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Introduction: Ovarian ectopic pregnancy is a rare form of ectopic pregnancy (EP). Due 

to the implantation of the gestational sac on the ovary, its preoperative diagnosis is 

challenging and often misdiagnosed as a tubal ectopic pregnancy or a complicated 

ovarian cyst. 

Case Presentation: This case study describes a 33-year-old nulliparous woman 

diagnosed with a tubal ectopic pregnancy. Following medical treatment with 

methotrexate (MTX), she experienced rupture of the EP mass, hypovolemic shock, and 

acute abdomen. During laparoscopic surgery, the final diagnosis of ovarian ectopic 

pregnancy was confirmed. 

Conclusion: Ovarian ectopic pregnancy should be considered as a differential diagnosis 

in women of reproductive age presenting with acute abdomen and a history of EP. Timely 

surgical intervention, such as laparoscopy, can successfully manage this condition and 

help preserve ovarian function. 
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پارگی بارداری خارج از رحمی 

تخمدان پس از درمان دارویی در 

بارداری اول:  درساله  33خانم 

 موردگزارش مطالعه 
  *2و1محمد رضا ناطقی، 1ادریحانه رمضانی نژ

 

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

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

 رانیصارم تهران، ا یفوق تخصص

 

 چکيده

بارداری خارج از رحمی تخمدانی از موارد ناشایع بارداری اکتوپیک  مقدمه:

(EPمی )گزینی حاملگی روی تخمدان، تشخیص باشد. به دلیل محل لانه

ای یا کیست تخمدان کمپلیكه قبل عمل مشكل بوده و اغلب با بارداری لوله

تواند از عوارض جدی موقع می شود. درمان مناسب و بهاشتباه می

 جلوگیری کند.  

ای با سابقه تأخیر ساله 33در این مطالعه موردی، خانم  معرفی کیس:

ها، ابتدا قاعدگی و درد شكمی به بیمارستان مراجعه کرد. در بررسی

ای تشخیص داده شد و درمان دارویی با متوترکسات انجام بارداری لوله

شوک هیپوولمیک، بیمار تحت لاپاراسكوپی شد. پس از بروز شكم حاد و 

 قرار گرفت که تشخیص بارداری تخمدانی و پارگی توده تأیید شد.  

های عنوان یكی از تشخیصتواند بهبارداری تخمدانی می نتیجه گیری:

موقع و افتراقی در موارد بارداری خارج از رحم مدنظر قرار گیرد. درمان به

تواند به حفظ عملكرد انند لاپاراسكوپی میهای جراحی ماستفاده از روش

 تخمدان کمک کند.  

   

 .EPبارداری خارج از رحمی؛ بارداری تخمدانی؛ پارگی توده  ها:کلیدواژه

 

 02/10/1403: تاریخ دریافت

 30/11/1403 تاریخ پذیرش:

 یو نابارور مانیزنان، زا قاتیمرکز تحق ؛محمدرضا ناطقی: مسئول هنویسند*

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

صارم.  یفوق تخصص مارستانیب ج،یبس دانی، م3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111: یکد پست
 

 

 مقدمه 

درصد  2شود که حدود حاملگی خارج از رحم شایع است. تخمین زده می

شود که شایع ترین نوع آن در لوله فالوپ را شامل می [1]ها از تمام حاملگی

. امروزه علیرغم تشخیص و درمان [2]گردد ای( ظاهر میارداری لوله)ب

ارض و مرگ و میر این بیماری را زودهنگام که به میزان قابل توجهی عو

درصد از  10کاهش داده است، حاملگی خارج از رحم همچنان مسئول 

. جایگاه خارج [4, 3]باشد های مرتبط با سه ماهه اول بارداری میمرگ

ای )تخمدان، دهانه رحم، حفره صفاقی، اسكار سزارین( بیماری نادری لوله

 .[5]های خارج از رحم همراه است درصد از تمام حاملگی 5بوده و با حدود 

بارداری تخمدانی از موارد بسیار ناشایع بارداری اکتوپیک است و تشخیص 

ترین . حاملگی تخمدانی شایع[6]باشد بسیار مشكل می ،آن قبل جراحی

اشت تخمک نوع حاملگی خارج از لوله رحمی است. در بارداری تخمدانی، ک

بارور شده ممكن است مربوط به داخل قشر تخمدان )بارداری اولیه 

تخمدان( یا سطح تخمدان )بارداری ثانویه تخمدان( باشد. حاملگی 

و  [7]توصیف شد  1682تخمدانی اولین بار توسط سنت موریس در سال 

های خارج  رحمی درصد از تمام حاملگی 3شود که تقریباً تخمین زده می

های . بروز آن ممكن است به دلیل بهبود تكنیک[8]را تشكیل می دهد 

 .[9]( در حال افزایش باشد ARTتشخیصی و فناوری کمک باروری )

