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:  

Introduction: Heterotopic pregnancy (HP), defined as the simultaneous occurrence of 

intrauterine and ectopic pregnancies, is extremely rare in natural conception. However, 

its incidence has been increasing with the widespread use of ovulation induction agents 

and assisted reproductive technologies (ART). HP poses a significant diagnostic 

challenge, as the confirmation of an intrauterine pregnancy may lead clinicians to 

overlook the possibility of a concurrent ectopic pregnancy. Failure to establish an early 

diagnosis can result in tubal rupture, intra-abdominal hemorrhage, maternal morbidity or 

mortality, and loss of the intrauterine pregnancy. 

Case Presentation: We report the case of a 29-year-old primigravida with a history of 

clomiphene citrate use, who presented on September 24, 2021, to the emergency 

department of Sarem Subspecialty Hospital with acute severe abdominal pain, nausea, 

and two episodes of syncope. A twin intrauterine pregnancy at 12 weeks’ gestation had 

been documented on ultrasound one day earlier. On admission, she was 

hemodynamically unstable, with a blood pressure of 60/80 mmHg, cold sweating, and 

tachycardia. Emergency ultrasonography revealed a large amount of free intraperitoneal 

fluid. The patient was immediately taken for laparotomy, during which approximately 

500 mL of blood and clots were evacuated. The uterus and right adnexa appeared normal; 

however, a fetus with its placenta was identified adjacent to the left ovary with active 

bleeding. Following removal of the ectopic gestation and hemostasis, a left 

salpingectomy was performed. The patient was transferred to the ICU and discharged 

three days later in good general condition, with a viable intrauterine singleton pregnancy 

confirmed by ultrasound. The pregnancy progressed uneventfully, and at 37 weeks, she 

underwent cesarean section due to marginal placenta, resulting in the delivery of a 

healthy male infant weighing 3200 g with Apgar scores of 9 and 10. 

Conclusion: This case highlights the importance of maintaining a high index of 

suspicion for heterotopic pregnancy, even in the presence of a confirmed intrauterine 

pregnancy. Prompt diagnosis and timely surgical intervention are crucial for maternal 

survival and preservation of the intrauterine gestation. Reporting such cases contributes 

to greater clinical awareness, facilitates earlier recognition, and supports optimal 

management strategies in similar scenarios. 
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مورد    کی  زیآم  تیموفق   یمعرف

 Heterotopic)  ک یهتروتوپ  یباردار

Pregnancyب در  فوق   مارستانی( 

 صارم تهران یتخصص

 1هما بهرامی،  *2،1محمدرضا ناطقی

 

  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب   یو نابارور  مانیزنان زا  قاتیمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشك
ب   یادیبن  یهاو سلول  یمولكول-یسلول  قاتیمرکز تحق  2   مارستانیصارم، 

 ران ی صارم تهران، ا یفوق تخصص

 

 چکیده

وجود همزمان    (Heterotopic Pregnancy)  بارداری هتروتوپیک  :نهیزم

های طبیعی نادر  بارداری داخل رحمی و خارج رحمی است که در بارداری

های  گذاری و روشولی با افزایش استفاده از داروهای تحریک تخمک  ،بوده

باروری شیوع آن رو به افزایش است. این وضعیت از نظر تشخیصی  کمک

تواند پزشک را از  زیرا وجود بارداری داخل رحمی می  ،برانگیز استچالش

احتمال بارداری خارج رحمی غافل کند. در صورت عدم تشخیص به موقع،  

می داخل شكمی  خونریزی  و  مرگپارگی  به  منجر  از  تواند  و  مادر  ومیر 

 دست رفتن بارداری داخل رحمی گردد. 

