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Abstract 

Pregnancy at the site of cesarean section is an uncommon form of ectopic pregnancy which is 

associated with delayed diagnosis and late treatment may cause maternal mortality. This paper reports an 

ectopic pregnancy on the site of an earlier cesarean section. The patient is a 33-year-old woman with 

history of a normal delivery and a cesarean section and a uterine curettage in the past year who 

complained of unintentional uterine bleeding despite consistent use of combined contraceptive pills. Last 

menstrual period was 12 Sep 2017 and the patient reported abnormal uterine bleeding. In pregnancy tests, 

and after ultrasound for pregnancy, a uterine cavity without a pregnancy sack was observed. To make the 

final diagnosis, transvaginal ultrasonography was applied which proved ectopic pregnancy with fetal 

heartbeat at six weeks and two days. The patient was then referred to a clinic and pregnancy termination 

was started by injection of potassium chloride into the embryo and the mother received Methotrexate. The 

history of cesarean section and curettage can cause ectopic pregnancy. So, in the case of abnormal uterine 

bleeding, despite the use of contraceptive pills, pregnancy examinations should be done to avoid further 

complications. According to this study, administration of potassium chloride into the embryo and 

Methotrexate to the mother is an appropriate method in terminating ectopic pregnancy at the site of a 

previous cesarean section. 
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 ـدرانــــازنــــي مــــكـــزشـــوم پـــلـــگاه عـشـــه دانـــــلــمج

 (601-661)   6931سال    شهریور   671شماره    نهمبيست و دوره 

 603     6931، شهریور  671دوره بيست و نهم، شماره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

 گزارش مورد

 گزارش یک مورد نادر:حاملگی نابجا در محل اسکار سزارین قبلی
 

   1رقیه رحمانی بیلندی

 2بجستانی ئیعاطفه طلا    

 چكیده
ت، که تااخرر در تخاصرو د درماان بن  اا حاملگی در محل اسکار سزارین، فرم ناشایعی از حاملگی خارج رحمی اس

مرگ مادری همراه است. هدف از این مطالعه گزارش یک مورد حاملگی خارج رحمی در محل اسکار سزارین قبلی  اود. 

ساله  ا سا قه یک زایمان طبرعی د یک  ار سزارین قبلی د کورتاژ رحمی در یاک سااا اخرار اسات کاه  اا  33 رمار خانمی

های ترکربی پرخگرری از  ارداری، مراجعه کرده  اود. نامرتب رحمی، علی رغم استفاده منظم از قرصشکایت از خونریزی 

در بزمایخاا   دچاار خاونریزی نامرتاب رحمای شاده  اود. بن اود کاه  عاد از  12/6/66ادلرن ردز بخرین قاعادگی دی 

قاد سااب  اارداری ردیات شاد. ج ات درخواستی،  ارداری تایرد د پس از درخواست سونوگرافی  ارداری، حفره رحم فا

 6تخصرو ن ایی، سونوگرافی ترانس داژیناا درخواست شد که نترجه بن  ه نفع حاملگی در محل اساکار سازارین  اا سان 

ردز، همراه  ا دجود جنرن  ا ضر ان قلب  ود. مادر ج ت ختم  ارداری،  ه مراکز تصصصی ارجاع د پس از  ستری،  1هفته د 

رید پتاسرم  ه جنرن، ضر ان قلب جنرن متوقف د ج ت ختم  ارداری، متوترکسا   ه مادر تزریق شد. نترجه ا تدا  ا تزریق کل

هاای جلاوگرری از  ود که در صور  دجود خونریزی نامرتاب رحمای در حراور مصارف مانظم قارص بناین مطالعه  ر 

 اا ضار ان قلاب نرمااا در محال اساکار  ارداری،  اید دجود  ارداری مورد  ررسی قرار گرارد د در صاور  دجاود جنارن 

 سزارین، ا تدا ضر ان قلب جنرن متوقف د در ن ایت ج ت ختم حاملگی نا جا، متوترکسا  تجویز نمود.
 

