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 تیارج رحــم اســت. نــوع درمــان وابســته بــه وضــعخــ يهــاينــادر از باردار ینــوع کالیسرو يباردار :زمینه و هدف

کار بــرد. ها بــراورژانــس  یســترکتومیمانند ه یتا درمان تهاجم یتوان از درمان محافظتیباشد که میم ماریب کینامیهمود

  د.وب کالیسرو یحاملگ زیآمتیکارانه موفقمورد درمان محافظه کی یگزارش معرف نیهدف از ا

قط فرامــوش ســ هیاول صیکه با تشخ پیشین نیسزار بارکیدوم و سابقه تولد زنده و  یحاملگساله  30زن   :بیمارمعرفی

 صیتشــخ کالیســرو يکورتاژ، باردار نیعدم دفع در ح لیدلهمراجعه کرد. ب(عج) قائم  مارستانیبه ب 1396شده در سال 

گذاشــتن  و نینرمال ســال cc 60 يحاو یداخل رحم یبا سوند فول اتیکننده حدیتهد دیشد نالیواژ يزیداده شد. خونر

 .خوب مرخص شد یبا حال عموم ماریتامپون داخل واژن کنترل و ب

 ياگــذارج ،يبــه حفــظ بــارور لیــو تما نامناســب کینامیهمود تیو وضع کالیسرو يبا باردار مارانی: در بگیرينتیجه

  باشد.یکننده ممکدنبال کورتاژ، کهداخل رحم همراه با گذاشتن تامپون داخل واژن ب یسوند فول

   .حامگلی خارج رحمی، خونریزي رحمیکارانه، درمان محافظهسرویکس،  :لیديک لماتک

 
  

است  یخارج از رحم ياز باردار يشکل نادر کالیسرو یحاملگ

کند و یم دایپ ینیگزیجا کسیدر کانال آندوسرو يکه در آن باردار

 1.دهدیخود اختصاص مهرا ب یخارج رحم يهايباردار %1کمتر از 

 یکروموزم صیشامل نقا کالیسرو یمستعدکننده حاملگ يفاکتورها

 يهاو استفاده از روش نیسزار اژ،سابقه کورت ،یمحصولات حاملگ

 يزیخونر کال،یسرو ینشانه حاملگ نیترعیباشد. شایم يکمک بارور

در نظر داشتن  2.و بدون درد است دیاست که اغلب شد نالیواژ

منجر به  دیشد يزیاز خونر ،زودهنگام صیو تشخ کالیسرو یحاملگ

 حفظدرمان موفق و  کیکرده و منجر به  يریجلوگ یسترکتومیه

  ممکن است  سـکیدوسروـبا اسپکولوم، آن نهیمعا شود. دریم يبارور

  
صورت هب یبافت حاملگ ای ینیجن يهاباز باشد و پرده ایبسته بوده 

براساس  کالیسرو یحاملگ صیتشخ 3.آشکار باشد یآب ایبنفش 

جفت در  ای يشامل ساك باردار نالیترانس واژ یسونوگراف يهاافتهی

(در رحم  یساعت شن ينرمال و نما نیلا الیاندومتر کس،یسرو

راه درمان نگهدارنده  کی 4.باشدیمتورم) م کسیبا کانال سروهمراه 

و  ونیلاتاسی. داست يداربه داخل ساك بار میپتاس دیکلر قیتزر

 وعیآن ش یکارانه است. عارضه اصلمحافظه یروش جراح کیکورتاژ 

 یسترکتومیاست که ممکن است منجر به ه دیشد يزیخونر يبالا

 يهاشاخه نالیاز جمله بستن ترانس واژ یبا اقدامات یشود، ول

 انیشر ونیزاسیو آمبول کسیسرکلاژ سرو ،یرحم انیشر کالیسرو

از عمل و تامپوناد  پیش ،نیوازوپرس کالینتراسرویا قیزرت ای یرحم

گزارش  نیهدف از ا 5.توان کاهش دادیآن را م سکیر کسیسرو

  مقدمه
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 کالیسرو یحاملگ زیآمتیکارانه موفقمورد درمان محافظه کی یمعرف