ساله، نخستین بارداری، با سابقه مصرف کلومیفن،    2۹خانم    :معرفی مورد

به علت درد شدید ناگهانی شكمی، تهوع و دو بار    02/07/1400در تاریخ 

بیمارستان فوق تخصصی صارم تهران مراجعه نمود. در   غش به اورژانس 

هفته گزارش شده بود. در بدو    12سونوگرافی روز قبل بارداری دوقلویی  

،  متر جیوهمیلی  ۶0/۸0همودینامیک ناپایدار شامل فشار خون    علایمورود  

دهنده  کاردی وجود داشت. سونوگرافی اورژانسی نشانسرد و تاکی ،تعریق

مقدار قابل توجهی خون آزاد در حفره شكمی بود. بیمار به سرعت تحت  

سی خون و لخته تخلیه  سی ۵00لاپاراتومی قرار گرفت که طی آن حدود 

ان راست طبیعی بود اما یک جنین همراه با جفت در  شد. رحم و تخمد

مجاورت تخمدان چپ و خونریزی فعال مشاهده گردید. پس از تخلیه و  

با حال   روز  از سه  بیمار پس  انجام شد.  کنترل خونریزی، سالپنژکتومی 

تک رحمی  داخل  بارداری  و  در  عمومی خوب  شد.  ترخیص  سالم  قلویی 

 
1(HP) Heterotopic Pregnancy  
2(IUP) Intrauterine Pregnancy  
3(EP) Ectopic Pregnancy  

هفته   تا  بارداری  جفت    ۳7ادامه،  علت  به  سزارین  طی  و  یافت  ادامه 

 متولد گردید.  ۹/10گرم و آپگار  ۳200مارژینال، نوزاد پسر سالم با وزن 

اهمیت توجه بالینی به احتمال بارداری    ،این گزارش موردی  :گیرینتیجه

نشان   شده  تأیید  رحمی  داخل  بارداری  حضور  در  حتی  را  هتروتوپیک 

موقع نقش حیاتی در حفظ  دهد. تشخیص سریع و مداخله جراحی بهمی

کند. ثبت چنین مواردی  جان مادر و تداوم بارداری داخل رحمی ایفا می

و  می زودهنگام  تشخیص  بهبود  پزشكان،  آگاهی  افزایش  موجب  تواند 

 .انتخاب درمان مناسب در شرایط مشابه گردد

 

کلومیفن؛    ها:لیدواژه ک رحمی؛  خارج  حاملگی  هتروتوپیک؛  بارداری 

 . جنینی- لاپاراتومی؛ سالپنژکتومی؛ پیامد مادری

 

 1۵/0۶/1404: تاریخ دریافت

 2۵/0۶/1404 تاریخ پذیرش:

ناطقی:  مسئول  ه نویسند* تحق  ؛محمدرضا  زا  قاتیمرکز  نابارور   مانی زنان،   ی و 

.  رانیتهران، ا  ران،یا  ی صارم، دانشگاه علوم پزشك  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب

صارم.   یفوق تخصص  مارستانیب  ج،یبس   دانی، م ۳آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144۶704۳2. فكس: 02144۶70۸۸۸. تلفن: .1۳۹۶۹۵۶111: یکد پست
 

 

 مقدمه  

  وضعیتی است که در آن بارداری داخل رحمی  1( HPبارداری هتروتوپیک )

(IUP )2  و بارداری خارج رحمی  (EP )۳   به طور همزمان وجود دارند. هر

های کمک  با افزایش استفاده از روشچند این حالت کلی نادر است، اما  

گذاری  تخمک  تحریک  مانند  باروری  تكنیک،  4باروری  کمک  های 

(ART )۵،  بروز آن رو به    ، های آمیزشی و التهابی لگنیوقوع بیشتر بیماری

بار توسط    .[1]   افزایش بوده است اولین  برای  بارداری  نوع  و   Brightاین 

Gaupp  [2] ر طی اتوپسی مشخص و گزارش شد د  1۹۹0در سال . 

