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 دهيچك

بـروز   يكمـك بـارور   يهـا  در اكثر موارد بـه علـت اسـتفاده از روش   و يافته نادري است  ،وقلود يمحاملگي خارج رح: نه و هدفيزم

  .پردازديطرفه مكي خودبخود يمخارج رح يدوقلو ياز باردار ك مورديبه گزارش ق يتحقن يا .كند يم

  

ريـزي   با شكايت از خونپنج ساله، يك كودك سالم  يدارا قه سقطبسوم و سا يبارداربا  ،ساله 28 يمخانق يمورد تحق: ماريبمعرفي 

 دوقلـو   يمحخارج رهشت هفته ملگي حا ،دنبال درخواست سونوگرافيه ب .بود درمان با پروژسترون رغم يعلناشي از تهديد به سقط 

  .شد  يمسالپنژكتومادر ، يرحم م مبني بر پارگي لولهيعلات به علت يدر نهاو  دأييت

  

تحت درمان تهديـد بـه سـقط     به اشتباهكه  ،بود خوده ب طرفه خود يك دو قلو  يميك مورد حاملگي خارج رحگزارش اين : گيري نتيجه

تهديـد بـه    قبـل از درمـان   ،نماينـد  يم ـبارداري كه با شكايت از خونريزي در اوايل بارداري مراجعه لذا در خانم هاي  ،رفته بودگقرار 

   .رديقرار گ مدنظر  يمتشخيص حاملگي خارج رح ،لازم است سقط

  

  طرفه كي يا لوله يحاملگ ،يخارج رحم يحاملگ ,دوقلو يباردار :يديكل يها واژه
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   مقدمه