عوامل خطر سنتی برای حاملگی خارج رحمی تخمدان مشابه با حاملگی 

به طور نامتناسبی  IUDرسد که استفاده از ای است، اما به نظر میلوله

تر از لوله فالوپ با حاملگی در تواند راحتمرتبط باشد. اگرچه تخمدان می

. [10]حال گسترش سازگار شود، پارگی در مراحل اولیه پیامد معمول است 

ای یا جسم زرد های حاملگی لولهها احتمالاً شبیه یافتهیافته

دهنده هستند. خونریزی شدید تقریباً در یک سوم موارد دیده خونریزی

رس تخمدان احتمالاً کیست جسم زرد شود. در جراحی، حاملگی زودمی

شود. استفاده از سونوگرافی یا جسم زرد خونریزی دهنده در نظر گرفته می

های پاره نشده تخمدان ترانس واژینال منجر به تشخیص مكرر حاملگی

. مدیریت کلاسیک برای بارداری تخمدان، جراحی بوده [10]شده است 

تخمدان یا  یاایعه کوچک با برداشتن گُوِهاست. خونریزی اولیه برای ض

برداری تر اغلب تخمدانشود. در ضایعات بزرگسیستكتومی مدیریت می

شود و از لاپاراسكوپی برای برداشتن یا انجام لیزر استفاده انجام می

شود. در نهایت متوترکسات با موفقیت برای درمان تخمدان پاره نشده می

. هدف از این مطالعه، بررسی پارگی بارداری خارج [11]استفاده شده است 

ساله با بارداری اول  33ن دارویی در خانم از رحمی تخمدان پس از درما

 .باشدمیبه صورت یک مطالعه ی موردی 

 

 معرفی مورد

بود که به صورت  با بارداری نخست ساله 33در این مطالعه، بیمار خانم 

معرفی گردید. این بیمار با علایم  ،یک مورد بارداری تخمدانی پاره شده
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به اورژانس بیمارستان فوق عقب افتادن قاعدگی و درد در ناحیه شكم 

تخصصی صارم مراجعه نمود. در ویزیت پزشک و گرفتن شرح حال بیمار 

هفته عقب افتاده و چند مرحله  7اش به مدت اظهار نمود که قاعدگی

 (.1آزمایش بارداری انجام داده که نتایج به شرح ذیل گزارش شد )جدول 

 
 .روزدر طول چند  -HCGتغییرات سطح هورمون  :1جدول 

 

خیتار  23/1/1403  4/2/1403  5/2/1403  8/2/1403  

تست  جهینت

یباردار  

mIU/ml 

805 

mIU/ml 

4525 

mIU/ml 

7500 

mIU/ml 

5500 

 

 

همزمان  .ای، درمان دارویی انجام شده بوددر ابتدا با تشخیص بارداری لوله

 و به دلیل هموپریتوئن کاندید با انجام تست بارداری، بیمار سونوگرافی شد

جراحی شد. عمل جراحی به صورت لاپاراسكوپی بود و حفظ تخمدان 

 . (1)شكل  انجام گردید

 

 

 

 

 

 

 
 

 تصویر سونوگرافی بارداری تخمدانی پیش از پارگی توده. :1شکل 

 

 بحث

های مهم در پزشكی زنان است که یكی از چالش بارداری خارج از رحمی

شود. بارداری شناخته میها درصد از تمام حاملگی 2با شیوع تقریبی 

 3عنوان یک نوع نادر از بارداری خارج از رحم، تنها حدود تخمدانی به

دهد. تشخیص زودهنگام این نوع بارداری درصد از موارد را تشكیل می

تواند مشابه بارداری برانگیز است، چراکه علایم بالینی آن میاغلب چالش

ساله با  33ورد حاضر، بیمار های تخمدانی باشد. در مای یا کیستلوله

علایم شایع بارداری خارج از رحم، مانند تأخیر قاعدگی و درد شكمی، 

 ای مطرح شد.مراجعه کرد و در ابتدا تشخیص نادرست بارداری لوله

یكی از رویكردهای رایج برای  استفاده از درمان دارویی با متوترکسات

است. با این حال، در این های خارج از رحم بدون پارگی مدیریت بارداری

مورد، بیمار پس از دریافت درمان دارویی دچار شوک هیپوولمیک و علایم 

دهنده پارگی توده بارداری و نیاز به جراحی شكم حاد شد. این شرایط نشان

های لاپاراسكوپی تشخیص نهایی بارداری تخمدانی را اورژانسی بود. یافته

 تأیید نمود.