بارداری HP شیوع است در  پایین  بسیار  طبیعی  در   1تقریباً    که   های 

ها از تحریک تخمک  اما وقتی خانم .[۳]  بارداری گزارش شده است  000٬۳0

کنند، این میزان  استفاده می ART ( یاسیترات   گذاری )مثلاً با کلومیفن 

برای کلومیفن، و    ۹00در   1رود؛ در برخی مطالعات، تا  به مراتب بالاتر می

موارد است  درصد  1تا    ARTدر  شده  گزارش  بیشتر  عوامل  .  [4]  یا 

استفاده از داروهای  اند، شامل  بیان شده  تحقیقات مختلفای که در  مخاطره

ها یا مناطق  ، سابقه آسیب یا جراحی در لولهARTتحریک تخمک گذاری،  

  .[۵,۶] بودند  لگن، بیماری التهابی لگن و سابقه حاملگی خارج رحمی

است چالش HP تشخیص رحمی    ،برانگیز  داخل  بارداری  حضور  چون 

شود تا پزشک اطمینان نسبی حاصل کند که هیچ بارداری  معمولاً باعث می

  کننده باشد تواند گمراهخارج رحمی وجود ندارد؛ در حالی که این تصور می
 ۶شدید، تهوع، غش ابدومینال    بالینی شامل درد سوپراپوبیک یا  علایم .[7]

4Ovulation Induction  
5(ART) Reproductive TechnologyAssisted   
6Faint  
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حدود     شخیص. ت[4]  شوک در موارد خونریزی داخل شكمی هستند  علایم یا  

