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 درمان حاملگی سرویکال با حفظ باروری: گزارش مورد

 
 3زاده تورزنی ، زهرا مهدی2وزیر بهرامی الهه، 1آمنه منصوری

 
 

چکیده

 .باشد ی حاضر، گزارش یک مورد حاملگی سرویکال می حاملگی خارج رحمی است. مطالعهی حیات از  حاملگی سرویکال، شکل نادر تهدید کننده مقدمه:

گزارش  Magnetic resonance imaging (MRI)تصویربرداری با  سونوگرافی واژینال وی حاضر، یک مورد تشخیص زودهنگام حاملگی سرویکال با  در مقاله :معرفی بیمار

Methotrexate (MTX )به دنبال شکست درمان با استفاده از  ،های نزولی عروق رحمی و قرار دادن تامپوناد طریق کورتاژ، بستن شاخهدرمان با حفظ باروری از . شد
 .شرح داده شده است ،به علت انصراف بیمار از درمان

ی نزولی عروق رحمی و  ، بستن شاخهMTX غیر جراحی مانند ی های محافظه کارانه و روش MRIتشخیص زودهنگام با سونوگرافی واژینال و با تأیید  گیری: نتیجه

 .باشند میحاملگی سرویکال  در، اولین اقدامات به منظور حفظ باروری ،تامپوناد سرویکس

 جا، سرویکس، تصویربرداری با روزنانس مغناطیسی، حفظ باروری حاملگی نابه واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی اصفهان . درمان حاملگی سرویکال با حفظ باروری: گزارش مورد .زاده تورزنی زهرا مهدیوزیر الهه،  منصوری آمنه، بهرامی ارجاع:

 .7541-7543(: 459) 95؛ 7931

 

 مقدمه

جا، بلاستوسیت در زیرر سرورا     های نابه درصد حاملگی 1در کمتر از 

شرود   کند و حاملگی سرویکال تشکیل می گزینی می آندوسرویکس لانه

(. حاملگی سرویکال، منجر به اتسرا  سررویکس، اتسرا  نسر ی     2-1)

ریرزی وایینرال بردون     د منجر به خوندرص 09و  (2)سورا  خارجی 

ریرزی شردید تیدیرد     شود. در یک سوم از ایر  مروارد، خرون    درد می

(. علت حاملگی سرویکال بره خروبی   2-3)دهد  ی حیات ر  می کننده

. عوامررل خ ررر حرراملگی خررار  رحمرری و (4)شررناخته نشررده اسررت 

، دیلاتاسریون و  (5)خرودی   حاملگی سرویکال ع ارت از سقط خودبره 

کورتای، آندومتریت، چس ندگی رحمی، سزاری  ق لری، جراحری ق لری    

 . (3)باشند  های کمک باروری، سیگار و سرویسیت می رحم، تکنیک

ریزی بالایی که در هنگرام ترلاب بررای     در گذشته، به علت خون

شرد.   داد، هیسترکتومی انجام می سازی حاملگی سرویکال ر  می خار 

مواردی که حاملگی سرویکال با تأخیر تشریی  داده  به خصوص در 

(. 4، 6)هرای هیسرترکتومی برود     شد و تشریی  برر اسراا یا تره     می

، (3)امروزه، حاملگی سرویکال برا آگراهی از عوامرل خ رر احتمرا ی      

 وایینرررررال و سرررررنج    اسرررررتااده از سرررررونوگرا ی تررررررانس 

Beta-human chorionic gonadotropin (B-hCG سررری )  تررر

. تصرررویربرداری روزنررانس مسنا یسررری  (7)شررود   داده مررری تشرریی  

(Magnetic resonance imaging   یراMRI)     و سرونوگرا ی سره بیردی

ی زودهنگرام بره منررور     . مداخلره (2)شود  برای تأیید تشیی  استااده می

های محا ره کارانره برا    گیری از هیسترکتومی و درمان حاظ باروری و پی 

ی نزو ری   (، کلرید پتاسیم و بست  شاخهMTX) Methotrexateاستااده از 

. با توجه بره نرادر برودن حراملگی     (7-0)شوند  رحمی و تامپوناد انجام می

های تشییصی و درمانی آن در دسرت بررسری اسرت. در     سرویکال، روب

گزارب موردی حاضر، تشیی  و درمان زودهنگام حامگی سررویکال برا   

 .است های جدید شرح داده شده استااده از روب

 

