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 چکيده
اين نوع  زمان بروز می كند. حاملگی هتروتوپيك حاملگی است كه با لانه گزينی در داخل رحم و اكتوپيك به طور هممقدمه: 

دنبال ه ب باشد. حاملگی  هتروتوپيك معمولاً مورد حاملگی می 01111در  1تا  111در  1حاملگی بسيار نادر بوده و ميزان بروز آن بين 
 ن در سيکل هاي طبيعی بسيار نادر است.آافتد و بروز  روش هاي كمك باروري اتفاق می

ساله با سابقه يك مورد حاملگی ترم با شکايت درد ناگهانی شکم از يك ساعت قبل به  82خانم باردار  گزارش مورد:

عه كرد. بيمار سابقه نازايی نداشت ولی با تشخيص سندرم تخمدان پل كيستيك از يك ماه قبل از مراجعه روزي يك بيمارستان مراج
احتمال حاملگی  BHCGتيتراژ  شامل سونوگرافی سريال و هاي تشخيصی عدد قرص متفورمين مصرف كرده بود. با بررسی

حين عمل جراحی لاپاراتومی حاملگی خارج  كانديد عمل جراحی شد. بيمار و روز براي بيمار مطرح شد 4هفته و  2هتروتوپيك در 
رحمی پاره شده در ناحيه آمپول لوله سمت چپ داشت كه سالپنژكتومی لوله چپ و كورتاژ تخليه اي انجام شد. نتيجه پاتولوژي بيمار 

 .وجود محصولات حاملگی در لوله سمت چپ و داخل آندومتر هر دو را تاييد كرد

ه ن بآدر مورد احتمال بروز  هاي طبيعی اتفاق بيفتد و حاملگی هتروتوپيك ممکن است در سيکل جه گيري:نتيبحث و 

 دنبال مصرف متفورمين نياز به مطالعات بيشتري است.
 

http://sjimu.medilam.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86
http://sjimu.medilam.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86
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 مقدمه 
حاملگی هتروتوپيك حاملگی است كه باا لاناه گزينای    

زمان يك يا بيش از يك جنين در داخل رحام و جناين    هم
خصوص در لوله هااي رحمای   ه صورت اكتوپيك به ديگر ب

بروز می كند. ميزان بروز اين نوع حاملگی به علت اساتفاده  
هاي اخير افزايش يافته  در سال هاي كمك باروري از روش
  .(1است)

و ميازان باروز آن    هحاملگی هتروتوپيك بسيار نادر باود 
. (8،0)اسات  ماورد حااملگی   01111در  1تا  111در  1بين 

زماان   دليال وجاود هام   ه تشخيص زودرس اين حاملگی با 
حاملگی داخل رحمی امکان پذير نيست و در اكثار بيمااران   

و خاونريزي حااملگی خاارج    از پاارگی   تشخيص دقيق بعاد 
زمانی حاملگی داخل و  دليل همه رحمی امکان پذير است. ب

تست بتا ساب يونيات هورماون اج سای     خارج رحمی انجام
سريال كمکی به تشخيص اين نوع حاملگی نمای كناد    جی

چون وجود حاملگی داخال رحمای سابف افازايش مناساف      
 د. می شوتست بتا ساب يونيت هورمون اج سی جی  تيتراژ

در اكثر بيماران بعد از درماان جراحای حااملگی خاارج     
رحمی، حاملگی داخل رحمی ادامه می يابد ولی ميزان سقط 
در اين نوع حاملگی بالاست و يك مورد از هر سه مورد اين 

  .(0نوع حاملگی هاي داخل رحمی سقط می شوند)
تشخيص اين نوع حااملگی هاا معماولاً باا اساتفاده از      

ام می شود كه در سونوگرافی ياك حااملگی   سونوگرافی انج
زمان با يك حاملگی خارج رحمی گازارش   داخل رحمی هم