بـه قرارگيـري محصـول      يمحاملگي خارج رح

شـيوع   كـه  شوداطلاق مي  يملقاح، خارج از فضاي رح

وع يش ـ). 2و1(افتـه اسـت  يش يآن نسبت به گذشته افزا

 ش است و معمـولاً يز در جهان در حال افزاين ييدوقلو

گذاري رخ  هاي تحريك تخمكدنبال استفاده از روشه ب

 ،خـود ه ب ـ خود  يمخارج رح يوع حاملگيش). 3(دهد يم

، يك ياست و دوقلوي يبارداربه  30000 در ك مورد ي

حاملگي است كه در اكثر اوقـات   12500مورد به ازاي 

مـورد حـاملگي    100كنون نزديك به  تا .طرفه است دو

دو طرفـــه گـــزارش شـــده   يمـــدوقلـــوي خـــارج رح

آنهـا بعـد از جراحـي     يكـه تشـخيص قطع ـ  ). 4ـ6(است

قابل  B-HCGتراژ يبا سونوگرافي و ت ياست و در موارد

 ــ   ــوارد جراح ــر م ــان در اكث ــت و درم  يتشــخيص اس

اضر گزارش حـاملگي خـارج   ــــدر حال ح). 7ـ9(است

ثر موارد به صـورت   دو قلو بسيار نادر و در اك  يمرح

). 10(است يمدر داخل و خارج رح يوجود ساك حاملگ

 يم ـخـارج رح  يك مورد نـادر حـاملگ  ي مطالعهن يا در

  .گردد يمگزارش خود ه ب طرفه خود كي يدوقلو 

  گزارش مورد

بـا   ك،ي ـپاريته  ،سوم يباردار ،ساله 28  يمخان

ك كـودك  ي ـ يو دارا سابقه سـقط در اولـين بـارداري   

بـه كلينيـك جهـت پيشـگيري از سـقط       اله،سالم پنج س

ريـزي   شـكايت بيمـار خـون   . مراجعه نمـود جنين خود 

 هفـت  زكـه ا  ،بـود   يمواژينال همراه با درد خفيف شـك 

از و غــير قاعــدگي آخأروز تــ 56دنبــال ه بــ ،روز قبــل

سـترون قطـع شـده    ژرغم اسـتفاده از شـيافت پرو   علي

مـــادر اصـــرار زيـــادي بـــه تجـــويز آمپـــول  .اســـت

ن يچن ـ هم. داشت طون براي جلوگيري از سقپروژستر

كيستيك داشته و حـاملگي اول   مادر سابقه تخمدان پلي

او منجر به سقط زودرس و كورتاژ و حـاملگي دوم او  

املگي ح ـكـه يـك    ،با استفاده از كلوميفن رخ داده است

نرمال بوده و منجر به زايمان ترم به روش سزارين و 

. شده اسـت  گذشتهال س پنجدر نوزاد سالم دختر تولد 

ــد از   ــر بع ــاملگي اخي ــ 56در ح ــدگي و أروز ت خير قاع

لكـه بينـي و   دچـار  ابتدا  مادر  ،زمايش مثبت بارداريآ

طـي مشـاوره    و اسـت  شده ناليواژ يزير خونسپس 

 كـرده عـدد شـيافت پروژسـترون اسـتفاده     هفت تلفني 

بـه كلينيـك    به علـت عـدم قطـع خـونريزي    بيمار  .است

دنبــال درخواســت  ه كــه بـ ـ ،كــرده اســت مراجعــه 

ديـده نشـد و    حـم اك حـاملگي داخـل ر  س سونوگرافي،

ــد    ــت ش ــاك روي ــل كلدوس ــطي داخ ــايع ازاد متوس  .م

بلافاصله سونولوژيست بـا اجـازه مـادر سـونوگرافي     

دوقلـو    يم ـارج رحخ ـحاملگي  كه ،واژينال را انجام داد

يك جنين داراي ضربان قلب و  .ويت شدر چپ در لوله

مــادر بــا تشــخيص  .قلــب بــود ديگــري فاقــد ضــربان

 پزشـك همـان روز بـه    ،حاملگي دوقلوي خارج رحمـي 

 ييـد حـاملگي  أمراجعه و به علت نياز پزشـك بـه ت   خود

 و ســونوگرافي فرســتاده شــد مجــدداً ،خــارج رحمــي

ــه ــي ت  يافت ــونوگرافي قبل ــاي س ــد أه ــد ش ــزارش . يي گ

سـاك   يول رحم و تخمدان نرمال بر يمبن يسونوگراف

 يم ـلوله رح رحم مشهود نبود و درته يدر كاو يحاملگ

و  ن واضحيو قطب جن يبا  مركز اكوفر يكيدو كانون  

. گـزارش شـد  متـر   يسـانت  3/2 يال 1/3 به ابعاد يگريد
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بـر وجـود    يمبن ـ يد سـونوگراف يي ـأبا توجه به ت ضمناً

بـودن رحـم از سـاك     يو خـال   يم ـخـارج رح  يحاملگ

ن يچنــ هــم .ديــدرخواســت نگرد B-HCGتــراژ يت يحــاملگ

فــرداي آن روز مــادر بســتري و تحــت عمــل جراحــي 

پـاره شـدن     يحين عمل جراح ـ. قرار گرفت يملاپاراتو

ييد شد و لوله سـمت چـپ بيمـار خـارج     أت  يملوله رح

بر روز بعد از عمـل مـادر    يمبن يگزارش پاتولوژ .شد

 يگـزارش پـاتولوژ  . دشخوب مرخص   يمبا حال عمو

. بـود  يحـاملگ و محصول   يمد كننده بافت لوله رحييأت

دوقلـوي    يم ـاين گزارش يك مورد حاملگي خـارج رح 

 ضمناً.خود به دنبال سيكل طبيعي بوده ب طرفه خود يك

 يو كتب ـ يت شـفاه يلازم به ذكر اسـت از مـادر رضـا   

  .جهت گزارش مورد اخذ شد

  

