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، سونوگرافی مهبلی، درد شکم، توده لگنییرحم يها برداشتن لوله، حاملگی خارج رحمی :يدیلک يها اژهو

  و هدف هنیزم
 در خارج از حفره رحم، بارورشدهنه گزینی تخمک لا

حاملگی خارج  شیوع 1.شود یمحاملگی خارج رحمی نامیده 
 %5/1- 2به است و  افتهی شیافزارحمی در طی دهه گذشته 

اده از ـزان استفـزایش میـال افـدنبه ب 4-2.رسیده است
  لقاح آزمایشگاهی ،کمک باروري هايروش

(In Vitro Fertilization)، و جراحی  مقاربتی يها عفونت

  :دهکیچ
  ی خارج ـحاملگ .ردیگ یمحاملگی خارج رحم شکل  ،خارج از حفره رحم لانه گزینی کند یکه تخمک بارور در محل زمانی

کمک باروري استفاده  يها روشز ن در زنانی که اآرحم دو طرفه یکی از نادرترین انواع حاملگی خارج رحمی است و میزان بروز 
ساله با شرح  33یک خانم  بیمار .مادران ضروري است ریوم مرگ زانیمش هن جهت کاآو تشخیص زودرس  ، بیشتر استکنند یم

  تلقیح داخل رحمیتحت  روز قبل 28حدود  و بستري شد فقدان قاعدگیدرد شکم و ا بدد که ـمتعخارج رحمی  حال حاملگی
(Intra Uterine Insemination) دو توده مشکوك به حاملگی خارج رحمی  شده انجامدر سونوگرافی  .بود قرارگرفته  

برداشتن  عمل جراحی لاپاراسکوپیک  در .شد تیرؤدو طرف  یرحم میضما در یرنگ سونوگرافی بررسی در محیطی عروقداراي 
 .گردید دییتأ بافت شناسی يها افتهیتشخیص با  و ه شددو طرفه، حاملگی خارج رحمی دو طرفه بدون پارگی مشاهد یرحم يها لوله

کمک باروري دارند، حتی در صورت گزارش حاملگی  يها روشدر زنانی که سابقه حاملگی خارج رحمی و نازایی و استفاده از 
در  تواند یم ،مهبل از طریقدر سونوگرافی  ، در نظر داشتن احتمال حاملگی خارج رحمی دو طرفه، خصوصاًطرفه کیخارج رحمی 

  .باشد کننده کمکمادران  ریوم مرگکاهش 
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بیشتر از گذشته حاملگی خارج رحمی  شیوعرحمی  يها لوله
 يها لولهحاملگی خارج رحمی در محل  نیتر عیشا 5.است
  3.است رحمی

 متسع لوله رحمیمحل حاملگی خارج رحمی در 
% 70با شیوع  يا لولهنوع حاملگی خارج رحمی  نیتر عیشا

خارج رحمی را شامل  يها یحاملگاز کل % 65است و حدود 
از  %10حاملگی خارج رحمی عامل حدود هنوز  6.شود یم

حاملگی خارج  8و7.هاي مادران به دنبال بارداري است مرگ
خارج  يها یحاملگانوع نادرترین رحمی دو طرفه یکی از 

 200000رحمی است و میزان بروز آن یک مورد به ازاي هر 
کمک باروري  يها روشنانی که از حاملگی است و در ز

هرچند حاملگی خارج  12-9.یشتر استب ،کنند یماستفاده 
خود به خودي و حاملگی خارج رحمی به  هرحمی دو طرف

لل متفاوتی از عکمک باروري  يها روشدنبال استفاده از 
 يها لولهمربوط به  يها يماریباما وجود سابقه  ،یکدیگر دارند

به علت  3.استل در هر دو گروه عل نیتر عیشا از رحمی
املگی خارج رحمی حادران ناشی از مبالاي  ریوم مرگمیزان 

و سریع آن از اهمیت بسزایی  زودهنگامتشخیص  دو طرف،
 يها تودهو  یمهبلخونریزي  درد لگن، 4.برخوردار است

بالینی حاملگی خارج رحمی  علائم نیتر عیشا یرحم میضما
، مهبلیو  یشکمسونوگرافی  13.دباش یمیا دو طرفه  طرفه کی

خارج رحمی  يها یحاملگانتخابی جهت تشخیص  هاي روش
خالی بودن  ،خارج رحمی و مایع آزاد در لگن يها توده 5.است