 باشد.یم

  

  
اشد که با بساله حاملگی دوم و سابقه تولد زنده می 30بیمار زن 

 با علت دیسترس جنین)هبار سزارین ترم در سه سال قبل (بسابقه یک

ه ب 1396هفته تاخیر قاعدگی در سال  10دنبال هبینی بشکایت لکه

شهد موابسته به دانشگاه علوم پزشکی  قائم (عج) بیمارستان آموزشی

ر دهاي سونوگرافیک انجام شده براي بیمار مراجعه کرد. در بررسی

وش از مراجعه سقط فرام پیشهفته  دونوبت در فاصله یک ماه و دو 

 شده مطرح شده بود. سن بارداري براساس تاریخ آخرین قاعدگی و

هفته و دو روز بود و بیمار سابقه بیماري طبی  10 سونوگرافی

ر هفته و خونریزي د 10- 12نداشت. در معاینه ارتفاع رحم در حد 

 پیشماه . در سونوگرافی شکمی یکبینی بودبدو مراجعه در حد لکه

روز  ششهفته و  ششاز مراجعه، حاملگی منفرد داخل رحمی با سن 

در قسمت پروگزیمال  mm 30×65 بدون ضربان قلب و یک هماتوم

  ساك مشاهده شده بود.

و اکوي  mm 59×118 هفته با ابعاد دو پس از در سونوگرافی

ا ببا جدار نامنظم  mm 59×73 میومتر نرمال، تصویر ساك بارداري

 یسهکتصاویر اکوژن و اکوفري در حفره آندومتر مشاهده شد که فاقد 

زرد و قطب جنینی بود. با تشخیص سقط فراموش شده براي بیمار 

µg 800 (واژینال) تجویز شد.  میزوپروستول  

علت شرح حال هاز دریافت میزوپروستول ب پسساعت  24

ري تحت سونوگرافی خونریزي و دفع مشکوك محصولات باردا

و اکوي  mm 66×128 ترانس ابدومینال قرار گرفت. ابعاد رحم

 mm میومتریال هموژن، تصویر یک ناحیه هتروژن با ابعاد تقریبی

 در سگمان تحتانی رحم حاوي نواحی هایپراکو و بدون اکو 90×50

کو نواحی هایپرا برخیدر درون آن رویت شد. در بررسی کالرداپلر 

عروقی بود که در درجه اول رزیدوي بارداري مطرح داراي فلوي 

 د.میزوپروستول واژینال دریافت کر µg 800 بیمار مجدد شده بود.

ی و دنبال معاینه واژینال دچار خونریزي ناگهانهساعت ب 24 پس از

تر لی دوبسیار شدید شد که ضمن انتقال به اتاق عمل، بیمار حدود 

  خون از دست داد.

نمی، آاتاق عمل بیمار در شوك بود. تعریق سرد، در بدو ورود به 

و نبض بسیار ضعیف داشت. بلافاصله  140حد  کاردي درتاکی

اژ رانیماسیون شروع و ترانسفوزیون خون انجام و بیمار تحت کورت

در ناحیه  ویژهبهقرار گرفت. مقدار زیادي نسج خارج شد ولی رحم 

 و در حال خونریزي کامل دیلاتهطور بهسگمان تحتانی و سرویکس 

 اخلفعال بود. سونوگرافی پرتابل در اتاق عمل انجام شد. رزیدو د

 µg 400رحم نداشت. ماساژ رحمی دو دستی انجام و ابتدا 

علت ادامه خونریزي یک عدد همیزوپروستول رکتال تجویز شد. ب

 وماساژ دو دستی رحم  باوجودآمپول مترژن عضلانی دریافت کرد. 

