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  7991دوم مهر  ی /هفته094 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/1/3131تاریخ چاپ:  33/4/3131تاریخ پذیرش:  31/1/3131تاریخ دریافت: 

  

 ی سالپنژکتومی راست گزارش یک مورد حاملگی خارج رحمی تخمدان راست در خانم جوان با سابقه

 
 4، محبوبه قربانی3، سیدحسن سید شریفی 2محسن رخشا،  1کتانه کاظمی

 
 

‌چکیده

ترین عامل خطر آن استفاده از  شود. مهم دار شدن، تشخیص داده می باشد که اغلب، بعد از علامت رحمی می  تخمدانی، یک نوع نادر حاملگی خارج حاملگی مقدمه:

 .باشد گیری کننده از بارداری می وسایل داخل رحمی پیش

بود که با درد شکم با شروع از یک هفته قبل،  -دومین بارداری-رحمی  ی سالپنژکتومی راست به دنبال حاملگی خارج  ساله با سابقه 02بیمار خانم  :گزارش مورد

 با تیترBeta-human chorionic gonadotropin (βHCG )های انجام شده،  تهوع، استفراغ و افت فشار خون ارتواستاتیک مراجعه کرده بود. در آزمایش
mIU/ml 320222 متر مربع در آدنکس راست، به همراه مایع آزاد در شکم دیده شده که به نفع  میلی 44 × 10ی اکوژن به ابعاد  مثبت بود. در سونوگرافی، یک ناحیه

 .جا تحت لاپاراتومی قرار گرفت رحمی گزارش شد و بیمار با تشخیص حاملگی نابه حاملگی خارج 

باشد و بیمار باید تحت  جا می ها حاملگی نابه کنند، یکی از اولین تشخیص ریزی مراجعه می هایی که با تأخیر قاعدگی، درد شکم و شکایت خون در خانم گیری: نتیجه

 .شود ی بالینی و شواهد پیرابالینی با بیمار برخورد می و سونوگرافی قرار گیرد و بر اساس معاینه βHCGارزیابی 

 جا، حاملگی تخمدانی، لاپاراتومی حاملگی نابه واژگان کلیدی:

 
گزارش یک مورد حاملگی خارج رحمی تخمدان راست در خانم جوان با  .کاظمی کتانه، رخشا محسن، سید شریفی سیدحسن، قربانی محبوبه ارجاع:

 831-323(: 432) 16؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی سالپنژکتومی راست سابقه

 