جراحی  ۹0.۹ از  قبل  رحمی  خارج  حاملگی  موارد  با    ،درصد  معمولاً 

سونوگرافی ترانس واژینال است؛ در برخی موارد، تأخیر در تشخیص منجر  

علت وجود    به HCGβ  سطح  .[۸,۹]   است  و خونریزی زیادی شده به پارگی

طور مناسب افزایش یافته و در تشخیص کمک    به  حاملگی داخل رحمی

ازپیش.  نیست  کننده بعد  رحمی  داخل  حاملگی  حاملگی    آگهی  درمان 

بوده و در    نامشخص  شود.  منجر به سقط می  موارد درصد    ۳۵اکتوپیک 

کار رفته و خصوصیات بیولوژیک   درمان به  وابسته به نوع  ،آگهیالبته پیش

 .[10,11] بیمار است

درمانیروش انتظاری شامل    HPهای  جراحی  ،  7مدیریت  مداخلات 

روش از  استفاده  با  موارد  برخی  در  و  لاپاروسكوپی(  یا  باز  های  )جراحی 

مانند آسپیراسیون زیر نظر سونوگرافی یا تزریق موضعی داروها    ،ایمداخله

استفاده از متوتروکسات    .[12]  برای از بین بردن بارداری خارج رحمی است

کاملاً با احتیاط  به دلیل تأثیر بالقوه بر جنین داخل رحمی   HP معمولاً در

جراحی در مواردی که بیمار دچار خونریزی   .[1۳]  زیاد یا حتی ممنوع است

پارگی یا  همودینامیكی  شوک  ضروری    EPفعال،   .[14]  باشدمیباشد، 

سال    مطالعه در  شده  منتشر  برای    ،که  دادنشان    202۳جدید  انتظار 

با    اما   مشاهده یا مدیریت غیرتهاجمی، اگرچه در برخی موارد ممكن است، 

بیمار،    ۶۵ای با  ؛ برای مثال در مطالعهباشدمیریسک شكست بالا همراه  

یا نیاز به جراحی   EP منجر به پارگی HP انتخاب مدیریت انتظاری برای

شد مورد  چند  لاپ  .[1]  در  بین  مقایسه  لاپاراتومی  همچنین،  و  اراسكوپی 

کرد   همودینامیک  مشخص  وضعیت  که  بیمارانی  در  لاپاراسكوپی  که 

گزینه دارند،  دورهمناسب  پایداری  کمتر،  خونریزی  است:  بستری    تری 

تر و احتمال کمتری برای آسیب به بارداری داخل  تر، ریكاوری سریعکوتاه

 .[1۵] رحمی

هایی که تظاهر بالینی شدید دارند )مثل درد  با توجه به مراتب بالا، کیس

و در عین حال    داخل شكمی، فشارخون پایین، شوک(ناگهانی، خونریزی  

اند، اهمیت ویژه  آمیز باعث حفظ بارداری داخل رحمی شدهدرمان موفقیت

گزارش نوع  این  می،  هادارند.  کمک  بالینی  آگاهی  توسعه  تا  به  کنند 

را    هادرمان  موجود،الگوهای    .تر انجام گیردتر و دقیقسریع HP تشخیص

نباشد ممكن  لاپاراسكوپی  امكانات  به  دسترسی  که  وضعیتی  نشان    ،در 

، تخلیه خونریزی و کنترل تجربیات مدیریت اورژانسی. همچنین،  دهندمی

و در   گذارندو اقدامات جراحی مثل سالپنژکتومی را به بحث می خونریزی

پیشنهایت،   مورد  در  مفیدی  از  اطلاعات  بعد  رحمی  داخل  نوزاد  آگهی 

 .آورندشوک یا خونریزی شدید مادری فراهم می

این مطالعه گزارش یک مورد موفقیت بارداری هتروتوپیک  هدف  آمیز از 

شدید    ات بالینیتظاهر  سیترات،  کلومیفنسابقه مصرف  همراه با  است که  

که با مداخله فوری و جراحی  بود،    وضعیت همودینامیک نامناسب اولیه  و

نوزاد سالم منجر    گردیدبارداری داخل رحمی حفظ    به موقع، به تولد  و 

اهمیت بالای شک    نماید:تأکید  بر موارد ذیل  تا    ردداشد. این گزارش قصد  

شكمی در اوایل بارداری،    علایمو توجه بالینی در مواجهه با بیماران دارای  

 
7Expectant  
8Incision Pfannenstiel   

باشد؛ شده  تایید  رحمی  داخل  بارداری  اگر  راهكارهای    حتی  بررسی 

باز( در مواردی که لاپاراسكوپی یا مداخلات   مدیریت اورژانسی )جراحی 

آشكار ساختن عوامل مؤثر بر موفقیت حفظ   کمتر تهاجمی ممكن نیست؛

و در    جنین داخل رحمی بعد از رویدادهایی نظیر خونریزی شدید و شوک؛

در مراکز   HP در خصوص نتیجه درمان  کشوری  تحقیقاتافزودن به  نهایت،  

می  تخصصی را  که  درمان  و  تشخیص  در  محلی  راهنماهای  بهبود  تواند 

 نماید.  تسهیل 

 

 معرفی مورد 

باردار  2۹خانم   تار   یساله  د  ی به علت درد شد  02/07/1400خ  ی اول در 

دویمكش  یناگهان  و  تهوع  اورژانس  غش،مرتبه    ،  فوق    به  بیمارستان 

سیترات  مصرف کلومیفن  بیمار سابقه .  تهران مراجعه نمود صارم تخصصی

هفته گزارش    12  ییدو قلو  یرباردا   ،روز گذشته  یدر سونوگراف  داشت و

م،  كی از قبیل عرق سرد، درد شعلایم  به اورژانس،  در بدو ورود  .ه بوددیگرد

نیز فشار خون  تهوع  ،  تورم شكم و ضربان قلب  متر جیوه  میلی  ۶0/۸0و 

 شان ثبت شد. یا  یاژ برای در تر، )تاکی کاردی( بار در دقیقه  110

ده  ی م دكع در شیخون و ما   یادیر ز ی مقاد  بیمار،  یاورژانس  یدر سونوگراف

به هم اتاق عمل منتقل  یشد و  به  درپ و    وپس از پرب    .گردیدن علت 

انسز GAتحت   فانی،  لا  ۸لیاشتون  و  شد  ترتیداده  به  باز  یهها    . شدندب 

فراوان یمقادسپس،   ازر  لخته    ی  و  مقدار  خون  از    یسیس  ۵00  باً یتقربه 

نرمال و حاو  ، نهیدر معا  .گردیدشن  کسا   یمكداخل حفره ش   یک   یرحم 

ادن   یعیطب  ی باردار ن كو  بود.  املاًکز  یس راست  به  یجن  یک   ، اما  نرمال  ن 