از جراحی، مطالعات متعددی از جمله جهت تشخیص دشوار پیش 

 ، بر اینLurie (1992 )[13] و [12]( 2014و همكاران ) Belics تحقیقات

پیش از جراحی دشوار  ،اند که تشخیص بارداری تخمدانینكته تأکید داشته

 شود.ای اشتباه گرفته میاست و اغلب با کیست جسم زرد یا حاملگی لوله

ای تحت درمان قرار در مطالعه ما نیز، بیمار ابتدا با تشخیص بارداری لوله

 .شد گرفت و تنها پس از جراحی لاپاراسكوپی تشخیص نهایی مشخص

 عنوان روش استاندارد جراحی، مطالعاتبرای استفاده از لاپاراسكوپی به

 Goyal ( 2014و همكاران )[14] و Tehrani ( 2014و همكاران )[15] 

تهاجم برای عنوان یک روش ایمن و کماند که لاپاراسكوپی بهنشان داده

. در این شودویژه در موارد پارگی استفاده میارداری تخمدانی بهمدیریت ب

مطالعه نیز استفاده از لاپاراسكوپی منجر به حفظ عملكرد تخمدان و 

 آمیز شرایط بیمار شد.مدیریت موفقیت

علایم شایع بارداری تخمدانی مانند درد شكمی، تأخیر قاعدگی و شوک 

و   Begum مطالعاتی مانند های دیگر است.هیپوولمیک مشابه گزارش

نیز به وجود این علایم در بیماران خود اشاره  [16]( 2015همكاران )

 .اندکرده

، مطالعات قبلی مانند MTXن دارویی با در مورد پاسخ بیمار به درما

اند که در برخی موارد نشان داده [17]( 2007و همكاران ) Abidi تحقیق

با  آمیز باشد.تواند موفقیتبارداری تخمدانی، استفاده از متوترکسات می

این حال، در مطالعه حاضر، درمان دارویی نتوانست از پیشرفت بیماری و 

تواند به عواملی مانند زمان گیری کند. این تفاوت میپارگی توده جلو

 تشخیص، اندازه توده، یا پاسخ بیولوژیک متفاوت بیمار مربوط باشد.

های بارداری بر تفاوت 2012در سال  Meeks و Marion تحقیقات

با توجه به مطالعه ی موردی ما،  .[18]تخمدانی اولیه و ثانویه تأکید دارند 

احتمالًا پارگی در نوع بارداری تخمدانی بیمار دقیقاً مشخص نشد، اما 

مراحل اولیه ناشی از سازگاری کم تخمدان با رشد بارداری بود. این موضوع 

نیاز به مطالعات بیشتری برای تعیین نوع دقیق بارداری در موارد مشابه 

 .دارد

های تصویربرداری پیشرفته، برخی از مطالعات جهت استفاده از فناوری

اند که استفاده (، نشان داده2020و همكاران ) Hwang اخیر مانند تحقیق

تواند به تشخیص زودهنگام بارداری می MRI های پیشرفته واز سونوگرافی

در مطالعه حاضر، اگرچه سونوگرافی انجام شد،  .[19]تخمدانی کمک کند 

اند که ممكن تر استفاده نشدهخیص دقیقتر برای تشاما ابزارهای پیشرفته

ها پس بنابراین، علل تفاوت .است به تأخیر در تشخیص کمک کرده باشد

را می توان در تجهیزات و امكانات پزشكی، زمان تشخیص و شروع درمان 

 و عوامل بیمارمحور خلاصه کرد.

 

 پيشنهادها برای تحقيقات آینده

های تشخیصی زمینه بهبود تكنیکشود مطالعات بیشتری در پیشنهاد می

های تصویربرداری ویژه با استفاده از فناوریبارداری تخمدانی انجام شود، به

های دارویی جدید در پیشرفته. همچنین، تحقیق در مورد اثربخشی درمان

تواند به مدیریت بهتر این بیماران کمک های جراحی میمقایسه با روش

 .کند
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 گيرینتيجه

عه بر اهمیت نظارت دقیق بر بیماران تحت درمان دارویی برای این مطال

کند بارداری خارج از رحمی تأکید دارد. همچنین، به پزشكان یادآوری می

های عنوان یكی از تشخیصکه بارداری تخمدانی، هرچند نادر، باید به

افتراقی در موارد شكم حاد در زنان در سنین باروری در نظر گرفته شود. 

توجهی بر کیفیت تواند تأثیر قابلملكرد تخمدان در این موارد میحفظ ع

زندگی و باروری آینده بیمار داشته باشد. این گزارش موردی نشان داد که 

عنوان یكی از موارد نادر اما جدی بارداری خارج بارداری تخمدانی باید به

ستفاده از رحم مورد توجه قرار گیرد. مدیریت زودهنگام و صحیح، چه با ا

از درمان دارویی و چه جراحی، برای پیشگیری از عوارضی مانند خونریزی 

 شدید و حفظ باروری بیمار ضروری است.
 

 و تشکر ریتقد

 مارانیب هیصارم و کل یفوق تخصص مارستانیاز کادر درمان ب لهیوس نیبد

و نقش داشته  تیمربوطه فعال قاتیو تحق یپروتكل درمان نیکه در انجام ا

 .دیآیبه عمل م یاند، تشكر و قدردان

 

 منافع تعارض

 .وجود ندارد یتعارض منافع چگونهیمطالعه ه نیا در

 

 یتامين مال منابع

صارم  یو نابارور مانیزنان، زا قاتیطرح توسط مرکز تحق نیا یهانهیهز

 .است دهیگرد نیتام
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