 مقدمه

 در  و اسی   مامیاکی  شیاک   عیاار   از رحمیی  کییی    خارج حاملگی

سیا    حالی    اکین  در شاد. می اکجاد عارضه اکن ها درصد حاملگی 1

 و مییاا  میر   شاد.  می اکجاد رحم ی حفره از غیر محلی حاملگی در

(. 1)باشید   میی  واژکنیا   زاکمیا   برابیر  11 حیدود  عارضیه  اکن در میر

ی سیاارکن  اسیافاده از    هیای خممیدا   سیابقه    ی جراحیی لالیه   سابقه

 Intrauterine devicesبییاروری و بییارداری بییا    هییای کمیی  روش

(IUD ) بیالینی  وضیيی   اکن ی گاکی کننده پیش دکگر خطر عاامل از 

 (.2)باشند  می

کیی از انااع نادر حیاملگی خیارج رحمیی  حیاملگی خممیدانی      

باشید    باشد. با خاجه به اکن که شیاع حاملگی خممدانی پیاکین میی   می

خشمیص آ  دشاار اس . خظاهرات بالینی اکین نیاع حیاملگی شیامل     

اشیا  ممالف درد در قسیم  خحایانی شییم  خی خیر در قاعیدگی و      

غییر   علاکیم  بیا  بیه ویار ميمیا     بیمیارا    اکن (.3) باشد بینی می لیه

 در اصیلی  کلیید  شیاه  و کننید  میی  مراجيیه  شییم  درد شبیه خشمیصی

 کی   عنیاا   بیه  خشیمیص  اکن داشان نظر در ها  آ  ماق  خشمیص به

اس ؛ چرا کیه بیا    مسؤو  بیمار پاش  ذهن افاراقی مهم در خشمیص

ش  به اکین خشیمیص و گیرفان شیرل حیا  خیمیلیی از نظیر نظیم         

شیاد کیه بیا     رکای  ش  بیالینی خقاکی  میی    ی خا  سابقهقاعدگی و 

 .(4) خاا  به رد کا خ کید خشمیص پرداخ  اباارهای پیرابالینی می

شیاد. هیر    در مارد حاملگی خممدانی  درما  جراحی خرجیح داده می

شیاند و از نظیر بیالینی     چند مااردی که در مراحل اولیه خشمیص داده میی 

 سیاناگرافی  از بیا اسیافاده   شیاد.  ت اسافاده میپاکدار هساند  از مااخروکسا

 Beta-human chorionic gonadotropinآزمییاکش  و واژکنییا  خییران 

(βHCGمی  )  نمیاد  اقیدا   عارضیه  اکن زودرس خشمیص جه  خاا 

 خیاا   می اما اس   دشاار خممدانی حاملگی دقیق بالینی (. خشمیص5)

 گزارش مورد
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 ماقی   خشمیص بیه   β-HCGگیری  واژکنا   اندازه ساناگرافی از اسافاده با

 (.6) گیری کرد پیش آکنده ناباروری فرد در از کارانه  درما  محافظه و

 اسی   شیده  حاملگی خممدا  گاارش مارد ک  کنانی  بررسی در

 قدرت بیاروری  و مادر جا  لاپاراخامی  درما  و ماق  خشمیص به با که

ی سیالننککاامی   بیمار مارد نظیر سیابقه  شد. با خاجه به اکن که  حفظ وی

 .ورف راس  داش   مارد ميرفی شده جاء ماارد نادر باد

 

 گزارش مورد

ی کی    در بیارداری دو  بیا سیابقه    ی ما هیل  ساله 21بیمار ک  خانم 

کیا   Gravid 2, Ectopic pregnancy 1) بیارداری خیارج رحمیی   

G2EP1  الهیدی بجنیارد    بنی  ( باد که به دلیل درد شیم به بیمارساا

کیرد کیه    ارجاع شد. بیمار شروع درد را از ک  که هفاه پیش ذکیر میی  

ی درد مانیاو  بیاد و    ی هیناگاسارک  ذکر شد. دوره محل آ   ناحیه

همییراه حالیی  خهییاع و اسییافرای بییاد. بیمییار شییرل حییا  اسییافاده از 

هییای جلییاگیری از حییاملگی  کمیی  بییاروری و خحرکیی        روش

-32های قاعدگی بیمار منظم و بیین     نیرد. دورهگذاری را بیا خمم 

روز پییش بیاد. بیمیار     41روز باد. آخرکن قاعدگی بیمار  حیدود   22

ماه  6رحمی داش  که به دنبا  آ    ی ک  مارد حاملگی خارج  سابقه

 پیش خح  سالننککاامی راس  قرار گرفاه باد.