  ارداری خارج رحمی، اسکار سزارین، متوترکسا ، کلرید پتاسرم واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ارداری خارج رحمی  ه جاایگزینی تصماک لقاا  

 افت دیگری  ه جز بنددمتر پوشاننده حفاره یافته در هر 

درصاد اتفاا   1تاا  2که  ا شروع  (،2)شودرحم گفته می

 ترین عامل مارگ داین اختلاا  ارداری، م م (.1)افتدمی

درصد  21د مسئوا  (3)مرر مادر در سه ماهه ادا  ارداری

. تظاهرا   االرنی (4-5)های مرتبط  ا  ارداری استمرگ

 ی در دهه اخرار تیررار یافتاه اسات د  اهحاملگی خارج رحم

 درصاد 65 رش از  (.6)محل لانه گزینی جنرن  ستگی دارد

درصد دیگر 5های خارج رحمی در لوله رحم د  ارداری

های ناشایع مانند تصمدان، دهانه رحم، شاکم د در مکان

تارین امار در م ام (.5)دهاداسکار سزارین قبلی ردی می

اسات  بن اری، تخصرو ساریع ارد ارتباط  ا این اختلاا

 (.7)که نقش اساسی در کاهش مرگ د مرر ماادران دارد

 در حاا حاضر  ارداری خارج رحمی، یک حالت  القوه

ادلرن ماورد حااملگی  (.8)استت دید کننده  رای حرا  

 د Larsen خارج رحمی درمحل اسکار سزارین توسط
 

  E-mail:oghaiehrahmany@yahoo.comپزشکی               دانخکده د، دانخگاه علوم پزشکی گنا ای، جاده بسرای، گنا اد :خراسان رضوی -عاطفه طلائی مولف مسئول:

 ایران گنا اد، پزشکی،گنا اد، علوم دانخگاه پزشکی، دانخکده مامایی، گرده . استادیار،2

 ایران ، دانخگاه علوم پزشکی،گنا اد، گنا اد،. کارشناس مامایی1

 : 24/8/2368تاریخ تصویب :                 22/1/2367تاریخ ارجاع ج ت اصلاحا  :            6/1/2367 تاریخ دریافت 
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 يقبل نینابجا در محل اسكار سزار يحاملگ
 

 6931، شهریور  671دوره بيست و نهم، شماره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       660

 

خاارج رحمای حاملگی  (.6)( معرفی شد2678همکاران)