 معرفی بیمار

خودی،  سقط خودبه 3ی  سا ه با بارداری هاتم، با سابقه 31بیمار خانم 

 گزارش مورد

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i453.8472
mailto:bahramivazir2541@yahoo.com
mailto:bahramivazir2541@yahoo.com


 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکارانآمنه منصوری  حاملگی سرویکال

 1547 1396 اول دیی / هفته453ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 رزند زنده به روب سزاری  و آخری  برارداری خرتم ریرر قرانونی      2

مراه   6هاته به د یل هیدروساا ی بود. ختم ریر قانونی،  34بارداری در 

ق ل از بارداری  یلی بود و توسط مامای خرانگی ریرر آمروزب دیرده     

عدد میزوپروستول زیرر زبرانی دریا رت کررده      4انجام شده بود. ابتدا، 

ساعت، علایم زایمانی وجود نداشته و ماما بره   24ذشت بود، بید از گ

ساعت داروهای گیاهی )عدم ا لا  بیمار از نرام داروهرا( را    24مدت 

به روب ریر استریل با استااده از اسران  در داخرل واین قررار داده و    

های جنینی انجام داده بود. در نیایت، ای  اقردامات   بارها استریپ پرده

 رحمی جنی  و سپس، د   آن شده بود. منجر به مرگ داخل 

بینی، حال عمومی خوب، علایم حیاتی  خانم باردار با شکایت  که

   ییی، بردون ری انرد، تنردرنس، درد  گر  و شرکم، برا هموگلروبی         

به بیمارسرتان کمرا ی    1304 یتر در مردادماه سال  گرم/دسی میلی 5/12

 روز از ی دو  بررره  اصرررله B-hCGا  ررررز مراجیررره کررررد. میرررزان  

واحررد   میلرری 16302 یتررر برره  ا مللی/میلرری واحررد برری   میلرری 0709

وایینرال انجرام شرد و      یتر رسرید. سرونوگرا ی تررانس    ا مللی/میلی بی 

هاته و جنری  برا ضرربان     7احتمال حاملگی سرویکال با س  بارداری 

ی سزاری ، احتمال حراملگی   قلب   ییی م رح شد، اما به د یل سابقه

حرراملگی سرررویکال  MRIری  م رررح شررد و بررا انجررام اسررکار سررزا

 جایگزی  شده در قسمت عضلانی سرویکس تأیید شد.

