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جايگزيني در هـر محـل ديگـري،        . شود  وشانندة حفرة رحم جايگزين مي    بلاستوسيست به طور طبيعي در لايه پ      
. دهـد   هـاي رحمـي رخ مـي         درصـد مـوارد در لولــه       95شود كه در بـيش از         بارداري خارج رحمي محسوب مي    

شـدن بلاستوسيسـت در داخـل كانـال           حاملگي سرويكال شكلي نادر از حاملگي خارج رحمي است كه با كاشته           
به دليل عواقب و خطرات جدي كه حاملگي سرويكال براي مادر ايجاد خواهد كرد بايـد                . افتد  سرويكس اتفاق مي  

 ايـن  در. هاي نيمـه اول حـاملگي در نظـر داشـت     هميشه آن را به عنوان يك تشخيص افتراقي مهم در خونريزي  
 گـزارش  2Lch Ab0Dch02P3G سـاله  32 سـرويكال در يـك زن        حـاملگي مقاله وقوع سقط فرامـوش شـده در         

. بـود  داشته مراجعه كـرده      ادامه هفته قبل بطور متناوب      25اين بيمار به علت خونريزي واژينال كه از         . دشو مي
 G.S حاملگي در مركز ديگري انجام داده بود كه يكبار           22و   12در طي اين مدت دو نوبت سونوگرافي در هفته          

 حفـره    در ناحيـه فونـدوس،     mm16×27 ادابع ـاي به     هفته حاملگي بدون اكوي جنيني و يكبار توده        12 با   مطابق
 حـاملگي   25 بيمار در هفته       . گزارش شده بود   mm44×53و در آندكس چپ كيستي به ابعاد        از مايع   پر  اندومتر  

 گرفت كه در جريان كورتاژ به علت خونريزي واژينال و افت قراربا تشخيص سقط فراموش شده تحت كورتاژ      
در لاپاراتومي به دليل وجود سرويكس كاملاً متسع كـه بطـور             .ار گرفت  قر لاپاراتوميسريع علائم حياتي تحت     

كامل توسط تروفوبلاستها مورد تهاجم قرار گرفته و تخريب شده بود بـا تشـخيص حـاملگي سـرويكال تحـت                     
گزارش پاتولوژي نشان دهندة كاشته شدن و نفـوذ كامـل جفـت در           . هيستركتومي با حفظ تخمدانها قرار گرفت     

 . رويكس بودناحيه اندوس
  
  
  
  

   . هيستركتومي وشده  سرويكال، سقط فراموشحاملگيحاملگي خارج از رحم،  :گل واژگان
 

  .دكتر طيبه نادري، گروه زنان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني كرمان، كرمان، ايران :آدرس مكاتبه
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٧١  81 زمستان  /ناباروري فصلنامه باروري و

  مقدمه
 1رحمـي  نادر از حاملگي خـارج      ي سرويكال شكل  حاملگي

شـدن بلاستوسيسـت در داخـل كانـال         تهشاست كه با كا   
ــي  ــاق مـ ــرويكس اتفـ ــد سـ ــروز . افتـ ــنبـ ــه ايـ    عارضـ

هـا گـزارش      از كل موارد حـاملگي     95000/1 تا   18000/1
 ).1(شده است

ــراي بوجــودآوردن   وضــعيت ــه را ب هــاي مختلفــي زمين
سـقط  سـابقة   : كنند از جملـه     مي  سرويكال فراهم  حاملگي

 رحمـي و    ميـوم  قبلي،درماني، سندرم آشرمن، سزارين     
IVF) 23و.(  

ــونريزي ــدون درد در  خ ــال ب ــاملگي %90 واژين ــاي  ح ه
و در يــك ســوم ايــن مــوارد ) 3(ســرويكال وجــود دارد

 چهـارم مـوارد درد      يـك فقـط در    . خونريزي شديد است  
حــاملگي . شــكمي همــراه بــا خــونريزي وجــود دارد    