ماورد  1111در محل اسکار سزارین قبلی یک ماورد در 

هاای مصتلفای در ماورد علات تئوری (.21)حاملگی است

ارین مطر  شده است. یکی حاملگی در محل اسکار سز

های ردیاان از ها، کاشت د م اجر  سلوااز این تئوری

ای شکل یا فرساتولی مرکردساکوپرک طریق نقصان گوه

هااای ردیااان  ااه ساالوادر محاال اسااکار ساازارین دنفااو  

در یاک مطالعاه  (.22)مرومتر محل اسکار سازارین اسات

 محالدر این اختلاا را تیرررا  بناددمتر رحامعلت  ردز 

سزارین که  ه صور  کاهش داسکولاریزاسارون اسکار 

های محل اسکار نسبت  ه افراد تعداد لکوسرت کاهش د

نحوه گسترش ساب  (.21)سزارینی است،  ران نمودندغرر

 ااه ساامت معمااولا  حاااملگی در محاال اسااکار ساازارین 

د یاا  اه سامت مراومتر دساردز د حفره رحمای  بنددمتر

خاارج رحمای در محال  علائم شایع حاملگی (.23)است

 اسکار سزارین شامل خونریزی داژیناا  ا یاا  اددن درد،

همچنارن از  (.24)شوب هموراژیک د پارگی رحم است

تاوان  اه درد نرماه تحتاانی شاکم د سایر علائام بن مای

تارین در حاا حاضار شاایع (.25)سوزش ادرار اشاره کرد

ا علائم  رماران مبتلا  اه ایان اخاتلاا، خاونریزی داژیناا

حااملگی  (.26)ددرد شکم  ه دنباا قطاع قاعادگی اسات

خااارج رحماای در محاال اسااکار ساازارین قبلاای  اعاا  

شود که مرومتر ناازب ساگمان تحتاانی رحام دچاار می

پارگی شده د خونریزی شدید دکوبگولوپاتی رخ دهد، 

تواند منجر  ه شوب هایپودلمی، عوارض  عدی د که می

 اه هرساترکتومی  کاه منجارحتی مرگ مادر شود یا ایان

در  (.27)ساازدشود که  اردری مادر را غرر ممکن مایمی

گزارش ماوردی،  رمااری کاه  اا شاکایت از  این مطالعه

رغاام مصاارف ماانظم نااامنظم رحماای، علاایخااونریزی 

جلوگرری از  ارداری د سا قه سزارین  های ترکربیقرص

شاود کاه پاس از انجاام مراجعه نموده  اود، معرفای مای

رصی،  ارداری نا جا در اسکار سازارین در اقداما  تخص

 مورد دی تایرد شد.

 معرفی بیمار
ساله  ا سا قه یک زایمان طبرعای در  33 رمار خانمی

 ارداری  ادا د کورتاژ ج ت سقط درماانی جنارن فاقاد 

ضر ان قلب در  ارداری ددم د یک  ار سزارین قبلای در 

 ارداری سوم د کورتاژ در یاک سااا گتشاته  اه علات 

ن اااادلر .ن اساتااار ان قلاب جنراد ضاقط جنرن فاقااس

 اود کاه  عاد از بن  12/6/66ردز بخرین قاعادگی دی 

دچااار خااونریزی نامرتااب رحماای شااده  ااود د  ااه دلراال 

) اه صاور  یاک هفتاه  های نامرتاب رحمایخونریزی

رغم )علی استفراغ پاکی دیک هفته خونریزی( د ت وع د

ترکربی پرخگرری از های استفاده صحرح د منظم از قرص

 اه پزشاک مراجعاه نماوده  25/8/66 ارداری( در تاریخ 

 ود. خانم  عد از کورتاژ ج ت سقط جنرن فاقاد ضار ان 

قلب جنرن، قرص ضد  ارداری را از نه ماه قبل شاردع د 

 ه طور منظم مصرف کرده  ود. طبق نظر متصصو زنان 

درخواسات  BHCGدترتار  TSH بزمایخا  پردلاکترن،

(گازارش شاد. 81/841) BHCG. بزمایش سطح گردید

، ساونوگرافی BHCGج ت  رمار  عد از مثبت شدن ترتر

رحم دضامائم هفات ردز  عاد در خواسات شاد کاه در 

هخات ردز  عاد  سونوگرافی ساب حاملگی ردیت نخد.

تکارار  BHCGدد ااره ترتار  از ادلرن بزمایش  اارداری،

عاد از (  ود. پان  ردز  5874) مثبت BHCGشد که ترتر 

انجام ادلارن ساونوگرافی، ساونوگرافی تارانس داژینااا 

درخواست شد که طبق سونوگرافی انجاام شاده تصاویر 

یک ساب حاملگی حادی فتاا پل د دارای ضر ان قلب 

ردز در سااگمان تحتااانی  1هفتااه د  6 ااا ساان حاااملگی 

کادیته رحم د مجادر   ا محل اسکار سزارین مخااهده 

حااملگی در محال اساکار  کننادهتار مطار شد که  رش

 سونوگرافی ترانس 2/6/66سزارین  ود.  نا راین در تاریخ 

داژیناا،  رای تایراد حااملگی در محال اساکار سازارین 

درخواست گردید که طبق سونوگرافی تارانس داژینااا 

انجام شده تصویر یک سااب حااملگی  اا حاددد نسابتا 

 کاهطاوریه منظم در محل اسکار سزارین مخاهده شد،  

ضااصامت مرااومتر در قاادام  ااه ساااب حاااملگی فااو  در 
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 و همکار رقیه رحمانی بیلندی     

