ درمان يبرا طلايي استاندارد روش

 اوقات يگاه يول باشد يم آ کورنه برداشتن با يلاپاراتوم

 ونيگاسيل اي يسترکتوميه به ازين هموستاز خاطر هب

 سمت به يفعل شيگرا البته است کيپوگاستريه انيشر

 و يجراح عوارض کاهش هدف با نگهدارنده درمان

 نيا از که باشد. يم زن يبارور قدرت نگهداري

 )شامل يطب يها روش تواند يم نگهدارنده يها درمان

 پراسمولار،يه گلوکز م،يپتاس ديکلر متوترکسات،

 )شامل يجراح اي ها( نيپروستاگلاند و D نيسينوماياکت

 و 6) برد نام را (يقطع برداشتن و يخط يسالپنژوتوم

 هنوز شده چاپ يمورد هاي گزارش به توجه با .(8

 يامدهايپ خاطر هب ينينابيب يحاملگ درمان و صيتشخ

 داخل يزيخونر و يپارگ صورت در ديشد بالقوه

  .(9) است چالش مورد و زيانگ بحث همواره يشکم

 ،ينينابيب يحاملگ مرسوم درمان که يحال در

 امروزه اما است، يلاپاراتوم با رزکشن اي يسترکتوميه

 صورت يلاپاراسکوپ با زنان يها يجراح بيشتر

 يها کيتکن ،يجراح اعمال نيا از يکي و رديگ يم

 در باشد. يم رزکشن کورنئال شامل يلاپاراسکوپ

 مورد 17 عارضه بدون و موفق اداره ويز مطالعه

 گزارش را يلاپاراسکوپ يجراح با ينينابيب يحاملگ

 .(11) است نموده

 با يا ساله 24 خانم ،گونک مطالعه در نيهمچن

 تحت نخست که است شده گزارش کورنئال يحاملگ

 دنبال هب سپس اما گرفت، قرار متوترکسات درمان

 انجام با نيهموگلوب افت و يشکم درد تداوم

 انجام Cornuostomy عمل يو يبرا يلاپاراسکوپ

 يحاملگ مورد کي کنوني بررسي در .(11) شد

 صيتشخ با که است شده گزارش هفته 6 ينينابيب

 قدرت و مادر جان ،يلاپاراسکوپ درمان و موقع هب

 که شود يم هيتوص و است شده حفظ يو يبارور

 ژهيو هب يخاص دقت يباردار هياول مراحل در پزشکان

 داشته يرحم خارج يحاملگ يبرا پرخطر مارانيب در

 مادران سلامت موقع هب درمان و صيتشخ با تا باشند

 شود. داده ارتقا
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 ماريب يمعرف
 سن با يخودبخود يباردار با ساله، 37 خانم ماريب