 .(0می شود)
هاي خاارج رحمای باا جناين      روش درمانی در حاملگی

جراحی است و در موارد  شزمان داخل رحمی رو زنده و هم
زيار   kCLهايی مثل تزرياق   سقط جنين داخل رحم درمان
اژينال يا لاپاراسکوپی جهت درمان گايد سونوگرافی ترانس و

 درصاد  55حاملگی خارج رحمی انجام می شود ولای حادود   
  .(0اين بيماران نيز در نهايت نياز به عمل جراحی دارند)

دنباال روش هااي   ه املگی هتروتوپيك ممکن است بح
با افازايش تعاداد جناين هااي      و اتفاق بيفتدكمك باروري 

ماوردي  ( 4يابد) افزايش مین آانتقال داده شده ميزان بروز 
ن به دنبال انتقال يك جنين در روش لقاح خارج رحمای  آاز 

موردي از ايان ناوع حااملگی در سان      (5است) هاتفاق افتاد
اتفااق  ناادر  حاملگی هفت هفته در سيکل طبيعی به صورت 

 با از حاملگی هتروتوپيك همراهمورد ديگري  .(6است)افتاده 
به  رر سيکل طبيعی كه منجد حاملگی چندقلويی داخل رحم
 (.8،2)گزارش شده است تولد زنده چند قلويی شده است

كه حاملگی هتروتوپيك در سيکل هااي   با توجه به اين
طبيعی بسيار نادر است لذا در اين گزارش باه معرفای ياك    

 ن پرداختيم.آمورد از 

 گزارش موردي
سااله باا ساابقه ياك ماورد حااملگی و        82خانم باردار 

سال قبل با شکايت درد  5رم به روش طبيعی حدود زايمان ت
. ه بيمارستان مراجعه كارد ناگهانی شکم از يك ساعت قبل ب

بود. شروع  صورت مداومه بن آ ماهيت و شروع درد ناگهانی
. بيماار از تهاوع شااكی    دنبال فعاليت فيزيکی نبوددرد بيمار 

ولی بی اشتهايی، تف و لرز، اساتفرا  و عئمام ديگاري     بود
 داشت. ن

ز نظاار ا ربيمااا BHCGروز قباال از مراجعااه تساات  6
 بار در زماان انجاام تسات    سن حاملگی  .حاملگی مثبت بود

هفتاه و ساه    6ی بيمار اساس تاريخ اولين روز آخرين قاعدگ
. در همااان تاااريخ در سااونوگرافی شااکمی سااا   روز بااود

اساس قطر متوساط   بركه  mm  5/5 حاملگی داخل رحمی
وجاود داشات ولای پال     باود  هفتاه   4حدود  (MSD) سا

ضربان قلف و شواهدي از حاملگی خاارج رحمای در    ،جنينی
كه با توجه به وجود ساندرم تخمادان    .دآدنکس ها ديده نش

گاذاري در ايان    پلی كيستيك و نامنظم بودن زمان تخمك
 .ن زمان نداشتآجز پيگيري در  بيماران نياز به افدام خاصی
ی با تشخيص سندرم تخمادان  بيمار سابقه نازايی نداشت ول

پل كيستيك از يك مااه قبال از مراجعاه روزي ياك عادد      
يمار عامل خطر ديگاري  ب .قرص متفورمين مصرف می كرد
  .براي حاملگی هتروتوپيك نداشت

درد حااد شاکم در بخاش زناان بساتري       بيمار به علت 
در زمان بستري عئمم حياتی بيمار نرمال باود. در روز   ودش

 بستري در سونوگرافی شکم سا  حاملگی حدود دوم بعد از 

mm 9  روز با حدود نامنظم بدون وجاود   5هفته و  5با سن
د كولبه همراه مايع آزاد مختصر در ناحيه  ضربان قلف جنين

عدم وجود شواهد ديگري از حاملگی خارج رحمی  وو سا  
 .دمشاهده ش
گااه  آرغم توصيه هاي كامال و   علی روز بعد بيمار يك
باا   در مورد عوارض و خطرات حاملگی خاارج رحمای  شدن 