 666     6931، شهریور  671دوره بيست و نهم، شماره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

 گزارش مورد

متار دضاصامت مراومتر خلاف  اه سااب مرلی 5/3حددد

 گرری شد.متر اندازهمرلی 26حاملگی در حددد

مادر  اردار  عد از انجام سونوگرافی ترانس داژیناا 

 ه نفع حاملگی در محل اسکار سازارین قبلای د احتمااا 

داده شد. در  چسبندگی جفت،  ه مرکز تصصصی ارجاع

 رمااار در مرکااز تصصصاای پااتیرش د در  4/6/66 تاااریخ

حساای ج ات درماان  رماار  اه دنبااا  ای 7/6/66 تااریخ

موضعی تحت گاید سونوگرافی  ا استفاده از سوزن شربا 

سی کلرید پتاسرم  اا سی 1مقدار  11د کواگزیاا شماره 

اکی دالان دردن توراکس جنارن تزریاق مرلی 51غلظت 

دقرقه  عد ضر ان قلاب  21رسی سونوگرافرک شد. در  ر

جنرن قطع گردیاد.  رماار دد ددز متوترکساا   اه ردش 

دریافت کارد کاه  21/6/66د 66/ 7/6عرلانی در تاریخ

گارم  ااه ازای هار متاار مر اع  ااود د در مرلاای 51هار ددز 

تحات  ر وشای عماومی  21/6/66 ن ایت  رمار در تاریخ

وم گرفتاه شاد د قرار گرفت د لباه ساردیکس  اا تنااکول

تحت گاید سونوگرافی  ا پنس جفات، محتویاا  رحام 

در چناد نو ات  BHCGتصلره شد.  عد از عمل جراحای 

شامل دد ردز  عد د چ ار ردز  عد چک شاد، کاه  دیگر

 ود کاه ردناد نزدلای داشات.  6711د  14611 ه ترترب 

 یک هفته  عد که  رمار ج ت فالواپ مراجعاه نماود مجاددا 

BHCG رافی رحم درخواست شد که د سونوگBHCG 

ردند نزدلی داشات د طباق ساونوگرافی انجاام شاده در 

جایگاه ساب حاملگی قبلی، تصویر یک ناحره هتاردژن 

متار در داخال یاا مجاادر حفاره مرلای 35 ه قطار حاددد 

 کننادهکه مطر  شد، بنددمتر سگمان تحتانی رحم مخاهده

لار  اه هماتوم یا رزیددی حااملگی  اود ددر  ررسای داپ

عمل بمده از بن جریان خون داضحی در داخال ضاایعه 

(. ضصامت مراومتر در قادام 2شماره  تصویر) ردیت نخد

گراری شاد. متار انادازهمرلای 4 ه ضایعه فو  در حاددد 

ساونوگرافی تارانس داژینااا  23/21/66دد اره در تاریخ

رحم دضمائم ج ات  ررسای رفاع همااتوم یاا رزیاددی 

در سونوگرافی انجام شاده  حاملگی صور  گرفت، که

 )محل اساکار سازارین(، در جایگاه ساب حاملگی قبلی

مرلای متار در داخال یاا  33یک ناحراه هتاردژن  اه قطار 

مجادر  حفره بنددمتر ساگمان تحتاانی رحام مخااهده 

 ود. در کننده هماتوم یا رزیددی حاملگی که مطر  شد،

 ررسی داپلر  ه عمل بماده یاک ضاایعه فاقاد ضار ان د 

 4ضااصامت مرااومتر در قاادام  ااه ضااایعه فااو  در حااددد 

 در تااریخطی فاالوبپ  رمار  BHCGمتر گزارش شد. مرلی

 (.2)جددا شماره   ود 24د 57، 11/21/66د  23/22/66

 
 اقداما  پاراکلرنرک  درخواست شده د نتای  بن :1جدول شماره 

 