 واحرد  4 .شرد  داده ارجرا   تیرران  یاک رآبراد  مارسرتان یب به ماریب

Pack cell دز  8  ،یداشرت  ضرربان قلرب جنر     لیر د  بره . شد رزرو

MTX  یواین بره داخرل سراا حراملگ     قیاز  ر گرم یلیم 59با دز 

از  یشیصرر تیاز درمرران منصرررب و بررا رضررا مرراریشررد. ب قیررتزر

 مرخ  شد.  مارستانیب

ریزی شدید شرده و   ی جنسی دچار خون بیمار به د یل داشت  راب ه

سری  به بیمارستان اک رآبادی تیران مراجیه کرده بود. وی به اترا  عمرل   

هرای   ی رحمی با استااده از بییهها ی نزو ی شریان انتقال داده شد. شاخه

بسته شرد و سرپس، کورترای     0و  3های  هموستاتیک در موقییت ساعت

ساکشنی انجام شد و به دن ال آن تامپوناد باگذاشت  کاتتر  و ی در داخرل  

ریررزی و کرراه   مجرررای سرررویکس انجررام شررد. حجررم بررالای خررون 

واحرد خرون    3  یتر، منجر به تزریق گرم/دسی میلی 6هموگلوبی  تا میزان 

روز  3شد و منجر به ا زای  هموگلوبی  تا میزان   ییری گردیرد. بیمرار    

( بستری شد. بید از یک ماه بستری در ICU) Intensive care unitدر 

بی  جراحی زنان، از بیمارستان مرخ  شرد. بیرد از تررخی  بیمرار     

تا زمان ریر قابل سنج  شدن بررسی گردیرد.   B-hCGای یک بار  هاته

 ی  در سرررونوگرا ی بیرررد از تررررخی  بیمرررار، بقایرررایی بررره انررردازه  

سی در سرویکس با گسترب بره محرل    سی 2متر و حجم  میلی 16×  18

 .تواند ناشی از ساا د رمه باشد سزاری  ق لی دیده شد که می

 بحث

(. 1، 3)اسرت  حاملگی سرویکال شکل نادر از حاملگی خار  رحمی 

بینری در برارداری و بردون     بیمار دارای حاملگی سرویکال به علت  که

درد  گ  و شکم مراجیه کررده برود. بره علرت انصرراب از درمران و       

ریرزی وایینرال شردید شرد.      ی جنسی، م رتلا بره خرون    برقراری راب ه

درصد حراملگی سررویکال دیرده     09ریزی وایینال بدون درد در  خون

ی  ریزی شدید تیدید کننرده  از ای  تیداد، خون شود و در یک سوم می

 (.2، 3)دهد  حیات ر  می

مرورد سرزاری     2خرودی و   مرورد سرقط خودبره    3ی  بیمار سابقه

جرا و حراملگی سررویکال، سرقط      داشت. از عوامل خ ر حاملگی نابه

. آخری  بارداری بیمار، بره  (3)و سزاری  ق لی است  (5)خودی  خودبه

ی بارداری به روب ریر استریل و برا اسرتااده از   ی ختم ریر قانون شیوه

بارداری بود. برا توجره    34ی  میزوپروستول و داروهای گیاهی در هاته

، (4)به ای  که علت حاملگی سرویکال به خوبی شناخته نشرده اسرت   

ی ختم بارداری و ریر استریل بودن آن بر ایجاد  ممک  است ای  شیوه

 حاملگی سرویکس مؤثر بوده باشد.

وایینال احتمال حاملگی  در بیمار مورد م ا یه، سونوگرا ی ترانس

حراملگی سررویکال را تأییرد کررد.      MRIسرویکال را م رح کررد و  

وایینرال تشریی     حاملگی سرویکال با استااده از سونوگرا ی تررانس 

 .(2)شود  برای تأیید تشیی  استااده می MRIشود و  داده می

شد. به علرت انصرراب بیمرار از     تزریق MTXبرای درمان بیمار، 

ی نزو رری  ی درمرران و شکسررت درمرران، کورتررای، بسررت  شرراخه ادامرره

هرای ریرر جراحری     های رحمی و تامپوناد انجام گردید. درمران  شریان

بره   MTXباشرند. تزریرق    او ی  خط درمان در حاملگی سرویکال مری 

. (0-11)آمیرز اسرت    تنیایی یا همراه با کلرید پتاسریم ارلرب مو قیرت   

MTX    و  (7)، کورتای و بست  شریان رحم در درمران محا رره کارانره

هیسترکتومی به دن ال شکست درمان محا ره کارانره، عردم تمایرل بره     

ی حیرات اسرتااده    ریرزی شردید تیدیرد کننرده     و خرون  (12)باروری 

 .(7)شوند  می

با اسرتااده  حاملگی سرویکال شود تشیی  زودهنگام  توصیه می

و درمران محا رره کارانره برا      MRIاز سونوگرا ی وایینال و با تأییرد  

MTX   بره منررور حارظ    ، بست  شریان رحمی و تامپونراد سررویکس

 باروری انجام گیرد.

 

 تشکر و قدردانی

از بیمار مورد م ا یه و پرسنل بیمارستان به د یرل همکراری صرمیمانه    

 .گردد میآوری ا لاعات سپاسگزاری  در جم 
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Abstract 

Background: Cervical pregnancy is a rare life threatening form of ectopic pregnancy. This is a case report of 

cervical pregnancy.  

Case Report: We describe a case of cervical pregnancy early diagnosed via transvaginal ultrasound and 

magnetic resonance imaging (MRI). She was treated through curettage, ligation of descending branch of uterine 

vessels, and tamponade following treatment failure using methotrexate (MTX) due to the patient's refuse to 

continue treatment; her fertility was preserved, too. 

Conclusion: Early diagnosis via vaginal ultrasonography and confirmation of magnetic resonance imaging, and 

using nonsurgical conservative treatment methods such as methotrexate, ligation of uterine vessels, and cervical 

tamponade, to preserve the fertility, are the first actions in cervical pregnancy. 
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