با مقاومت پایین  پر عروقحلقه شواهد  حفره رحمی و
سونوگرافی در  يها افتهی، ضمایم رحمیدر ی شریان
به  5و2.وطرفه استیا د طرفه یک خارج رحمی يها یحاملگ

دو طرفه  و طرفه یکحاملگی خارج رحمی ی علت تشابه بالین
 3.دشوار است آزمایشگاهیو  بالینی ازنظرتشخیص دقیق آن 

با  هدر این مقاله یک مورد از حاملگی خارج رحمی دو طرف
و  میپرداز یمکمک باروري  يها روشاده از فاست حال شرح

 ومتخصصین بالینی براي  تواند یم شده ارائهاطلاعات 
 مفید نادررویارویی با این مقوله  ، در صورتها ستیولوژیراد

 .واقع شود

 معرفی مورد
ارستان ـدر بیم )0: زایمان، 5 حاملگی(ساله  33انم ـخ

   6ال ـبه دنب 1398 تیرماهت در تاریخ ـالزهراي رش
انی و چپ ـت تحتـو درد خفیف قسم عدم قاعدگیته فه

روز قبل  28براي بیمار  .ري شدـبست ،لـروز قبیک شکم از 

 [Intra Uterine Insemination (IUI)]تلقیح داخل رحمی 
  سرمی سطح. بود شده  انجام

[Beta Human Chorionic Gonadotropin (BHCG)]  در
 و MIU/ml 5/11 به ترتیب، IUIبعد از  25و  16و  14روزهاي 

MIU/ ml 8/86 وMilli-internatinal Units per 

Milliliter MIU/ ml 870 سال نازایی  6 حال شرح بیمار .ودب
و یک  پچ رحمی ضمایمو دو حاملگی خارج رحم در 

اولین . داشتراست  رحمی ضمایمحاملگی خارج رحم در 
برابر  با دوز دو سال قبل 6 در رج رحمیاحاملگی خ

ج رحمی دوم و رخا يها یحاملگو متوتروکسات درمان شد 
قرار حمایتی تحت درمان ده است که بو سوم در سال گذشته

سال قبل  5سابقه یک سقط در حدود ، همچنین بیمار گرفت
 در روز قبل از شده انجامدر سونوگرافی  .نیز داشته است

لایه مخاطی مال و ضخامت رحم نر دیگر،رکزي مراجعه در م
و یک توده مشکوك به حاملگی خارج  متر میلی 10 داخل رحم

گزارش  متر میلی 20×17است به ابعاد ر رحمی ضمایمرحم در 
بخش  رد شده انجامپس از بستري، در سونوگرافی  .شد

لایه اکوي با رحم با سایز طبیعی و  رادیولوژي بیمارستان،
 11 لایه مخاطی داخل رحمو ضخامت  یکنواخت عضلانی

از   سفیدترو  غیریکنواختدو توده  .شد رؤیت متر میلی
 رحمی ضمایمدر  متر میلی 31×30×24به ابعاد  ها تخمدان
به  داخلچپ  رحمی ضمایمدر  متر میلی 32×28×20راست و 

 رنگیدر سونوگرافی  .)1تصویر ( هر دو تخمدان مشاهده شد
در  4/0مقاومتی  معیاردر هر دو توده با  محیطی عروقنیز 

 رحمی ضمایمدر توده  46/0راست و  رحمی ایمـضمتوده 
 رحم فضاي خلفنیز در  ر مایعـمختص .ردیدـگ رؤیتچپ 

  . دیده شد
  

سونوگرافی و مثبت بودن سطح  يها افتهیبر اساس 
تشخیص حاملگی خارج رحمی دو طرفه  BHCGسرمی 

. بیمار تحت جراحی لاپاراسکوپیک قرار گرفت. گذاشته شد
  تقریبی اندازه  بهدر جراحی دو توده حاملگی خارج رحمی 

فالوپ دو طرف  يها لوله متسع در ناحیه  متر یسانت 2- 3
قسمت بدون شواهد پارگی همراه با مختصر خونریزي از 

برداشتن مشاهده گردید، سپس  ي رحمی دار لوله حاشیه
جهت بررسی  ها نمونهدو طرفه انجام شد و  هاي رحمی لوله

از  بافت شناسیدر بررسی . ارسال گردید بافت شناسی
 شناسایی شد که تشخیص حاملگی جفتی، پرزهاي ها توده