 انجام تاریخ اقدام پاراکلرنرکی نتای 

 BhcG 8/25  درخواست  81/841

 8/11 سونوگرافی شکمی رحم فاقد سالک  ارداری

 BhcG 8/13درخواست   5874

ساب  ارداری داری فتاا پل جنرنی همراه  ا ضر ان قلب مخصو 

 در مجادر  اسکار سزارین

 8/17 سونوگرافی داژیناا

 6/2 سونوگرافی داپلر د داژیناا ساب  ارداری در محل اسکار سزارین

 6/4 ارستانپتیرش در  رم -

 6/7 تزریق متوتردکسا  تزریق کلرید پتاسرم  ه جنرن د تزریق ادلرن ددز متوتردکسا 

 6/21 تزریق مجدد متوتردکسا  

 6/21 کورتاژ د تصلره محتویا  رحم 

 BhcG 6/21  درخواست  14611

 BhcG 6/24  درخواست  6711

 BhcG 6/26  درخواست  4821

 BhcG 6/16  درخواست  3641

 BhcG 21/23  درخواست  سونوگرافی د تخصرو احتماا هماتوم یا رزیددی  ارداری

 BhcG 21/11  درخواست  سونوگرافی داپلر د تایرد تخصرو هماتوم در حاا دفع

 BhcG 22/23  درخواست  57

 BhcG 21/11  درخواست  24

 

 بحث
در مطالعه حاضر  اارداری خاارج رحمای در محال 

انمی  ردز کرد کاه یاک  اار ساا قه اسکار سزارین در خ

سزارین د سا قه کورتاژ  ه دنباا سقط نراز داشاته اسات. 

نراز علات  Ben- Nagi هم راستا  ا مورد گازارش شاده،

 ارداری در محل اسکار سزارین را تیررارا  اناددمتر در 

همچناارن ( 21)  رااان نمااودمحاال اسااکار دیااواره رحاام 

Mahgoub ه گازارش د همکاران نرز در مطالعاه خاود  ا

موردی پرداختند که  اارداری در محال اساکار سازارین 

 اادنباا سااا قه ساازارین د کورتاااژ رحماای  ااردز کاارده 

های مصتلفی ج ات  اردز . در حاا حاضر تئوری(26) ود

حااا این مساله مطر  شده است اماا   تارین تئاوری در 

 ه سمت سطح سردزی اسات  لاستوسرت پرخرفت  حاضر،

دهاد د محال این عمال را انجاام مای که  احمله  ه مرومتر
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حمله همان  صش بسرب دیده رحم مانند زخم سازارین 

توانااد  ااه عنااوان عاماال ی ماایتئااورد ایاان  (23)اساات

ایجادکننده در گزارش مورد مطالعه ما نرز مطار  شاود، 

زیرا خانم گزارش شده در مطالعه حاضر عالاده  رساا قه 

مارن امار سزارین، سا قه کورتاژ نرز داشاته اسات، کاه ه

 تواند تیرررا   افت انددمتر را  ه همراه داشته  اشد.می

 

 

 
 

ونوگرافی ترانس داژیناا د ردیت جنرن  ا ضر ان س :1تصویر شماره 

 قلب در محل اسکار سزارین قبلی

 