رد. ی خانسیلیاامی را در دورا  کیادکی ذکیر کی    همچنین  سابقه

ی فیاکییی بیمیار    ی بیمیاری دکگیری نداشی . در مياکنیه     بیمار سابقه

هاشیار باد و اف  فشار خا  ارخااسااخی  داشی   امیا سیاکر علاکیم     

ی بیالینی  بیمیار رنیر پرکیده بیاد.       حیاخی وی وبیيی باد. در مياکنیه 

ی رکه و قلب بیمیار وبیيیی بیاد. در لمی  شییم  خنیدرن  و        مياکنه

ی هیناگاسارک  وجاد داشی  و   ارجحی  در ناحیه رکباند خندرن  با

ی واژکنا  بیمار  خندرن  آدنی  سم  راس  مشاهد شید.   در مياکنه

های  بیمار با خاجه به درد شیمی و اف  فشار  بساری شد. در آزماکش

(  اوره  کییراخینین و CBC) Complete blood countانجییا  شییده  

 مثبی  بیاد  امیا     Aانی میادر  ها در حد وبیيی باد. گروه خ الیارولی 

β-HCG با خیار mIU/ml 115111 .مثب  باد 

در سییاناگرافی انجییا  شییده  کلیییه  مثانییه و مجییاری ادراری     

پانیراس  پارت و مجاری صفراوی  رحیم و خممیدا  چیب وبیيیی     

رحمیی حیاوی کالی  سیال  و      بادند. خصاکر سا  حاملگی خیارج  

ی  (  احاویه شیده خاسیا ناحییه    FHR) Fetal heart rateامرکا فاقد 

مار مرب  در اویراف آ  در ادنیی  راسی   بیه      میلی 44 × 32اکاژ  

 β-HCGهمراه ماک  آزاد در شیم گاارش شد که با خاجه به آزماکش 

مثب  بیمار و شااهد مطرل شده در سیاناگرافی  خشیمیص حیاملگی    

 رحمی مطرل شد.  خارج 

ه سانالاژکسی  دکگیری   علاوه بر اکن  نااکج ساناگرافی به وسیل

مثب  بیا خیایر بیالا کیه      β-HCGخ کید شد. با خاجه به وضيی  بیمار  

اندکیاسیا  درما  وبی نداش   شااهد مطرل شده در ساناگرافی که 

ی سیالننککاامی   رحمی باد و همچنیین  سیابقه   به نف  حاملگی خارج 

رحمیی سیم  راسی   بیا شی  بیه        راس  به دنبا  حاملگی خیارج  

 رحمی کارنه بیمار کاندکدای لاپاراخامی شد. خارج  حاملگی

ی خممدا  سم  راس  مشاهده نشید. در   در هنگا  جراحی  لاله

 حین لاپاراخامی انجا  شده  حاملگی خممدا  سیم  راسی  بیه قطیر     

مار مشاهده شد که حاوی کال  سا  و جنین داخل خممدا   میلی 41

دا  خیا حید امییا     باد. باف  حاملگی و سا  خارج گردکید و خممی  

حفظ شد. لاله و خممدا  سم  مقابل وبیيی بیاد. پی  از هماسیااز    

ی داخل پرکاائن انجا  شد. بيید   کافی و شساشای داخل شیم  خملیه

از اخما  عمیل جراحیی  محیل عمیل بمییه زده شید و بیمیار بيید از         

رکیاوری به بمیش مناقیل گردکید و نسیاج بیه دسی  آمیده جهی          

 پاخالاژی ارسا  شد.

گیری شید.   بيد از جراحی پی β-HCGگیری سطح  بیمار با اندازه

ی وبیيیی   بیه محیدوده   β-HCGهفاه پی  از عمیل  سیطح     4حدود 

بیمیار   از و مانید  باقی محرمانه بیمار ی اولاعات کلیه ضمن  رسید. در

درکافی  گردکید و گیاارش     میارد  اکین  گیاارش  جهی   نامه رضاک 

 .کردپاخالاژی  حاملگی خممدانی را خ کید 

 