 يقاعدگ نيآخر روز نياول اساس بر هفته 6 يحاملگ

 مطب به شکم ريز درد و ينيب لکه تيشکا با يعيطب

 يحاملگ کي سابقه ماريب نمود. مراجعه يخصوص

 است داشته نيسزار انجام با زنده نيجن دو با ييدوقلو

 يگذار تخمک عدم با نامنظم يقاعدگ سابقه نيهمچن و

 ذکر را HMG و فنيکلوم دوره نيچند مصرف و

 يعيطب ماريب کيناميوهمود و ياتيح تيوضع کند. يم

 يها قسمت در و بود نرم شکم لمس در بود. ثابت و

 داشت. وجود لمس در تيحساس و درد شکم يتحتان

 حرکت و بسته کسيسرو سوراخ ناليواژ نهيمعا در

 قابل نکته يدودست نهيمعا در و نداشت درد کسيسرو

 انجام ناليواژ يسونوگراف در نداشت. وجود يتوجه

 با و نرمال ياکو و زيسا با رترورسه رحم شده

 نيهمچن و شد مشاهده متر يليم 12 اندومتر ضخامت

 به مرکزي پواکويها هيناح کي با هتروژن توده کي

 نگير با راست آدنکس در متر يليم 17×18 ابعاد

 لگن داخل هم آزاد عيما و شد مشاهده پرواسکولاريها

 تريل يليم بر واحد يليم 211 ماريب β–HCG نشد. دهيد

 اليسر صورت هب ماريب β–HCG شد. گزارش

 سطح ماندن ثابت به توجه با شد. يريگ اندازه

β–HCG يرحم خارج يحاملگ ياحتمال صيتشخ و، 

 از پس د.يگرد يبستر و ارجاع مارستانيب به ماريب

 بالارونده سطوح آن از قبل به نسبت β –HCG يبستر

 روز در تر(يل يليم بر واحد يليم 6387) نمود دايپ

 و تريل  يدس بر گرم 6/11 ماريب نيهموگلوب يبستر

 شروع احتمال ليدل هب بود. درصد 9/33 تيهماتوکر

 يرحم خارج يحاملگ يطب درمان يبرا متوترکسات

 يها ميآنز شد. درخواست زين يکبد هاي شيآزما

 زمان ،PTT و PT فسفاتاز، آلکالن ن،يروب يليب ،يکبد

 48 و بود يعيطب ماريب نينيکرات و BUN ،يخونرو

 واحد يليم β–HCG، 4311 سطح آن از بعد ساعت

 و تريل يدس بر گرم 9/9 نيهموگلوب سطح و تريل يليم بر

 در مداوم درد ليدل هب بود. درصد 2/31 تيهماتوکر

 يسونوگراف و ،β–HCG تريت افت و شکم يعمق لمس

 مشهود رحم داخل يحاملگ ساک که شده انجام دوباره

 ديکاند يرحم خارج يحاملگ شک با ماريب نبود،

 کردن انتوبه از بعد عمل اتاق در شد. يلاپاراسکوپ

 دورسال تيموقع در يعموم يهوشيب و اندوتراکئال

 ناف حدود در ورس سوزن شد. داده قرار يتاتوميل

 متسع دکربنياکس يد گاز با شکم و شد شکم وارد

 راست يآ کورنه ،يلاپاروسکوپ يجستجو در شد.

 با و (1 شکل) ديگرد مشاهده بزرگ و متورم

 انجام رزکشن آ کورنه منطقه در يقطب دو شنيکواگول

  شد. برداشته هم سمت همان لوله و گرفت
 

 
 

 برداشتن از قبل بينابيني حاملگي (1شکل

 

 به چپ و راست سمت در يمورگان ستيک نيهمچن

 ديگرد خارج که داشت وجود زين سانت5/1×5/1 ابعاد

 grasping فورسپس با يحاملگ ساک شد. هموستاز و

 هموستاز يبرا يدوقطب شنيکوآگول از شد هيتخل

 vicryl سوچور با آ کورنه هموستاز سپس شد استفاده

 (2 )شکل شد انجام intracorporeal کيتکن با صفر

 هيتخل شکم، داخل يشستشو و يکاف هموستاز از پس

 نسوج عمل، اتمام از پس شد انجام توئنيپر داخل
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 β –HCG سطح شد. ارسال يپاتولوژ جهت حاصله

 هفته 4 حدوداً که شد يريگ اندازه يهفتگ صورت هب

 هيکل ضمن در د.يرس يعيطب محدوه به عمل از بعد

 ماريب از و ماند يباق محرمانه ماريب اطلاعات

 شد گرفته مورد نيا گزارش جهت نامه تيرضا
 

 
 

 هموستاز و برداشتن از بعد بينابيني حاملگي (2شکل

 