Deepika  تخاصرو د همکاران  ران نمودند، ج ت

 اارداری نا جاا در محال اسااکار سازارین علامات شااایع 

حااملگی خاارج رحمای، شاامل خاونریزی د درد  الرنی 

اما در گزارش ماورد حاضار،  رماار  اا  (24) دجود ندارد

شکایت از خونریزی ناامنظم رحمای مراجعاه نماود کاه 

دلره تخصرصای در مطالعاه گازارش شاده مخا ه  ا علائم ا

 Mahgoub. همچنرن (25)توسط جلرلی د همکاران است

د همکاران نرز در مطالعه خود  ران نمودناد، خاانم مباتلا 

 ه  ارداری نا جا در محل اسکار سزارین دچار خونریزی 

هر چند خاونریزی  رماار  (26)رحمی قبل از تخصرو  ود

هاای ت مصارف قارصتواند،  ه علادر مطالعه حاضر می

جلوگرری از  ارداری د اثرا  بن  ار ضاصامت اناددمتر 

 اشد. ه طور کلی تخصرو ادلره این نوع  اارداری نا جاا 

نرازمند ظن  الرنی قوی اسات د ادلارن اقادام درخواسات 

بزمایش  ارداری اسات کاه در مطالعاه حاضار د تماامی 

گاازارش موردهااای منتخاار شااده  ااه عنااوان ادلاارن اقاادام 

شاااده اسااات. ساااپس درخواسااات  راااان  تخصرصااای

د داپلر حائز اهمرات اسات.  شکمی د داژینااسونوگرافی

که در مطالعه حاضار نراز پاس از مثبات شادن بزماایش 

هاای جلاوگرری رغم استفاده مادر از قرص ارداری علی

از  ارداری سونوگرافی شاکمی درخواسات شاد کاه  اه 

علات پااایرن  ااودن ساان  اارداری، سااونوگرافی قااادر  ااه 

تخصرو ساب  اارداری نباود. در ساونوگرافی داژینااا 

درخواستی سااب  اارداری در محال اساکار سازارین د 

تار دارای ضر ان قلب جنرنی تخصرو داده شد که  ارش

 ه سمت قدام گسترش داشت. در اکثر مطالعا  گزارش 

مورد ج ت تخصرو از بزمایش  ارداری د سونوگرافی 

العه انجام شده توساط اما در مط (27)  ره  رده شده است

Deepika  د همکاااران ازMRI  ج اات تخااصرو دقرااق

 MRIمحل ساب  ارداری استفاده شد، علت اساتفاده از 

ا در محاال ج اات تخااصرو افتراقاای  اارن  ااارداری نا جاا

اسااکار ساازارین د سااردیکس اساات کااه در مقایسااه  ااا 

در  (.24)دهادتری را ارائه میسونوگرافی نتای  قا ل قبوا

حاا حاضر، ردش تخصرو استاندارد شامل عدم دجاود 

شواهد حاملگی داخل حفره رحام، عادم دجاود سااب 

حاااملگی در کاناااا سااردیکس، رشااد دتکاماال ساااب 

نی رحم دنقو در  افات حاملگی در دیواره قدامی تحتا

از این  (.28)مرومتر  رن ساب حاملگی ددیواره مثانه است

ظان  رای تخاصرو حااملگی خاارج رحمای داشاتن رد 

 قوی  الرنی  ه این  رماری در  رماران  ا ساا قه سازارین د

هااای رحماای  ساارار حااائز اهمراات اساات. جراحاای سااایر

 گرفتن شر  حاا دقرق، معاینه کامل دانجام ساونوگرافی

در  ا کرفرت  الا توسط فردی  ا تجر اه ضاردری اسات. 

د  Aichسااونوگرافی انجاااام شااده در گااازارش ماااورد 

 دهمکارن، مخصو شد، کاه حفاره رحام خاالی اسات 

ساااب  ااارداری در  صااش قاادامی تحتااانی رحاام دیااده 

در  (.26)شود که معمولا  ه سمت مثانه  ربمدگی داردمی

اژینااا احتمااا گزارش شده اخرار نراز ساونوگرافی دمورد 
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خارج رحمی در اسکار سزارین همراه  ا جنرنای  حاملگی