 بـه   رود و معمـولاً     فراتر مي  هفته 20رويكال بندرت از    س
تشخيص  .)3-5(يابد علت خونريزي، با جراحي خاتمه مي     

كـه توسـط    قوي  حاملگي سرويكال براساس شك باليني      
ــونوگرافي ــي أي تس ــد م ــي  ي ــود صــورت م ــرد ش در . گي
 از سـرويكس  حفره رحـم خـالي و مجـراي       ،سونوگرافي

  ).6و3(محصولات حاملگي پر است
 سونوگرافي قابل قبول اين عارضه در سال        صياتخصو
 سـاك  جـايگزيني  كـه  )3،6( توسط هافمن ارائه شد 1987

وجـود  . حاملگي در كانال سـرويكس مهمتـرين آنهاسـت      
شـدن مثانـه در       كشيده بالاشكل ساعت شني در رحم و       
بودن سرويكس از علائم  قياس با ساك حاملگي و بزرگ

شخيص افتراقي اين   مهمترين ت .  هستند سونوگرافيديگر  
الوقـوع    قريـب  2 سونوگرافي، سقط خودبخـودي    درحالت  

 خـروج از رحـم و       حالاست كه در آن ساك حاملگي در        
ولـي مهمتـرين وجـه      . در داخل كانـال سـرويكس اسـت       

 بودن سوراخ داخلـي سـرويكس و        بازافتراق اين دو در     
نــدومتر و اندوســرويكس در امحتويــات حضــور تــداوم 

 استفاده،  تشخيصدر   صورت شك    در. استمورد اخير   
                                                           
1-Ectopic pregnancy 
2-Spontaneous  

زودرس  تشـخيص  MRI3و  از سونوگرافي رنگي داپلـر      
  ايــن عارضــه را بــه مراتــب آســانتر ســاخته اســت      

  ).6و3(
معيار تشخيصي حـاملگي سـرويكال براسـاس بررسـي          

ــت ــه در آن    باف ــتركتومي اســت ك ــه هيس شناســي نمون
اندوسرويكس توسط تروفوبلاستها مـورد تهـاجم قـرار         

  . گيرد مي
  ): 2(نظر باليني معيارهاي تشخيصي عبارتند ازاز 
 جسم رحـم كـوچكتر از سـرويكس بـزرگ و متسـع              -1

  باشد؛ مي
   سوراخ داخلي سرويكس باز نيست؛-2
  آيد؛  در كورتاژ حفره اندومتر بافت جفتي بدست نمي-3
 سوراخ خارجي سرويكس زودتر از آنچـه در سـقط           -4

  ؛شود افتد باز مي خودبخودي اتفاق مي
  :)3(يارهاي پاتولوژيك عبارتند از معو
 غدد سرويكال در مقابل محل چسبندگي جفت وجـود          -1
  رند؛دا
  است؛دگي جفت به سرويكس محكم ن چسب-2
 جفت در زير محـل ورود عـروق رحمـي يـا در زيـر                -3

  دارد؛ قرار رحمپوشش صفاقي سطح قدامي ـ خلفي 
  ندارد؛ اجزاي جنيني در جسم رحم وجود -4

ركتومي اغلب تنها روش درمان حاملگي      در گذشته هيست  
سرويكال بود كه به علت خـونريزي شـديد حـين تخليـه             

در حـال حاضـر     . گرفـت   محصولات حاملگي صورت مي   
درمانهاي محافظتي متعددي براي حفظ باروري بيمار و        
اجتناب از خطرهـاي ناشـي از خـونريزي كنتـرل نشـده             

ي با  حين كورتاژ پيشنهاد شده است كه در موارد متعدد        
درمان طبي بـا متوتركسـات      . اند  موفقيت بكار برده شده   

به صورت تزريق داخل ساك حاملگي به تنهايي يا همراه 
بــا كلريــد پتاســيم، اســتفاده از متوتركســات بطــور      