افتاده بود    یمكتخمدان چپ داخل حفره شهمراه جفت آن در مجاورت  

 فعال داشت. ی زیه خونر ک

از تخلتاًینها  بعد  عمل  با    یزینترل خونر ک  همچنین  جفت وو    نیه جنی ، 

منتقل شد. بعد از سه    ICUبه بخش    ی مار جهت بستریب ،  ۹سالپنژکتومی 

 یعیطب  یی قلو  کت  یباردار  یو سونوگراف  خوب   ی مار با حال عمومی، ب روز

تار گردیترخ  0۵/07/1400خ  ی در  داخل  یص  بارداری  از جراحی،  پس  د. 

مار به  یب   یباردار  ۳7رحمی تا زمان تولد نوزاد سالم ادامه یافت. در هفته  

مارژ گرفت  یسزار   ی تحت جراح  ، نالیعلت جفت  قرار  با  ک ن  پسر  نوزاد  ه 

 . (1)شكل  بود ی ن جراحیجه ا ینتگرم  ۳200با وزن  10/۹آپگار 

 

  
 

نشان  سونوگرافیهای  یافته   .۱شکل   بارداری    دهنده که  با  هتروتوپیک  بارداری 

 .داخل رحمی طبیعی و پارگی بارداری خارج رحمی در مجاورت آدنكس چپ است

 

9Salpingectomy  
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 بحث

که به معنای وجود همزمان یک بارداری داخل رحمی   بارداری هتروتوپیک

ترین  و یک بارداری خارج رحمی است، یكی از نادرترین اما تهدیدکننده

میوضعیت محسوب  مامایی  بارداریهای  در  آن  شود.  بروز  طبیعی،  های 

در   یک  افزایش    ۳0حدود  با  اما  است،  شده  زده  تخمین  بارداری  هزار 

های  گذاری )مانند کلومیفن( و روشاستفاده از داروهای تحریک تخمک

یافته  کمک افزایش  به طور چشمگیری  وضعیت  این  بروز  میزان  باروری، 

در   یک  تا  مطالعات  برخی  در  و  چرخه  ۹00است  تحریک  در  های 

.  [1۶,17] گزارش شد  ARTهایدرصد در چرخه 1گذاری و حتی تا تخمک

ب همچنان  متخصصان  از  بسیاری  این،  وجود  داخل    ابا  بارداری  مشاهده 

کمتر در    ،رحمی در سونوگرافی، احتمال بارداری خارج رحمی همزمان را

.  ترین علل تأخیر در تشخیص استگیرند و همین امر یكی از مهمنظر می

  است این عارضه    های تشخیصیچالشدهنده  کیس حاضر به خوبی نشان
ساله ما تنها یک روز پیش از مراجعه با سونوگرافی، بارداری    2۹. بیمار  [1۸]