 بحث
 بخش، نيتر مهم ينينابيب يرحم خارج يحاملگ در

 اداره ريس بر که باشد يم يحاملگ زودرس صيتشخ

 توجه عدم بود. خواهد رگذاريثأت آن جينتا و يحاملگ

 و باردار زنان ناتال يپر مراقبت به پزشک قيدق

 تواند يم يرحم خارج يحاملگ ررسيد صيتشخ

 و يسترکتوميه د،يشد يزيخونر رحم، يپارگ به منجر

 زانيم يحت و گردد زن يبارور قدرت دادن دست از

 ريسا به نسبت يحاملگ نوع نيا برابر 7 ريم و مرگ

 جهت علت ديمز (6) يرحم خارج يها يحاملگ انواع

 صيتشخ تياهم و يحاملگ نوع نيا بودن پرخطر

 در يها روش است. شده يحاملگ نوع نيا زودهنگام

 ينيبال ميعلا ها، يحاملگ نيا صيتشخ جهت دسترس

 سنجش نال،يواژ يسونوگراف (،ينيب لکه رشکم،يز )درد

 .(7) باشد يم β–HCG تريت اليسر

 با هفته شش يحاملگ با ماريب کنوني مطالعه در

 بود، نموده مراجعه شکم ريز درد و ينيب لکه تيشکا

 که يينازا سابقه نظر از ماريب بودن پرخطر به توجه با

 يرحم خارج يحاملگ بروز مهم خطر عوامل از

  يريگ اندازه گرفت. قرار يبررس تحت ماريب باشد، يم

β–HCG در شد. انجام ناليواژ يسونوگراف و 

 آدنکس در هتروژن توده کي ناليواژ يسونوگراف

 رحم و داشت وجود پرواسکولاريها نگير با راست

 صيتشخ β–HCG  اليسر کنترل با سپس بود يخال

 و شد داده ينينابيب يرحم خارج يحاملگ ياحتمال

 مطالعه نيا در شد. داده ارجاع يبستر جهت ماريب

 و هياول مراحل در ماريب مراجعه به توجه با خوشبختانه

 نظر از ماريب بودن پرخطر و قيدق حال شرح کسب

 در د،يگرد انجام لازم يصيتشخ اقدامات يينازا سابقه

 ررسيد مراجعه علت هب ها بررسي يبرخ در که يحال

 و رحم يپارگ با پزشک صيتشخ عدم اي ماريب

 روي اين از است. دهيگرد مواجه يسترکتوميه

 کي صورت هب ينينابيب يحاملگ زودرس صيتشخ

 نکهيا به توجه با .(7 و 2) است مانده يباق مشکل

 شده شناخته يرحم خارج يحاملگ خطر عوامل بيشتر

 از استفاده آن، خطر عوامل نيتر عيشا و است

 خارج يحاملگ سابقه ،يبارور کمک يها روش

 IUD مصرف و يلگن يجراح و عفونت سابقه ،يرحم

 ويژه به حامله مارانيب هيکل به است لازم باشد، يم

 يرحم خارج يحاملگ خطر ميعلا نظر از پرخطر

 در پزشکان بعد مرحله در سپس و شود داده آموزش

 ينيب لکه و شکم ريز درد تيشکا با مارانيب با مواجه

 در تا ندينما کنترل را يرحم خارج يحاملگ حتماً،

 و رديگ صورت زودرس صيتشخ وجود، صورت

 يحاملگ عوارض ماريب هر به مناسب درمان با ميبتوان

  م.يبکاه را ينينابيب يرحم خارج

 ،ينينابيب يرحم خارج يحاملگ جهت يسنت درمان

 يلاپاراتوم يط آ کورنه ونيرزکس اي يسترکتوميه

 قدرت حفظ علت هب جراحان بيشتر امروزه اما باشد. يم
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 سمت به يجراح از يناش عوارض کاهش و يبارور

 يلاپاراسکوپ يجراح دارند. ليتما يلاپاروسکوپ درمان

 و يتهاجم کمتر يروش يرحم خارج يحاملگ يبرا

 انجام تجربه با جراح توسط اگر است منيا جريپروس

 و زن يبارور قدرت حفظ چون ييايمزا با و رديگ

 عوارض هيکل از يريجلوگ و يزيخونر حجم کاهش

 .(12) باشد يم يلاپاراتوم از يناش گريد

 مار،يب خاص طيشرا به توجه با گوناگوني مطالعات در

 قرار يلاپاروسکوپ تحت مارانيب غيره و توده حجم

 و( Zuoزو ) داشتند. يزيآم تيموفق جهينت و گرفتند

 يرحم خارج يحاملگ 17 جينتا يا مطالعه در همکاران

 گرفته قرار يلاپاراسکوپ تحت که را نشده پاره ينينابيب

 16که داد نشان مطالعه نيا که کردند. گزارش را بودند

 و داشتند تريل يليم 25 از کمتر يزيخونر حجم نفر

 نيا از و بود روز 5/4 يبستر يروزها تعداد نيانگيم

 آنها نفر 7 که بودند يحاملگ خواستار زن 9 تعداد

 (.9) کردند مانيزا نيسزار روش به و شدند باردار

 ينينابيب يرحم خارج يحاملگ 4 يگريد بررسي در

 از و است شده گزارش زيآم تيموفق يلاپاراسکوپ تحت

 شدن باردار و تريل يليم 47 از کمتر يزيخونر آن، يايمزا

 در .(13) بود داده رخ را مارانيب از نفر 4 از نفر 3

 يلاپاروسکوپ تحت ماريب هم رو پيش مطالعه

 يا عارضه چيه نيهمچن و گرفت قرار زيآم تيموفق

 جاًيتدر β–HCG و نشد دهيد ماريب در يجراح متعاقب

 سطح هفته 4 از پس و شد کنترل يهفتگ صورت هب

β–HCG نيا يينها جهينت د.يرس نرمال محدوده به 

 ماريب ينيبال ميعلا نظر از پزشکان دقت شيافزا بررسي

 نظر هب و بوده زودرس صيتشخ جهت اقدامات انجام و

 يبرا منيا و ديمف يا لهيوس يلاپاراسکوپ رسد يم

  باشد. نشده پاره ينينابيب يحاملگ درمان و صيتشخ

 يحاملگ ياحتمال صيتشخ با ماريب نکهيا به توجه با

 توجه با و بود شده يبستر مارستانيب در يرحم خارج

 شد گرفته يلاپاراسکوپ به ميتصم يماريب ريس به

 عدم ديشا نداشت. وجود يصيتشخ تيمحدود

 از قبل يسونوگراف توسط ينينابيب يحاملگ صيتشخ

 کرد. ذکر ها تيمحدود جز بتوان را يلاپاراسکوپ
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Abstract 

Diagnose and treatment of interstitial pregnancy remains challenging because this rare entity can be life 

threatening due to rupture and intra abdominal hemorrhage. Early diagnosis and treatment is paramount to 

reduce maternal mortality and maintain fertility. In this study a 37 years woman with 6weeks of 

amenorrhea, who presented with spoting and lower abdominal pain was admitted. Transvaginal 

ultrasonography scan showed a heterogenous mass in right adenex with hypervascular ring, the uterus was 

empty. The initial beta hCG level was 200 MIU/ml. Serial beta hCG levels platued in the follow up period. 

Diagnosis was suspected for ectopic pregnancy, a laparoscopy followed revealed the presence of right 

corneal pregnancy that corneal resection was performed. Laparoscopy appears to be safe and an effective 

treatment for unruptured interstitial pregnancy. 
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