لاذا در ايان زماان     و از بيمارستان ترخيصرضايت شخصی 
ساتان  به دليال تار  بيمار   درخواست شده BHCGتيتراژ 

روز بعاد مجادداً باا     11. بيماار  وسط خود بيمار انجام نشاد ت
 . درد بيماار كارد  شکايت از درد شکم به بيمارستان مراجعاه 

و در  از مراجعه شروع نيم ساعت قبل ،داشتماهيت ژنراليزه 
 بيشتري شدت با ناحيه سوپراپوبيك و كوادران تحتانی چپ
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 سن حاملگی بيمار در زماان بساتري مجادد بار     همراه بود.
 روز بااود. 8هفتااه و  2اساااس تاااريخ آخاارين قاعاادگی   

در زماان بساتري    سونوگرافی ترانس واژيناال درخواسات و  
 نرمال بود. عئمم حياتی بيمار مجدداً 

در سونوگرافی ترانس واژينال بيمار سا  حاملگی داخل 
و پل جنينای   هكاويته رحم با حدود نامنظم حاوي كيسه زرد

روز  6هفتاه و   6و سن حااملگی   mm 5/8 حدود CRLبا 
چناين در آدنکاس چاپ ناحياه      هام  بدون ضاربان قلاف و  

ميلی متر با حاشيه هيپواكو با احتمال جسم زرد  12كيستيك 
و وجود مايع آزاد در حاد متوساط در فيااي لگان گازارش      

بيماار در آن زماان    BHCG. تيتاراژ  (1 شاماره  )تصويرشد
 4/08بيمار  HCTبود و  mi/ml 5891 دانجام شد كه حدو

  mi/ml دااساعت بع 42حدود  BHCGبود. تيتراژ  درصد

 در باااود و درصاااد 9/01بيماااار  HCTو ميااازان  6511
ماايع آزاد باه    در آن روز مجادداً  سونوگرافی واژينال مجادد 

 ميلای متار و   81مقدار متوسط در كلدوسا ، آندومتر حدود 

با احتمال ساا    mm 11×18ناحيه بدون اكو حدود  حاوي
 81×81حاملگی دفورمه و وجود ناحيه اي كيستيك به ابعااد  

در همان روز بيمار كانديد عمل  .در آدنکس چپ گزارش شد
حاين عمال جراحای     .يصای شاد  لاپاراتومی و كورتااژ تشخ 

عاائوه ه خااون داخاال لگاان باا cc 411 لاپاااراتومی مياازان
حاملگی خارج رحمی پاره شده در ناحيه آمپاول لولاه سامت    
چپ داشت كه سالپنژكتومی لوله چپ و سپس كورتاژ تخليه 
اي جهت بيمار انجاام شاد. نتيجاه پااتولوژي بيماار وجاود       

نی در لولاه  هاي كورياو  محصولات حاملگی همراه با ويئي
 سمت چپ و داخل آندومتر هر دو را تاييد كرد.

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 زمان حاملگي داخل و خارج رحم وجود هم نماي سونوگرافي بيمارقبل از عمل و  .1شماره  تصوير

 
 

 بحث و نتيجه گيري 
حاملگی هتروتوپيك در سيکل هاي طبيعی يك پدياده  

هااي   يش روشبسيار نادر است. هر چند كه باه علات افازا   
هااي كماك    تحريك تخماك گاذاري و اساتفاده از روش   

به علات   یهاي اخير رو به افزايش است ول باروري در سال
چنين مشکل بودن تشخيص معمولاً باا   نادر بودن آن و هم

. هر خانم حاملاه اي كاه ياك    شود تشخيص داده میتاخير 
حاملگی داخل رحمی نرمال دارد و با عئمم درد حاد شکم و 

حتماً  یموپريتوان مراجعه می كند در تشخيص هاي افتراقه
 بايد حاملگی هتروتوپيك را مدنظر قرار داد.