هفته   در  رحمی  داخل  که    12دوقلویی  موضوعی  بود؛  کرده  گزارش  را 

شكمی،  می شدید  درد  بروز  اما  شود.  کاذب  اطمینان  به  منجر  توانست 

و  غش تعریق    علایمهای مكرر  )افت فشار خون،  ناپایداری همودینامیک 

کاردی( بیانگر وجود یک پاتولوژی جدی دیگر بود. این نكته  سرد و تاکی

هایی که سابقه  ویژه آنسازد که در زنان باردار، بهاهمیت آن را روشن می

تخمک تحریک  داروهای  از  تأیید  استفاده  در صورت  حتی  دارند،  گذاری 

همواره در تشخیص افتراقی مد نظر قرار   HP بارداری داخل رحمی، باید

 .گیرد

اما مشاهده یک  ایفا می HP نقش کلیدی در تشخیص  سونوگرافی  کند، 

داخل رحمی نواحی    ،بارداری  دقیق  بررسی  در  دقت  کاهش  باعث  اغلب 

شود. در این بیمار، وجود حجم زیادی از مایع آزاد در حفره  آدنكس می

اورژانسی متوجه خونریزی    ،شكمی در سونوگرافی  را  پزشكان  به سرعت 

م در  یفعال و لزوم مداخله جراحی کرد. بنابراین، بررسی کامل رحم و ضما 

 . باشدمیهر سونوگرافی اولیه بارداری ضروری 

بسته به وضعیت همودینامیک بیمار، سن بارداری     HPهای درمانیروش

برخی   انتظاری در  متفاوت است. مدیریت  بارداری خارج رحمی  و محل 

بیماران پایدار گزارش شده، اما با ریسک بالای پارگی و خونریزی همراه  

با    بوده دارویی  درمان  دارد.  جنین  و  مادر  برای  نامطلوبی  پیامدهای  و 

 متوتروکسات، که روش اصلی درمان بارداری خارج رحمی منفرد است، در

HP    .به دلیل اثرات تراتوژنیک روی جنین داخل رحمی منع مصرف دارد

تهاجمی مانند لاپاراسكوپی یا  های کمدر بیماران پایدار، استفاده از روش

این   با  داروها در ضایعه خارج رحمی گزارش شده است.  تزریق موضعی 

داخل شكمی،   فعال  خونریزی  با  یا  ناپایدار  بیماران  در  لاپاراتومی  حال، 

با  [1۹,20]   شودمحسوب می  اورژانسی همچنان استاندارد طلایی بیمار ما   .

بنابراین انتخاب لاپاراتومی    علایم شوک هیپوولمیک مراجعه کرده بود و 

 . بخش بودفوری تصمیمی حیاتی و نجات

تداوم موفق بارداری داخل رحمی تا  نكته برجسته دیگر در کیس حاضر،  

ها، بارداری داخل  است. در بسیاری از گزارش  و تولد نوزاد سالم  ۳7هفته  

می دست  از  شدید  خونریزی  یا  جراحی  مداخله  پی  در  در  رحمی  رود، 

که این مورد نشان داد با تشخیص سریع، مداخله به موقع و مدیریت  حالی

نوزادی   پیامد  به  رسیدن  و  رحمی  داخل  بارداری  حفظ  امكان  مناسب، 

از منظر بالینی، چند پیام مهم از این گزارش موردی    .مطلوب وجود دارد

تأکید بر لزوم داشتن شک بالینی    - 1که عبارتند از:    قابل استخراج است 

به نسبت  در حضور   HP بالا  تأییدشدهحتی  داخل رحمی    - 2،  بارداری 

  - ۳،  های اولیه بارداریاهمیت ارزیابی دقیق آدنكس در تمام سونوگرافی

گیری سریع برای انتخاب نوع مداخله جراحی بر اساس  نقش حیاتی تصمیم

امكان ادامه موفق بارداری داخل رحمی و تولد    -4 ،وضعیت همودینامیک

ضرورت افزایش آگاهی پزشكان    -۵و    نوزاد سالم در صورت مدیریت صحیح

در   موارد  این  ثبت  تدوین    هایپژوهشو  به  کمک  جهت  کشور  علمی 

در مجموع، این گزارش علاوه  .  های بومی و بهبود تشخیص و درمانپروتكل 

دهد که حتی در  ، نشان میHP  بر برجسته ساختن اهمیت توجه بالینی به

توان با مداخلات سریع و دقیق،  شرایط اورژانسی و تهدیدکننده حیات، می

 .هم جان مادر و هم سلامت بارداری داخل رحمی را حفظ کرد

( یک مورد حاملگی هتروتوپیک را در مادر باردار  201۶یوسفی و همكاران )

بارداری با توده لگنی و تشخیص    1۸ساله گزارش کردند که در هفته    20

. در حین عمل جراحی  [21]  اولیه توده بدخیم تخمدان مراجعه کرده بود

لوله رحمی  خارج  حاملگی  ضایعه،  که  شد  از  مشخص  پس  و  است  ای 

برداشت آن، بارداری داخل رحمی تا زمان زایمان ادامه یافت و نوزاد سالم  

متولد شد. شباهت این مطالعه با گزارش ما در این است که هر دو بیمار  

با وجود نیاز به مداخله جراحی، توانستند بارداری داخل رحمی را تا پایان  

تفاوت اصلی میان دو مطالعه در سن  ادامه داده و نوزاد سالم به دنیا آورند.  