 ا ضر ان قلب مخصو، تایرد نمود کاه  اه سامت حفاره 

رحم امتداد ندارد. درمان این مورد از  اارداری نا جاا  ار 

های مطالعا   ه نوع  ارداری نا جاا در محال اساس یافته

ا  ستگی دارد. در نوع ادا  عاد از کاشات محصاواسکار 

 ر ردی اسکار رحم، ساب  اارداری  اه سامت   ارداری

 اارداری حفره رحم امتاداد دارد. معماولا در  ایان ناوع 

جنرن طی زایمان زددرس یا ترم متولد می شود اما مرزان 

خونریزی مادر  عد از زایمان  سارار خطرنااب د ت دیاد 

کننده حرا  است در نوع ددم که محصوا  ارداری لانه 

سمت ساردزی گساترش گزینی شده  ر ردی اسکار ،  ه 

می یا د در صور  ادامه  ارداری در سه ماهه ادا منجار 

تخصرو دقرق ایان دد ناوع  (.11)ی رحم می شود ه پارگ

ی نا جا در محل اساکار سازارین  سارار ارزشامند  اردار

است،  الاخو در مواردی که  ارداری  ه دنبااا درماان 

تواند منجار نا اردری رخ داده  اشد. زیرا نوع ادا بن می

د نوع ددم بن در صاور   (12) ه تولد جنرن سالمی شود

ر  ه پارگی رحم د مرگ مادر  اه تاخرر در تخصرو منج

دنباا خونریزی گاردد.  ناا راین اساتفاده از ساونوگرافی 

تواند در تخصرو ن ایی کمک می MRIداژیناا دقرق د 

کننده  اشد. هر چناد در تعادای از مطالعاا  اساتفاده از 

سونوگرافی داژیناا همراه  ا جریان داپلر ج ت تخصرو 

که حتای قاادر اسات، طوری ه (27)دقرق تایرد شده است

 ارداری نا جا در محل اسکار را از ساردیکس تخاصرو 

دهد. معرارهای تخصرو گازارش شاده در ساونوگرافی 

عبارتند از یک کرسه  ارداری  رن دیواره مثانه د قسامت 

ساعد قدامی رحام، هارب  افات تردفو لاساتی در حفاره 

شود د جریان خون رحم د کاناا سردیکس مخاهده نمی

در  .(23)شاود ه دضو  اطراف کرسه ردیت مای ایدایره

هاای ساونوگرافی گزارش مورد حاضار  ار اسااس یافتاه

داژیناا داپلر،گسترش سااب  اارداری  اه داخال حفاره 

رحم دیده نخد،  ه همرن علت ج ت درمان فوری، مادر 

 ه مرکز تصصصی ارجاع د پس از  ستری مادر د متوقف 

 مان قرار گرفت.نمودن ضر ان قلب جنرن، مادر تحت در

درمان این نوع  ارداری نا جا، طبی یا جراحی است، 

درمان طبی  ه صور  محافظه کارانه  ا تجویزسرستمرک 

متوتردکسا  انجام می گررد که معمولا همراه  اا  بن از 

 بسپرراسرون سوزنی ج ت تصلره محتویا  رحم نرز اساتفاده

اه شود،که گاهی ادقا   ا خونریزی شدید رحم همارمی

عارد  دد طرفاه رحام  ونرزاساربمبولشود د نرازمناد می

که در مطالعه حاضر  ا در نظر گرفتن دضعرت  (.11)است

 تصلره استفاده شدنرماا مادر از ردش ترکربی متوترکسا  د

د مادر دچار خونریزی شدید نخد. در ردش جراحای  اا 

شاود د استفاده از لاپاراتومی توده  اارداری  رداشاته مای

 یا ادن زخم هم  ازسازی شده د خطر عود کاهش میهمزما

 تراساتکوتااهد ددره پرگرری  رمار هم نسبت  ه ردش طبی

 کاه ردش طبای  اا اساتفاده از متوترکساا  مواردی د در

 (.11)اثر صش نباشد  ه عنوان ردش تکمرلی نرزکار رد دارد

 ه طور کلی عوامل موثر در انتصاا  ردش درماانی 

یل  ه  اردری  عادی د امکاناا  شامل سن حاملگی، تما

های درمانی شامل درمان طبای دیاا موجود است دگزینه

جراحی لاپاراسکوپی، لاپاراتومی، بمبولرزاسرون شاریان 

رحمی، تزریق کلرید پتاسرم د متوترکسا  داخل ساب 

 رماران قبل از شردع درمان در ماورد  (.13)حاملگی است

تصصصای مزایا د خطارا  هار رد ردش تحات مخاادره 

در اکثر گزارش موردهای منتخر شده  (.14)گررندقرار می

از متوترکسا ، همانند مطالعه حاضراستفاده شده اسات. 