میزوپروستول رکتال تجویز شد.  µg 400ي مجدد ادامه خونریز

ي همچنین سه واحد خون (گلبول قرمز شسته شده)، سه واحد پلاسما

م یتثبیت علا از پسمنجمد شده تازه و سه واحد پلاکت تجویز شد. 

دامه ا باوجودتوسین انفوزیون شد. واحد اکسی 100حیاتی براي بیمار 

هت یات، درمان نگهدارنده جشدید و تهدید کننده ح بسیارخونریزي 

  حفظ باروري بیمار انجام شد.

    داخل سرویکس و رحم که با 20عدد سوند فولی شماره  دو

cc 40  .سل آغشته به دوعدد سرجی ششمایع پر شده بود ثابت شد 

عدد گاز در داخل  دوبسته پودر هموستاتیک در داخل سرویکس و 

 د وجراي ادراري تعبیه شواژن تامپون شد. سوند ادراري در داخل م

از عمل براي بیمار  پیشخونریزي کنترل شد. یک گرم سفازولین 

علت هساعت نداشتن خونریزي واژینال، ب 24 پس از تجویز شد.

 پس واحد دیگر، خون ترانسفوزیون شد. دوتداوم آنمی، براي بیمار 

ساعت سوند فولی رحمی خارج و بیمار با حال عمومی خوب  48از 

نامه از بیمار گزارش شده کسب رضایت شد. این نتایج باترخیص 

  است.

  

  
 این دلیل نادر بودن حاملگی سرویکال هیچ توافقی براي درمانهب

باشد. نوع حاملگی وجود ندارد و هیچ استانداردي موجود نمی

ت هاي نگهدارنده مختلفی گزارش شده است. تزریق متوترکسادرمان

   7و6.آمیز بوده استیتقبه تنهایی یا همراه با کورتاژ موف

کورتاژ را براي درمان حاملگی سرویکال  پژوهشگرانبرخی از 

  مورد حاملگی 13اران که ـو همک Fylstraدر مطالعه  8.اندمعرفی کرده

  بحث

 
  

  بیمارمعرفی
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  مطالعات مشابهجدول 

  عنوان  مجله  سال انتشار  نویسندگان

9
DLylstra F 2014  Am J Obstet Gynecol  13 هاي ملگیمورد حاملگی سرویکال در سه ماهه اول را گزارش کرد و پیشنهاد کرد که حتی حا

  .مان کردیت درکشن کورتاژ و تامپوناد با موفقراحتی با ساتوان بههتروتوپیک سرویکال را نیز می

10, et alAsante A  2015  J Reprod Med  ردند.ک گزارش عضلانی کساتومتوتر دوز تک با سرویکال حاملگی آمیزموفقیت درمان مورد دو  

11al, et CJeng J  2007  Obstet Gynecol  38 ی طدند و اولتراسوند خاتمه داکسات با هدایت ومورد حاملگی سرویکال را با تزریق متوتر

  روز، محصولات حاملگی جذب شد. 49میانگین مدت زمانی 

12alet  ,KTakeda  2018  Case Rep Emerg Med رفه ی دوطوسیله آمبولیزاسیون شریان رحمیکال را گزارش کردند که بهمورد از حاملگی سرو دو

  کسات درمان شدند.وهمراه با متوتر

13et al ,JHu  2016  BJOG 19 ر گرفتهژ قرال که تحت درمان با آمبولیزاسیون شریان رحمی و کورتابیمار با حاملگی سرویکا 

اژ یک کورت گیري کردند که آمبولیزاسیون شریان رحمی همراه بابودند را گزارش کردند و نتیجه