مورد از اين نوع حاملگی توسط شتی و همکااران   يك 
ساله با عئمم پاارگی لولاه رحمای     86 گزارش شد كه خانم

هفتاه   2همراه با حاملگی و جناين زناده داخال رحمای در     
  .(2)ودده برمراجعه ك حاملگی

سااله و در سايکل طبيعای و     82بيمار ما نيز يك خانم 
مااه دچاار    1دنباال مصارف متفاورمين باه مادت      ه صرفاً ب

حاملگی هتروتوپيك شده است. از عئمم برجساته بيماار در   
ر زمان تشخيص درد حاد شکمی بود و پارگی قسمت آمپاولا 

 ر. مدت زمان آمنوره بيمار، با لوله سمت چپ اتفاق افتاده بود
اساس تاريخ آخرين قاعدگی بيمار در زمان تشخيص نهاايی  

روز بود. لذا از نظر سنی و از نظر  4هفته و  2و عمل جراحی 
مدت زمان آمنوره و عئمم بروز بيمار ما خيلی شبيه به بيمار 

 گزارش شده توسط شتی و همکاران بود. 
 ورت خيلی نادراصه حاملگی هتروتوپيك ممکن است ب
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تار و   طبيعی اتفاق بيفتد و تشاخيص ساريع   در سيکل هاي
طاور  ه درمان آن می تواند ميزان مرگ و ميار ماادران را با   

ساله با سن حاملگی  00قابل مئحظه اي كاهش دهد خانم 
هاي كمك  روشبه كارگيري  سابقه نازايی يابدون  هفته 2

درد حاد شکم و در حالت شو  در سال ، باروري با لکه بينی
يی بيمااار ارش شااد كااه تشااخيص نهاااماايئدي گااز 8116

دنباال سايکل   ه حااملگی هام با    حاملگی هتروتوپيك بود و
 .(9طبيعی اتفاق افتاده بود)

گزارش فعلی نيز بيماري است كه با سن حاملگی مشابه 
باروز كارده اسات و از     (8116)با گزارش قبلی دكتر مارادان 

اين بيمار با درد حاد شکمی مراجعه و لکاه   ،نظر عئمم بروز
بينی با خونريزي نداشته است. از نظر بروز اين حااملگی در  

كاه آياا    سيکل طبيعی دو بيمار با هم مشابه بودند ولی ايان 
مصرف متفورمين به مدت يك ماه می تواناد ياك محار     
براي ايجاد حاملگی هتروتوپيك باشد يا نه مشخص نيسات  

 و نياز به مطالعات بيشتري دارد. 
وتوپياك خودبخاودي و در   يك مورد ديگر حاملگی هتر

ساله با درد حاد شکمی به علت  88سيکل طبيعی در خانمی 
هفته توسط  8سقط جنين حاملگی لوله اي در سن حاملگی 

تروتوپيك هی گو مورد ديگر حامل (8118)انگديه و همکاران
در سايکل طبيعای بااه هماراه ياك مااورد حااملگی نرمااال      

الپنژكتومی سااله باا سا    04دوقلويی داخل رحمی در خانمی 
در  ثانويه به حاملگی خارج رحمی پاره شدهراست لوله سمت 

روز اداماه يافات و    8هفته و  01تا سن  كه ،همين حاملگی
توساط ريمااوي و    رم شاد جنين دختر پره ت 8منجر به تولد 
 (.6،8)گزارش شد (8118)همکاران

بيمار ما نيز مانند دو مورد اخير حاملگی هتروتوپيك  در 
سيکل طبيعی و با عئمم مشابه با دو بيمار فاوق و  دنبال ه ب

 در سن حاملگی تقريباً مشابه بروز كرد.
 ساه قلاويی باه هماراه     تروتوپيكهحاملگی  يك مورد 

دنباال  ه در خاانمی با   حاملگی دوقلويی زنده داخال رحمای  
توسط فليکس و با انتقال سه جنين لفاح خارج رحمی سيکل 
اداماه يافات و    هفته 06گزارش شد كه تا  (8114)همکاران

حاملگی هتروتوپيك در بيمار  .نوزاد سالم شد 8منجر به تولد 
روز تشاخيص داده شاد و    4هفته و  9فوق در سن حاملگی 