ج ت درمان طبی حاملگی  2681 رای ادلرن  ار در ساا 

خارج رحمای از متوترکساا  کاه یاک بناالوگ اسارد 

محاادددیت هااایی در  (.15)فولرااک اساات اسااتفاده شااد

  دجاود دارد ،از جملاه حااملگی استفاده از متوترکساا

خارج رحمی پاره نخده، سن حاملگی پایرن، قطر سااب 

 BHCGساطح سارمی  متار،ساانتی5/4 تر ازحاملگی کم

دکنترا اندیکاسارون طبای نظرار درد  IU/L5111از  ترکم

غرر طبرعی د  رمااری فعااا کبادی  CBCشدید شکمی، 

 87 اه طاور متوساط  BHCGمرزان تحلرل  (.14)دکلروی

 درصد در ردش سالپنگوساتومی 62درصد در متوترکسا  

مراازان عااوارض در درمااان  ااا  (.16)اعاالام شااده اساات
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درصاد دمرازان عاوارض  7متوترکسا ،  ه طور متوسط 

درصاد گازارش  6 عد از لاپاراساکوپی  اه طورمتوساط 

در ن ایت انتصا  ردش جراحی یا درمان  (.17)شده است

رماار د درب اد از طبی  ستگی  ه تجر ه پزشاک،علاقه  

در مورد گزارش  (.14)خطرا  د فواید هر دد ردش دارد

شااده حاضاار  ااا تخااصرو  ااه موقااع د اقاادما  درمااانی 

تصصصی د  ه موقع  ددن نراز  ه جراحای خاتم  اارداری 

 انجام د سلامت کامل مادر حفظ گردید.

ایان گازارش یاک ماورد حااملگی نا جاا در محال 

ت که  ا حااا عماومی اسکار سزارین قبلی در خانمی اس

خو  د  ا شکایت از خونریزی نامرتاب رحمای  اساا قه 

های ترکربای پرخاگرری از  اارداری مصرف مرتب قرص

چک شد د  BHCGدر ا تدا بزمایش  .مراجعه نموده  ود

ساونوگرافی تارانس  BHCG ه دنباا مثبات شادن ترتار 

داژیناا ج ت تایرد حاملگی خارج رحمی انجام شد د  ه 

یرااد حاااملگی خااارج رحماای در محاال اسااکار دنباااا تا

سزارین د احتماا چسبندگی جفت تحت ساقط درماانی 

 ااا کلریااد پتاساارم د متوترکسااا  قاارار گرفت. نااا راین 

ها  ا سا قه سزارین قبلی حتای  اا شود در خانمتوصره می

داشتن ردش پرخگرری از  ارداری اگار عوارضای مانناد 

رخواسات د BHCGخونریزی نامرتب ردیات شاد، ترتار

، سونوگرافی BHCGشود د در صور  مثبت شدن ترتر 

ترانس داژیناا نراز ج ات تایراد یاا رد حااملگی خاارج 

 رحمی در محل اسکار سزارین قبلی انجام گرارد. تخاصرو

 این امر نرازمند ظن  الرنی متصصو مر وطاه اسات د درماان

 تارینهای طبی د جراحی است که کمبنی ترکربی از ردش

 ای مادر د سلامت  اردری دی داشته  اشد.عارضه را  ر
 

 سپاسگزاری
از مادر محترمی که صابورانه اطلاعاا  خاود را در 

  رخود نویسندگان اخترار ما گتاشت، متخکریم. همچنرن

 مرکاز  االرنی تحقرقاا  توساعه لازم می دانند از داحد

   لاوا علاماه  رمارساتان د درماانی پژدهخی بموزشی

 .نمایند تخکر د تقدیر ا ادپزشکی گن علوم دانخگاه
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