به بود؛  اولیه  بالینی  شرایط  و  و  بارداری  یوسفی  مطالعه  در  که  طوری 

خیم مراجعه کرده  و با توده لگنی ظاهراً خوش  1۸همكاران، بیمار در هفته  

اورژانسی شامل درد    علایم بارداری با    12که بیمار ما در هفته  بود، در حالی

غش شدید،  داشت.  شكمی  مراجعه  همودینامیک  ناپایداری  و  مكرر  های 

ای در  تواند مربوط به نوع بارداری خارج رحمی )لولهعلت این تفاوت می

در   تخمدان  مجاورت  در  بارداری  مقابل  در  همكاران  و  یوسفی  مطالعه 

گذاری )کلومیفن در مطالعه ما  مطالعه ما(، مصرف داروی تحریک تخمک

خودی در مطالعه یوسفی( و همچنین تفاوت در  در مقابل بارداری خودبه

 . [21] سیر تظاهرات بالینی باشد 

  2۸، یک مورد حاملگی هتروتوپیک خودبخودی را در خانم  2010در سال  

ساله توسط رادان و رحمانیان گزارش شد که بدون سابقه نازایی و بدون  

از روش بودهای کمکاستفاده  باردار شده  سابقه  [22]  باروری  تنها  بیمار   .

تخمدان   سندرم  علت  به  متفورمین  در  پلیمصرف  داشت.  کیستیک 

های اولیه، احتمال حاملگی هتروتوپیک مطرح شد و در نهایت در  بررسی

پاره رحمی  خارج  حاملگی  چپ  لاپاراتومی،  لوله  آمپول  ناحیه  در  شده 

تخلیه  ،مشاهده شد کورتاژ  و  سالپنژکتومی  تحت  در  که  گرفت.  قرار  ای 

بررسی پاتولوژیک وجود محصولات حاملگی در هر دو محل )داخل رحم و  

ها با گزارش ما در این است که  لوله چپ( تأیید شد. شباهت مطالعه آن

هر دو بیمار با شرایط اورژانسی )پارگی یا خونریزی داخل شكمی( نیازمند  

مداخله جراحی فوری بودند. با این حال، تفاوت اصلی میان دو مطالعه در  

حمانیان، بارداری  نتیجه حاملگی داخل رحمی است؛ در مطالعه مرادان و ر

۶10  
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داخل رحمی حفظ نشد و بیمار دچار از دست دادن هر دو حاملگی شد،  

ناپایداری   و  شدید  خونریزی  وجود  با  ما،  گزارش  در  که  حالی  در 

همودینامیک اولیه، بارداری داخل رحمی تا پایان ادامه یافت و منجر به  

تواند به عوامل متعددی مربوط  تولد نوزاد سالم گردید. علت این تفاوت می

تر و  باشد: نخست، زمان تشخیص و مداخله که در مطالعه ما بسیار سریع

بیمار )مصرف   بود؛ دوم، تفاوت در زمینه  با کنترل خونریزی مؤثر  همراه 

کلومیفن در مطالعه ما در مقابل مصرف متفورمین و بارداری خودبخودی  

گزینی و پایداری  در مطالعه مرادان و رحمانیان( که ممكن است بر نوع لانه

بارداری داخل رحمی اثرگذار باشد؛ و سوم، تفاوت در محل حاملگی خارج  

   .[22] رحمی و شدت آسیب ناشی از آن 

( یک مورد حاملگی هتروتوپیک خودبخودی را  2017حسینی و همكاران )