  بحث

يك از عوامل مرگ و مير   يمحاملگي خارج رح

ن آ زودرس تشـخيص  كـه  اسـت، مادران در تمام دنيا 

ريـزي،   م از قبيـل خـون  ي ـگستردگي شدت علا همراه با

و به علت  )11(ت استيز اهميحام گوارشي  يدرد و علا

هاي زيادي چالش، م با تهديد به سقطيهمسو بودن علا

بررسي تاريخچه بيمار . )12(كنددر تشخيص ايجاد مي

ــتفاده از     ــي، اس ــت لگن ــابقه عفون ــود س ــر وج ــي ب مبن

دنبـال  ه دادن حاملگي ب ـهاي كمك باروري و رخ  روش

هــاي جلــوگيري از حــاملگي احتمــال اســتفاده از روش

 .)13(دهـد را افـزايش مـي    يم ـبروز حاملگي خـارج رح 

ه ب ـ خـود دوقلـوي    يم ـحاملگي خـارج رح زان بروز يم

  يك مـورد بـه ازا  ي ـ يگـذار  ك تخمكيبدون تحر ،خود

مـورد گـزارش شـده     10كـه تـا كنـون     است 125000

 يمــخـارج رح  ياقلوهــ ارد دودر اكثــر مـو . )14(اسـت 

ر يخأدنبال ت ـه كه ب ون هستنديگوت و مونوكوريمونوز 

درمان آن با استفاده . )15(دهند يمانتقال تخمك رخ  در

اسـاس درمـان در    واز روش طبي و يا جراحي اسـت  

در  .)16(تشخيص سريع آن است  يمحاملگي خارج رح

 ترين شكايت بيمار لكـه بينـي   شايع ،مورد گزارش شده

و  تهـوع  شـديد،  درداز بود و بيمار  و سپس خونريزي

اكثر در  نيز ترين علامت شايع .شكايتي نداشت استفراغ

گـزارش  خـونريزي واژينـال     يمخارج رح هايحاملگي

حاملگي دوقلوي خـارج  اين ييد أتاز پس  ،)2(شده است

بــه عمــل آمــده از  در دو ســونوگرافي واژينــال يمــرح

قـرار گرفـت و بـه علـت      جراحيعمل بيمار تحت  مادر،

بيمـــار تحـــت جراحـــي  ،چـــپپـــارگي لولـــه ســـمت 

حـاملگي   مـورد، ك ي ـدر  .نيز قرار گرفت  يمسالپنژكتو

 ،كـه هماننـد مـورد حاضـر بــود    دوقلـو    يم ـخـارج رح 

خـارج    يم ـمحصولات حاملگي بدون برداشتن لوله رح

حاملگي خـارج   تشخيص سريع ،كه دليل اين امر ،شدند

ــا مــور  يمــرح ارش شــده حاضــر زد گــدر مقايســه ب

بيمـار تحـت    ،حاضـر در مورد گزارش شده . )17(است

 يمقـرار گرفـت و علـت سـالپنژكتو      يمعمل سالپنژكتو

 در ندچهر . ص بودير در تشخيخألوله متعاقب ت يپارگ 

دنبـال  ه ب ـ  يم ـححـاملگي خـارج ر   مورد مطالعه،بيمار 

كـه بيمـار سـابقه     رغـم آن  سيكل طبيعي رخ داد و علي

هـاي قبلـي    اده از كلـوميفن را در حـاملگي  سقط و استف

ولـي در هيستروسـالپنگوگرافي كـه    ، كردخود ذكر مي

بيمـار بـه    چنين هم. ندها نرمال بودلوله ،انجام داده بود
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شده بود و بعد از كورتـاژ    يمكورتاژ رح ،خاطر سقط