  .(11انجام شد) دنبال لاپاراتومیه ی بنژكتومپسال
ه تروتوپيك برخئف بيمار فوق با هدر بيمار ما حاملگی 

قلاويی   چناد  هاي كماك بااروري نباوده و لاذا     دنبال روش
هتروتوپيك يا داخل رحمی اتفاق نيفتاده است كه با توجه به 

نظار  ه منطقی با  ،كه به دنبال سيکل طبيعی بوده است اين
 د. سمی ر

خاانم   (8118)در گزارشی توسط جيبساون و همکااران  
درد باا   هفتاه  8 ، در سن حااملگی  نولی پار ،ساله 01 حامله
كااه در  كاارد جعااهمراگاسااتر و اسااتفرا  ناگهااانی   اپاای 

با حااملگی   همراه ليتر 8هموپريتوان به ميزان لاپاراسکوپی 
 داخال رحمای   حاملگی لوله چپ و در پاره شده خارج رحمی

( 11)شاد وجاود داشات    هفتاه  09منجر به تولد زنده در  كه
مورد ديگر توسط آلپتکين و همکااران گازارش شاد كاه در     

و  اح خاارج رحمای  قا لهفته باه دنباال روش    6خانم حامله 
صورت حااملگی خاارج   ه انتقال جنين حاملگی هتروتوپيك ب

تشخيص داده شد كاه حااملگی خاارج    قبل از پارگی رحمی 
رحمی سالپنگوستومی شد و حاملگی داخل رحمای تاا سان    

هفته ادامه و منجر به تولاد دو ناوزاد باه روش     04حاملگی 
  .(18سزارين شد)
ما از نظار عئمام باروز شابيه بيماار جيبساون و        بيمار

همکاران بود ولی زمان تشخيص بيماري در بيمار آلپتکين و 
همکاران زودتر و قبل از مرحله پارگی حاملگی خارج رحمی 

 .بوده است
 (8110)كچوكو و همکاراناگزارش موردي ديگر توسط 
 تولد زنده در 4ساله با سابقه  05گزارش شد كه در آن بيمار 

هفته با درد حاد شکمی مراجعه و حااملگی   18سن حاملگی 
ساالپنژكتومی لولاه راسات     .هتروتوپيك تشخيص داده شاد 

حاملگی داخل رحمی زنده تا زمان ترم ادامه و منجر  وانجام 
 (.10به تولد يك نوزاد پسر سالم و زنده شد)

بيمار ما نسبت به بيمار فوق در سن حاملگی پايين تر و 
داده شاد و باا اقادامات درماانی مناساف از       زودتر تشخيص

 عوارض بيشتر در بيمار پيشگيري شد. 
بار   كاه  (8114)در يك مطالعه توسط ونگ و همکااران 

انجام  و انتقال جنين لقاح خارج رحمی  سيکل  18460روي 
دنبال ه ميزان بروز حاملگی خارج رحمی و هتروتوپيك بشد 
انتقال جناين  -/ميکرواينجکشنلقاح خارج رحمی هاي روش
دنبال انتقاال جناين فرياز    ه درصد و ب 2/1و  2/0ترتيف ه ب

در اين مطالعه عوامال   .درصد بود 8/1و  2/0ترتيف ه شده ب
كلينيکی مثل عدم گرفتن شارح حاال دقياق و ياا نااتوانی      

عاادم انجااام دقيااق، سونوگرافيساات در انجااام سااونوگرافی 
پيچياده  و شارايط   توسط بيماار  اقدامات درمانی توصيه شده

مثل وجود عئمام آتيپياك را از عوامال مهام در تشاخيص      
هاي خارج رحمی و هتروتوپيك دانستند. لاذا   ديرتر حاملگی

را توصايه   BHCGسونوگرافی مکرر و اندازه گيري ساط   
 (.14)نمودند

بار روي   (8114)همکاران ودر مطالعه ديگري توسط يو 
ك هااي كما   تروتوپيك به دنباال روش همورد حاملگی  85
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درصد آنان با سونوگرافی ترانس  56حدود  انجام شد باروري
 21هفته تشاخيص داده شادند.    6-8واژينال روتين در سن 