هـا    سيستميك همراه با فولينيك اسيد يا پروسـتاگلاندين       
و ســـاير درمانهـــاي دارويـــي نظيـــر ) سالپروســـتون(

                                                           
3-Magnetic Resonance Imaging 
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  آميز صورت گرفته اسـت       موفقيت  بطور Dاكتينومايسين  
)3،4،6،7،8،9،10.(  

هاي سرويكال هموستاتيك در موقعيـت        استفاده از بخيه  
 سرويكس و انجام كورتاژ مكشـي پـس         9 و   3ساعتهاي  

زدن نيز پيشنهاد گرديده است كه بلافاصله پـس           از بخيه 
از تخليه بايد يك كاتتر فولي در داخل مجراي سرويكس          

). 3،4،6،11،12،13،14( گـردد  1ن پك قرار داده شود و واژ    
آمبوليزاسيون شريان رحمي در دوره پـيش از عمـل بـا            
استفاده از ژل فوم و حتي بستن آن و يا بسـتن شـريان              

  ).3،15،16(ايلياك داخلي گاهي مؤثر واقع شده است
 

  بيمارمعرفي
 بـار  2 سـاله، حـاملگي سـوم بـا سـابقه            32 خـانم    بيمار

 به علت خونريزي واژينال      فرزند زنده  2سزارين قبلي و    
 و زنــان بخــشبــه  81 مهرمــاه تــاريخ درطــول كشــيده 

مراجعـه نمـوده   بيمارستان شهيد بـاهنر كرمـان،   زايمان  
ــود ــرين ســزارين وي . ب ــر دو  4آخ ــل و در ه  ســال قب

 و برش رحم از نوع 2سزارين برش شكم از نوع فانشتيل
هاي قاعدگي    ها، بيمار سيكل    پس از سزارين  . عرضي بود 

 25 قاعدگي بيمار حـدود      آخرين. ملاً منظم داشته است   كا
 20مـدت    روز خونريزي، به     3دنبال  كه به    هفته قبل بود  

 روز  45و بعد از آن به دنبـال         ادامه داشته    بيني روز لكه 
بينـي اتفـاق       روز لكـه   20قطع خونريزي، مجدداً به مـدت       

.  نيز در اين زمان مثبـت بـود        β.HCGتست  . افتاده است 
شكمي توسط  ه به پزشك و انجام سونوگرافي       در مراجع 

ــونوگرافي   ــوژي و س ــك متخصــص راديول ــزدر ي  مرك
   بــه قطــر  و ســاك حــاملگي فاقــد تــوده جنينــي،پزشــكي

mm3/64   كـه  بـود    شده   گزارش هفته حاملگي    12 معادل
بدنبال آن بيمار يك دوره خونريزي زيـاد بـه مـدت يـك            

ينكـه  ابا تصـور    است و    داشته   نسج بدون دفع    وليهفته  
. انجام شده به مركز درماني مراجعه نكـرده اسـت         سقط  

شروع شده كه بـه     خونريزي    هفته مجدداً  2 حدودبعد از   
                                                           
1-Pack 
2-Pfansteil 

 بـه پزشـك   مراجعـه بـا  . پيدا كرده بـود  ماه ادامه 2مدت  
ــاشــكمي  ســونوگرافي مجــدداً  ســونوگرافي دســتگاه ب

General Electeric-USA مدل Logiq-α200  انجام شـد. 
 كه به داخـل     mm12×27 ابعاداي به    در سونوگرافي توده  

و مـايع   پـر از    نـدومتر   ا حفـره    ، برجسته شده  رحمحفره  
 در آدنكـس چــپ گــزارش  mm44×53كيسـتي بــه ابعــاد  

ــي ــر . شــود م ــه ذك ــورد  اســتلازم ب ــر دو م ــه در ه  ك
بـه  را  نـدومتر   اسونوگرافيست ابتدا تجمع مايع در حفره       