بيمار . گو گرافي را انجام نداده بودپنمجدد هيستروسال

عـدگي بـه علـت تخمـدان پلـي      خير قاأچنين سابقه ت ـ هم

بـه علـت    مـورد مطالعـه  بيمـار  . كيستيك را ذكر نمـود 

خونريزي وسيع حين عمـل جراحـي ناشـي از پـارگي     

 .گرفـت قـرار   يمتحت عمل سـالپنژكتو  ،چپلوله سمت 

كـه   ،را گزارش نمـود   يمحمارپيو نيز حاملگي خارج ر

ريـزي زيـاد حـين جراحـي بيمـار تحـت        به علت خـون 

ــبــه روش لاپاراســكوپي   يمجراحــي ســالپنژكتو رار ق

ك مـورد گـزارش شـده جهـت     ي ـهرچند در. )18(گرفت

دوقلـو، از متوتروكسـات    يم ـخارج رح يدرمان حاملگ

 يمــادر ســالم بــاق  يمــرح يهــااســتفاده شــد و لولــه

  . )19(ماند

بهترين روش بـراي تشـخيص حـاملگي    اكنون 

و سـونوگرافي   B-HCGاسـتفاده از تيتـراژ    يم ـخارج رح

خـارج   يص حـاملگ يتشـخ   يدر موارد يول ،)20(است

د بـه سـقط بـا    ي ـتهد يص احتمـال يبه علت تشـخ  يرحم

بعـد از   حاضـر  در بيمـار    ).21(شـود  ير انجام ميتاخ

ــت شــدن    ،بينــي لازم بــود  شــروع لكــه و  B-HCGمثب

ولـي بـا در نظـر نگـرفتن      ،شـد  يم ـسونوگرافي انجـام  

درمـان تهديـد بـه سـقط بـراي       ،حاملگي خارج رحمـي 

 ،مـادر  آگاهي كافيروع شد و با توجه به عدم بيمار ش

كه تشخيص حـاملگي خـارج   ، اي رخ دادفرايند به گونه

و در نهايت منجر به پارگي لوله رحمي، خير أبا ت يمحر

مـادر  چـپ  سـمت   يم ـلوله رحجراحي و از دست دادن 

  .شد

  

   يريگ جهينت

خوب و تنهـا    يمشده با حال عمو يمار معرفيب

از  يتيمراجعـه نمـود و شـكا    يزي ـر ت از خونيبا شكا

ــدرد و  ــت ي ــتفراغ نداش ــوع و اس  ــ. ا ته ــور كل ــه ط  يب

ولـي مـورد    ،دوقلـو نادرنـد    يم ـهاي خارج رح حاملگي

يكـي نـادر    ،دو جهت حائز اهميت است از ارش شدهزگ

ه ب ـ طرفـه خـود   كي ـ  يمبودن حاملگي دوقلو خارج رح

 بـا پروژسـترون   و ديگري درمان تهديد به سـقط  خود

كــه نشــان  ،نمــودن حــاملگي خــارج رحمــي قبــل از رد

نـان  چهم  يم ـدهد تشخيص دقيق حاملگي خارج رح يم

هـا و  نشانهق يدق هاي همراه است و تشخيص  با چالش

 يهـا  نياز به تحقيـق  يمحاملگي دو قلوي خارج رح علل

  .وسيع تري دارد

  

  تشكر ر و يتقد

كـه صـبورانه اطلاعـات      يم ـمحتر ياز مددجو

  .شود تقدير و تشكر ميا گذاشت،ار ميخود را در اخت
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Abstract 
 
Aim & Objective: Twin ectopic pregnancy is very rare and in most cases occurs due to the use of 
assisted reproductive treatments. This study reports a case of twin ectopic pregnancy and 
spontaneous one-way deals. 
 
Patient presentation: Investigated woman was 28 years old with third pregnancy and abortion 
recored have a healthy child of five years, with bleeding due to threatened abortion, despite 
treatment with progesterone. Following ultrasound, ectopic pregnancy twin confirmed eight weeks 
and finally due to signs of uterine rupture, the mother was undergone salpingectomy. 
 
Conclusion: The study reports a case of ectopic pregnancy, spontaneous unilateral twins, who 
had been threatened abortion treats incorrectly, 
Therefore, in pregnant women with bleeding in early pregnancy are the common complaints, it is 
necessary to treat threatened abortion, ectopic pregnancy diagnosis should be considered. 
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