 بحث

در سراسر  از علل مهم مر  و میر مادرا  کیی رحمی  خارج حاملگی

اکن بیماری  شیاع پاکینی دارد و خیاد شیامل انیااع     .(7باشد ) دنیا می

. حاملگی خممدانی  ک  ناع نادر از حاملگی خارج (1) ممالفی اس 

 را رحمی های خارج حاملگی خما  از درصد 3/1-3باشد و  رحمی می 

 (.3) شاد می شامل

 ی اصییینافی و همییییارا  درمیییا  نیییازاکی بیییا      در مطاليیییه

Intrauterine insemination (IUIسییابقه  ) هییای  ی جراحییی لالییه

ی  رحمیی قبلیی و سیابقه      حیاملگی خیارج   IUDرحمی  حاملگی با 

رحمیی گیاارش شید.     ساارکن  به عناا  عاامل خطر حاملگی خارج 

جا را ذکر کرد  ی حاملگی نابه ا سابقهبیمار مارد مطاليه  از اکن بین خنه

 . (2) که به دنبا  آ  خح  سالننککاامی قرار گرفاه باد

نکاد و همییارا  در بیمارسیاا     ای که خاسا علی بر اساس مطاليه

  خیارج  به حیاملگی  مبالا بیمارا  شیاک  خرکن خنیابن انجا  شد  شاک 

 و شییم  درداز  عبیارت  خرخییب  بیه  اورژانی   به ورود بدو در رحمی

  از کماییر در قاعییدگی  خنهییا در نظمییی واژکنییا  بییاد. بییی خییانرکای

 پاکیدار  همادکنامی  با بیمارا  از درصد 1/17درصد گاارش شد.  11

ی حاضر نیا با درد  بیمار ميرفی شده در مقاله .(1) بادند کرده مراجيه

 شیم همادکنامی  ناپاکدار مراجيه کرد.
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جیا را مطیرل    حیاملگی نابیه  هر چند کیه سیاناگرافی خشیمیص    

هیای جراحیی )شیامل لاپیاراخامی و لاپاراسییاپی(       کند  امیا روش  می

هیای   چنا  به عناا  بهارکن روش جه  رد کرد  سیاکر خشیمیص   هم

 (.11-11) باشند افاراقی و همچنین  درما  بیمار می

 دو بار ی سابقه با حاملگی خممدانی مارد ک  گاارش در محققا 

 و نییادر خممییدانی حییاملگی کییه ی  درکافانییدرحمیی خییارج حییاملگی

آ    خشیمیص سیرک    صیارت  در اما اس   مشیل خشمیص بالینی آ 

. بیمار مارد بحی،   (12) ماند می باقی خغییر بدو  فرد ی باروری آکنده

مثبیی  بییا خیاییر بییالا  خحیی   β-HCGبییا خاجییه بییه علاکییم بییالینی و 

ساناگرافی قرار گرف  و خشیمیص حیاملگی خممیدانی بیرای بیمیار      

 گذاشاه شد.

ی  سیاله بیا سیابقه    11ی لطفییا  و همییارا   خیانمی     در مطاليه

روز بیا   4هفاه و  1کیسای   بارداری او  با سن حاملگی  خممدا  پلی

ه دنبیا   بینی مراجيیه نمیاده بیاد. بی     شیاک  درد شدکد شیمی و لیه

ی اکاژ  و هاروژ  به ابيیاد   درخااس  ساناگرافی واژکنا   ک  خاده

مار مرب  در مجاورت خممدا  چب دکیده شید کیه بیا      میلی 5/2×  12

خشمیص حاملگی خممدانی بساری و خح  درمیا  بیا مااخروکسیات    

(؛ در صارخی که بیمار گاارش حاضر  عامل خطیر  13قرار گرفاه باد )

رحمی را در هما  سم  داشیاه کیه لاپیاراخامی    حاملگی قبلی خارج 

ی لطفیا  و همیارا   اکن عامیل خطیر وجیاد     شده باد  اما در مطاليه

 نداشاه اس .