توده  عنوان ساك حاملگي و در مورد دوم نيز          بهاشتباه  
 گزارش فوندوسموجود در سرويكس را به عنوان توده 

 كــه ايــن مطلــب در بررســي مجــدد تصــاوير ؛نمايــد مــي
  .مشخص شد جراحيسونوگرافي بعد از عمل 

در بيمار بـه بيمارسـتان شـهيد بـاهنر           زمان مراجعه    در
كليـة   . سيستميك نكته پاتولوژيكي وجود نداشـت      معاينه

نه واژينـال، سـرويكس     در معاي . علائم حياتي طبيعي بود   
نماي طبيعي داشت و تغيير محسوسي در بخش واژينال         

 قـوام    و  هفته 10اندازه رحم حدود    . سرويكس ديده نشد  
اي در آدنكـس چـپ لمـس          تـوده  . بـود   طبيعـي  نسبتاًآن  
تنـدرنس در آدنكسـها وجـود نداشـت و حركـت            . شد  مي

و خـونريزي خفيـف   سرويكس مختصري دردنـاك بـود       
بـا  .  طبيعي بود  لاًايشات قبل از عمل كام    آزم. ادامه داشت 

ــاده ــدار   آم ــردن مق ــافي ك ــقط  ك ــخيص س ــون و تش خ
 كـورت .  تحت كورتاژ قـرار گرفـت      ، بيمار   3شده فراموش
 اولـين   در براحتي از سرويكس عبور كرد ولي        3شماره  

حفـره  .  خونريزي بسيار شديد آغاز شد     ،لحظات كورتاژ 
 درنسـج    ولي وجـود مقـدار زيـادي         ؛ فاقد نسج بود   رحم

شد  قسمت اندوسرويكس هنگام عبور كورت احساس مي      
 خيلـي زيـاد     خونريزيكردن آنها با     خارجبراي  كه سعي   

به علت خونريزي شـديد و عـدم موفقيـت در           . همراه بود 
 احتمال حاملگي سرويكال تصميم     تشخيص با   ،كنترل آن 

 كـه   زمـاني بعـد از لاپـاراتومي      . به لاپاراتومي گرفته شد   
 بـزرگ و    لاًي پائين زده شد سرويكس كـام      پريتوان قدام 

                                                           
3-Missed abortion 
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 ســرويكس قابــل مشــاهده ورايكوتيلـدونهاي جفتــي از  
كـه در ايـن مرحلـه بـا تشـخيص قطعـي حـاملگي                بودند

شـد و كيسـت      به هيستركتومي گرفته     تصميمسرويكال  
 واحـد   6در طي عمـل     . تخمدان چپ، سيستكتومي گرديد   

  پلاســـــماي منجمـــــد تـــــازه واحـــــد 10خـــــون و 
)FFP(1 روز با حال 4يمار تزريق شد و بيمار بعد از  ببه 

در گـزارش   .  مرخص گشـت   بيمارستانعمومي خوب از    
ــار ــاتولوژي بيم ــدومتر و ســقط  ا2شــدن يي دســيدوا،پ ن

و كيست تخمدان سـمت  ذكر شد   سرويكال   شده فراموش
  .گرديد گزارش كيست تكالوتئين ،چپ

 
 بحـث

 حاملگي سرويكال شكلي بسيار نـادر از حـاملگي خـارج          
رحمي و يـك موقعيـت خطرنـاك مامـايي و تهديدكننـدة             

اي ناخوشـايند بـراي متخصصـين         حيات بيمار و تجربـه      
بنابراين عليرغم نـادربودن ايـن      ). 1(زنان و مامايي است   

عارضه به علت عواقب و خطرات جـدي كـه بـراي مـادر      
شود و همچنين به علت افزايش ميـزان كـاربرد            ايجاد مي 

، كه از  عوامل مؤثر در       IVF روشهاي كمك باروري مثل   
باشند، حاملگي سـرويكال      افزايش شيوع اين عارضه مي    