  .روش ایمن و موثر جهت درمان حاملگی سرویکال همراه با حفظ رحم است

  
کند که یشنهاد میسرویکال در سه ماهه اول را گزارش کرده است پ

ا توان به راحتی بهاي هتروتوپیک سرویکال را نیز میحتی حاملگی

ساکشن کورتاژ و تامپوناد با موفقیت درمان کرد. از یک طرف 

مدت و از کسات و پیگیري طولانیوعوارض مادري درمان با متوتر

ین طرف دیگر مخارج درمان با آمبولیزاسیون شریان رحمی نیز در ا

  9شود.حذف می روش

آمیز مورد درمان موفقیت دوو همکاران،  Asanteدر مطالعه 

کسات عضلانی گزارش شده وحاملگی سرویکال با تک دوز متوتر

مورد حاملگی سرویکال را با تزریق  38و همکاران،  Jeng 10.است

کسات با هدایت اولتراسوند خاتمه دادند و طی میانگین مدت ومتوتر

آمبولیزاسیون شریان  11.ولات حاملگی جذب شدروز، محص 49زمانی 

هاي رحمی به تنهایی یا همراه با کورتاژ منجر به ختم حاملگی

و  Takedaشود. سرویکال بدون خونریزي و همراه با حفظ رحم می

وسیله مورد از حاملگی سرویکال را گزارش کردند که به دوهمکاران، 

کسات درمان وآمبولیزاسیون شریان رحمی دوطرفه همراه با متوتر

بیمار با حاملگی  19اي که بر روي و همکاران در مطالعه Hu 12.شدند

ر سرویکال که تحت درمان با آمبولیزاسیون شریان رحمی و کورتاژ قرا

گزارش کردند که آمبولیزاسیون شریان رحمی همراه با  ،گرفته بودند

کورتاژ یک روش ایمن و موثر جهت درمان حاملگی سرویکال همراه 

  13.باشدبا حفظ رحم می

باشد. حدس بالینی تشخیص حاملگی سرویکال بسیار مشکل می

اهه در سه م βhCG و استفاده از سونوگرافی ترانس واژینال و تیتراژ

تواند به تشخیص زودرس و دقیق حاملگی اول در موارد مشکوك می

سرویکال کمک کند. تشخیص زودرس حاملگی سرویکال در بیماران 

تواند و مداخله زودرس می پیشینپرخطر نظیر افراد با سابقه سزارین 

  با درمان نگهدارنده، حفظ باروري و بدون عوارض همراه شود.
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Background: Cervical pregnancy is a rare type of ectopic pregnancy (EP) in which the 

pregnancy implants in the lining of the endocervical canal. It accounts for less than 1 

percent of ectopic pregnancies. The cause is unknown; local pathology related to 

previous cervical or uterine surgery may play a role given an apparent association with 

a prior history of curettage or cesarean delivery. The most common symptom of 

cervical pregnancy is vaginal bleeding, which is often profuse and painless. Lower 

abdominal pain or cramps occur in less than one-third of patients; pain without bleeding 

is rare. It is important to think about the possibility of cervical pregnancy in such 

patients since early diagnosis is critical to avoidance of complications and successful 

treatment. Management of this pregnancy is dependent on the hemodynamic status of 

the patient. Conservative management and some more aggressive therapy such as 

emergency hysterectomy can be used. The aim of this report was to introduce a case of 

successful conservative management of cervical pregnancy. 

Case presentation: A 30-year-old G2L1 woman with history of a previous cesarean 

section and possible diagnosis of missed abortion referred to the Gynecology Clinic of 

Ghaem Hospital, Mashhad University of Medical Sciences, Iran, in 21 May 2017. 

Cervical pregnancy was diagnosed during curettage. Severe hemorrhage occurred after 

curettage and the hemodynamic status of the patient was unstable immediately after 

curettage. Severe threatening vaginal bleeding was controlled with intrauterine Foley 

catheter containing 60 cc normal saline and then vaginal packing. The patient was 

discharged with good general condition. 

Conclusion: In cervical pregnancy and unstable hemodynamic status and desire to 

preserve fertility, intrauterine Foley catheter and vaginal packing after curettage is 

helpful. 
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