شده گزارش کردند که  ساله بدون هیچ عامل خطر شناخته  ۳۹در خانم  

تشخیص آن پیش از پارگی حاملگی خارج رحمی صورت گرفت و تحت  

ها با گزارش ما در نادر بودن  . شباهت مطالعه آن[2۳]  جراحی قرار گرفت 

بارداری هتروتوپیک و ضرورت مداخله جراحی است. تفاوت مهم در این  

است که در گزارش حسینی و همكاران تشخیص زودهنگام قبل از پارگی  

با   ما  بیمار  که  حالی  در  شد،  شدید    علایممطرح  خونریزی  و  اورژانسی 

تواند علت حفظ موفق بارداری داخل رحمی  مراجعه نمود. همین امر می

افتخاری    .[2۳]  رفته باشددر مطالعه ما در مقایسه با برخی موارد از دست

همكاران و  سال    یزدی  در  هتروتوپیک    ، 202۳هم  حاملگی  مورد  یک 

گزارش  خودبه را  فالوپ  لوله  ایسم  ناحیه  در  اکتوپیک  حاملگی  با  خودی 

کردند که با وجود خونریزی فعال تحت سالپنژکتومی قرار گرفت و بارداری  

. شباهت مطالعه  [24] داخل رحمی با موفقیت تا زایمان طبیعی ادامه یافت

ها با گزارش ما در حفظ بارداری داخل رحمی پس از جراحی و تولد  آن

پایدارتر و در   علایمها با نوزاد سالم است. تفاوت در این است که بیمار آن

تر مراجعه کرد، در حالی که بیمار ما در شرایط اورژانسی  سن بارداری پایین

دهد  و ناپایداری همودینامیک نیازمند مداخله فوری بود. این امر نشان می

توان بارداری داخل رحمی  که حتی در شرایط شدیدتر نیز با اقدام سریع می

 . [24] را حفظ کرد 

 

 گیری نتیجه

دهد که حاملگی هتروتوپیک،  های موجود نشان میمرور و مقایسه گزارش

خودی و القایی رخ  تواند در هر دو حالت بارداری خودبههرچند نادر، می

تشخیص   یا  علامت  بدون  موارد  از  بالینی،  تظاهرات  از  طیفی  و  دهد 

شود.  اورژانسی و ناپایداری همودینامیک، را شامل   علایمزودهنگام تا بروز  

موقع و مداخله سریع  ها، اهمیت تشخیص بهوجه مشترک همه این گزارش

مرگ از  پیشگیری  در  مناسب  مداخلات  یا  افزایش  جراحی  و  مادر  ومیر 

شانس حفظ بارداری داخل رحمی است. مقایسه موارد نشان داد که شدت  

تظاهرات اولیه و زمان مداخله تأثیر مستقیم بر پیامد بارداری داخل رحمی  

بهدار مداخله  گونهد؛  و  پایدار،  موارد  در  حتی  سریع  تشخیص  که  ای 

توانند منجر به تولد نوزاد سالم شوند.  اورژانسی در موارد ناپایدار، هر دو می

بنابراین، شاخص بالای شک بالینی، ارزیابی دقیق آدنكس حتی در حضور  

موقع درمانی سه اصل  گیری بهبارداری داخل رحمی تأییدشده، و تصمیم

شوند. ثبت و  کلیدی در مدیریت موفق حاملگی هتروتوپیک محسوب می

تواند آگاهی بالینی پزشكان را افزایش داده و به  انتشار چنین مواردی می

های بومی برای بهبود تشخیص و درمان این عارضه کمک  تدوین پروتكل

 نماید. 

 منافع  تعارض

 ندارد. وجود  منافع  تعارض هیچگونه مطالعه این در

 

 قی اخلا ملاحظات

ا   انجام  تمام  ن یدر  تحق  یپژوهش،  در  اخلاق  و    یپزشك  ی هاقیاصول 

ب   یستیز با  و    و   شد رعایت    ینكیهلس  ه یان یمطابق  حفظ حقوق، کرامت، 

 حریم رازداری شرکت کننده لحاظ شد.
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