با درمان دارويای   درصد 81بيماران با روش جراحی و  درصد
درماان   KCL هماراه باا   شامل متوتركساات، متوتركساات  

بيمااران تولاد زناده بادون ناهنجااري       درصاد  22شدند. در 
لاذا   .اتفاق افتاد و در سه بيمار منجار باه ساقط شاد    جنينی 

 هفته 8تا  6انجام سونوگرافی ترانس واژينال روتين در سن 
 ،چنين جهت پيشاگيري از تشاخيص اشاتباه    و هم حاملگی

  (.15)هاي مکرر توصيه شد انجام سونوگرافی
در مقايسه با دو مطالعاه اخيار باا توجاه باه تشاخيص       

 4هفتاه و   2در سن حااملگی   حاملگی هتروتوپيك بيمار ما
روز و پااارگی لولااه رحماای در زمااان تشااخيص بااا انجااام   
سونوگرافی ترانس واژينال در مراحل زودتار حااملگی شاايد    
امکان تشخيص زودتر آن و پيشگيري از پارگی لوله رحمای  

پذير می شاد ولای از طرفای چاون در ياك سايکل        امکان

شخيص زودتر طبيعی اين حاملگی اتفاق افتاده است امکان ت
 نظر می رسد. ه بعيد ب

نکته مهم و قابال توجاه در بيماار ماا مصارف قارص       
ماه قبل از بارداري است كه شايد ياك   1متفورمين به مدت 

ايان ناوع حااملگی باشاد و باه      براي فاكتور خطر ناشناخته 
دنباال سايکل   ه يك مورد ب عنوانه بهمين علت، اين بيمار 

ت بيشتر در اين مورد كمك لذا مطالعا .گرديدطبيعی گزارش 
 كننده خواهد بود.

كه حاملگی هتروتوپيك ممکان اسات    اين نهايی نتيجه
هااي   لذا حتی در سيکل هاي طبيعی اتفاق بيفتد. در سيکل

طبيعاای در بيماااري كااه عئماام مشااکوكی از حاااملگی     
باه   انجام افدامات تشخيصی درمانی زودتار  دارد هتروتوپيك

ز عوارض احتمالی كمك خواهد درمان به موقع و پيشگيري ا
دنبال مصارف متفاورمين   ه ن بآدر مورد احتمال بروز  كرد و

 نياز به مطالعات بيشتري است.
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Abstract 

 

Introduction: Heterotopic pregnancy occurs 

when intrauterine and ectopic implantation 

happens simultaneously. This type of 

pregnancy is extremely rare and the 

incidence is about 1 in 100 to 1 in 30000 of 

pregnancy. However, a heterotopic 

pregnancy usually occurs after using 

assisted reproductive technology, their 

occurrence in natural cycles is extremely 

rare.  

 

Case report: A 28- year- old woman with 

prior term pregnancy was referred to the 

hospital  with complain of acute abdominal 

pain .She had no history of infertility and 

was a known case of polycystic  ovarian 

syndrome. Every day she used  a tablet  of 

metformin  from 1 month  ago.  

Heterotopic pregnancy were diagnosed in 8 

week plus 4 days of gestation by using the 

titrate 

Of BHCG and serial sonography and the 

fetus in the uterine cavity was missed. 

Laparotomy were Performed and a ruptured 

ampullary ectopic gestation was present in 

left tube. Therefore, left tube 

Salpingectomy and dilation plus curettage 

were performed.  Heterotopic pregnancy 

was confirmed by histopathologic 

evaluation. 

 

Discussion & Conclusions: Heterotopic 

pregnancy could occur in natural cycle. In 

regard to metformin as a risk factor of 

occurrence of heterotopic pregnancy, more 

studies are needed.  

 

Keywords: Heterotopic pregnancy, Ectopic 

pregnancy, Natural cycle 
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