ی دو بیار   سیاله بیا سیابقه    35ی رهبر و قاوکنی  خیانم   در مطاليه

هفاه با درد زکر شیم  سیطح   6حاملگی خارج رحمی با سن حاملگی 

β-HCG و کلیامیفن  و لایروزو   اخیر مصرف ی   سابقه251 از بیشار 

 مراجيه کرده باد کیه  رحم از خارج حاملگی بار دو ی سابقه همچنین 

 میارد  دو  در نابی   و راس  سم  او  مارد سالننککاامی در ناب 

 بیمیار  قیرار گرفایه بیاد.    β-HCGخا منفی شد  سطح  اناظاری درما 

 ی حاشییه  بیا  اکیا  فاقد خصاکر مهبلی  ساناگرافی در و گردکد بساری

  قطیر  بیه  آ  داخیل  در زرده ی کیسیه  شیبیه  خصیاکر  همیراه  بیه  اکاژ 

 بیمار شد. دکده لگن در آزاد ماک  و چب خممدا  کنار در مار میلی 12

 درمیا   چیب  خممدا  در زرد جسم نسج برداشان با و شد لاپاراخامی

ی حاضر بسییار   اکن مارد  به بیمار گاارش شده در مطاليه (.5)گردکد 

نادک  اس   اما در میارد حیاملگی گیاارش شیده در اکین مطاليیه        

حاملگی خارج رحمی خممدانی در خممدا  سم  راس  اخفاق افااده 

ای  خحی    ماه قبل  بیمار به دلیل حاملگی خارج رحمی لالیه  6باد که 

 باشد. سالننککاامی قرار گرفاه باد و مارد بسیار نادری می

 β-HCGمایر    سیانای  5/2جا با قطیر بییش از    در هر حاملگی نابه

و کا وجاد قلب جنین در ساناگرافی  خطیر شیسی     5111بیشار از 

. در (14-15) باشد و درما  جراحی ارجحی  دارد درما  وبی بالا می

ی خیاده و     انیدازه β-HCGبیمار گاارش شده  با خاجه به سطح بالای 

یمار از ابایدا کاندکیدای جراحیی بیه روش     همچنین اف  فشار خا   ب

لاپاراخامی قرار گرفی . در ویی لاپیاراخامی  حیاملگی خممیدانی بیه       

ای بیا حفیظ خممیدا       صارت شفاف دکده شد و خح  برداش  گیاه 

و همیارا   ک  مارد حاملگی خممیدانی پرفیاره    Restaقرار گرف . 

انم . هیر چنید در خی   (16) را گیاارش کردنید   β-HCGبا سطح پاکین 

بیالا بیاد  امیا سیا       β-HCGمارد گیاارش در اکین مطاليیه  سیطح     

 حاملگی پرفاره نشده باد.

 قیرار  آمییای  لاپاراخامی مافقیی   خح  بیمار حاضر  ی در مطاليه

نشد  دکده بیمار در ای به دنبا  جراحی عارضه هیچ همچنین  و گرف 

ی  محیدوده  سیطح آ  بیه   هفایه   4 از پ  گردکد و کنار  β-HCGو 

 نظیر  از پاشیا  دق  افااکش اکن بررسی  نهاکی ی رسید. نایجه وبیيی

 اس . زودرس خشمیص جه  اقدامات انجا  بیمار و بالینی علاکم

گیری نهاکی اکن که حیاملگی خممیدانی  کی  نیاع نیادر از       نایجه

باشد که خشیمیص آ  دشیاار اسی . از آ      رحمی می  حاملگی خارج

ای کیا سیاکر    رحمیی لالیه   گی خارج جاکی که خظاهرات آ  شبیه حامل

های خممدانی اس   خشمیص قطيی قبل از جراحیی دشیاار    پاخالاژی

باشد و در بسیاری از ماارد  خشمیص قطيیی حیین جراحیی و کیا      می

 .گیرد گاارش پاخالاژی صارت می

 

 تشکر و قدردانی

مجازهای اخلاقی از مراج  مرباط اخذ و خما  کدهای اخلاقیی لاز  در  

انجا  حماک  مالی گانه  هیچ بدو اکن پکوهش اکن مقاله رعاک  گردکد. 

در نهاکی   از خمیامی کسیانی کیه در گیردآوری و خیدوکن       اسی .   شده

 .گردد ی حاضر همیاری داشاند  سناسگااری می مقاله
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Abstract 

Background: Ovarian pregnancy is a rare form of ectopic pregnancy, and usually is diagnosed after 

complication. The most common risk factor for ovarian pregnancy is the use of the intrauterine devices (IUD).  

Case Report: Our patient was a 20-year-old woman with a history of salpingectomy, gravid 2, with one 

previous ectopic pregnancy presented with abdominal pain for one week, nausea, vomiting, and orthostatic 

hypotension. Beta-human chorionic gonadotropin (βhCG) was positive with a titer of 105000 mIU/ml. 

Sonography showed a uterus of normal size with no gestational sac, but an echogenic mass with size of 44 × 32 mm 

at the right adnexa, and with free fluid in abdomen was detected, ectopic pregnancy was suggested, and 

laparotomy was performed. 

Conclusion: In women that present with history of menstrual retard, abdominal pain, and spotting, ectopic 

pregnancy is the first differential diagnosis. Patient should be evaluated by checking βhCG and sonography, and 

be treated based on clinical examination and paraclinical evidence. 
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