بايـــد بـــه عنـــوان يـــك تشـــخيص افتراقـــي مهـــم در  
  . هاي نيمه اول حاملگي در نظر گرفته شود خونريزي

در گذشــته هيســتركتومي اغلــب تنهــا روش درمــاني در 
دسترس بود كه اكثر اوقات بـه دنبـال خـونريزي شـديد         

شـد؛ ولـي بـا        ده بـه دنبـال كورتـاژ انجـام مـي          ايجاد ش ـ 
درمانهاي طبي و جراحي      هاي اخير امكان انجام       پيشرفت

كليـد اصـلي درمـان      . با عوارض كمتر فراهم شده اسـت      
محافظتي موفق حاملگي سرويكال، تشخيص قبل از عمل        

 . جراحي است

 MRIامروزه استفاده از سـونوگرافي واژينـال، داپلـر و           
ــخيص زود  ــان تش ــن  امك ــي اي ــان غيرجراح رس و درم

روشـهاي جراحـي زمـاني    . بيماري را فراهم نموده است   
                                                           
1-Fresh Frozen Plasma 
2-Decidualiziation 

كه شيمي درماني شكسـت خـورده يـا شـرايط فـوريتي             
باشد مانند بيماري كه اختلال وي تشخيص داده نشده و      

آميـز گرديـده اسـت مـورد        دچار خونريزي حاد مخاطره   
كه  بسياري از موارد تا زماني       در. گيرد  استفاده قرار مي  

حـاملگي  نگـردد    اقدام به كورتـاژ      3 تصور سقط ناقص   با
 ايـن صـورت     در كـه    ؛شود داده نمي تشخيص  سرويكال  

 راهـي   معمولاًو  افتد    اتفاق مي  يخونريزي غيرقابل كنترل  
جلوگيري از خونريزي     و  توقف برايبجز هيستركتومي   

  ).16و1(وجود ندارد
 ،لكننده حاملگي سرويكا  مستعد بيمار فوق تنها عامل      در
 25در معاينـه بـاليني در هفتـه         . بود بار سزارين قبلي     2

تغييــر  و بــودبــارداري ســرويكس مختصــري بــاز    
 قـوام    و  هفتـه  10 اندازه رحم حـدود      .محسوسي نداشت 

نبـودن احتمــال    مطـرح بـدليل  شـايد  .بـود  طبيعـي  نسـبتاً 
 و از   )بـدليل نـادربودن آن    (حاملگي سـرويكال در ذهـن       

   12في در هفتــه  نادرســت ســونوگرا گــزارشطرفــي 
، مبني بـر وجـود سـاك حـاملگي در داخـل حفـره رحـم               

 قـرار نگرفتـه     توجـه شدن سرويكس داخلي مـورد       بزرگ
ــود ــا تشــخيص ســقط فرامــوش . ب   تحــت بيمــار شــده  ب

ــت    ــه عل ــه ب ــت ك ــرار گرف ــاژ ق ــونريزيكورت    شــديد خ
  در حــــين كورتــــاژ نظيــــر چنــــد گــــزارش ديگــــر  

ار انجـام    بيم ـ بـراي لاپاراتومي و هيسـتركتومي     ) 16و1(
   .شد

ــة  ــابراين نكت ــاملگي     بن ــه ح ــت ك ــن اس ــه اي ــل توج    قاب
ــك       ــوان ي ــه عن ــد ب ــادربودن باي ــرغم ن ــرويكال علي   س

  هـــاي نيمـــه  تشـــخيص افتراقـــي مهـــم در خـــونريزي 
  .اول حاملگي در نظر گرفته شود

  
 تشكر و قدرداني

ــل      ــاق عم ــنل ات ــميمانة پرس ــاري ص ــان از همك در پاي
 . تشكر را دارمبيمارستان شهيد دكتر باهنر كمال

 

                                                           
3-Incompelete Abortion 
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