  .گردید تأییدخارج رحمی دو طرفه 
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مدیال به  (B)و آدنکس چپ  (A)در آدنکس راست ) حاملگی خارج رحمی دو طرف(هاي هتروژن توده ـ1 تصویر
  هاتخمدان

  

  يریگ جهیو نت بحث
بیمار ما یک مورد حاملگی خارج رحمی دو طرفه با 

حاملگی خارج رحمی متعدد قبلی بوده که تحت  حال شرح
IUI  در این بیمار  .بود گرفته قرارو تحریک تخمدانی

 ،مهبلیتشخیص قبل از جراحی با استفاده از سونوگرافی 
گذاشته شد که سپس تحت  آزمایشگاهیو  بالینیعلائم 

دو طرفه  هاي رحمی برداشتن لولهجراحی لاپاراسکوپیک 
مایانک و . هم تائید شد بافت شناسیقرار گرفت و توسط 
ت و اختصاصیت سونوگرافی را جهت همکارانش حساسی

  و% 87- 99تشخیص حاملگی خارج رحمی به ترتیب 
و % 7/96و ارزش اخباري مثبت و منفی را به ترتیب % 94- 99

اهمیت قدرت تشخیصی  رو این از 14.گزارش کردند% 4/99
 ازجملهخارج رحمی  يها یحاملگسونوگرافی در انواع 

زشک براي حاملگی خارج رحمی دو طرفه جهت کمک به پ
 بینی پیشجلوگیري از ایجاد شرایط اورژانسی و غیرقابل 

یک مورد  شکانساریا و همکاران. ردیگ یمکید قرار أمورد ت
حاملگی دو طرفه با پارگی و نیز جمیلیان یک بیمار حاملگی 

  .را گزارش نمودند IUIخارج رحمی دو طرفه به دنبال انجام 
  

  
تشخیص حاملگی  در هر دو این موارد برخلاف مورد ما

   16و15.خارج رحمی دو طرفه در طی عمل جراحی گذاشته شد
  

نیز یک بیمار با حاملگی خارج رحمی  شهانگ و همکاران
بیمار ما،  برخلافدو طرفه خود به خودي گزارش کردند که 

مورد  17.ریک تخمدانی نداشتـو تح IUI از انجام يا سابقه
سط مرادان دیگري از حاملگی خارج رحمی دو طرفه تو

ردید که در مقایسه با بیمار ما، حاملگی خارج ـگزارش گ
ص قبل از ـدم تشخیـبه خودي بوده و ع ی خودـرحم

 18.اورژانسی گردیده بود بازر به جراحی ـجراحی منج
 طرفه یکحتی اگر تشخیص حاملگی خارج رحمی  درنتیجه

، دهانه رحمبراي بیمار گذاشته شد بررسی دقیق تخمدان، 
سمت مقابل با  رحمیو بخصوص لوله  صفاقفضاي 

  وع ـمجم 17.ضروري است مهبلیسونوگرافی 
راه ـی همـرافـو سونوگ  BHCGحـسطی، ـبالین يها افتهی

ش ـر به کاهـار منجـق بیمـرفتن دقیـت نظر گـبا تح
  و موربیدیتی حاملگی خارج رحمی  ومیر مرگ

  .گردد یمدو طرفه 

  

B 
A 
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Abstract: 

Bilateral Tubal Ectopic Pregnancy 

Fallaharzpeyma S. MD*, Sazgara F. MD**, Saffari E. MD**, Mansour Ghanaie M. MD*** 
Aghazade A**** 

(Received: 9 June 2020 Accepted: 27 Sep 2020) 

 
When a fertilized ovum implants outside of the uterine cavity is known as ectopic pregnancy. Bilateral 

Tubal Ectopic Pregnancy is one of the most uncommon types of ectopic pregnancies and its incident is 
higher in women using reproductive techniques and early detection of that is extremely important because 
of associated morbidity and mortality. A 33 years woman with previous history of ectopic pregnancies was 
admitted due to amenorrhea and abdominal pain. She had undergone IUI 28 days before admission. In 
Transvaginal ultrasound we found heterogeneous masses in both adnexa, suspicious for bilateral ectopic 
pregnancies. Color Doppler ultrasound exam showed peripheral vascularity in both masses. Surgical 
findings following laparoscopic bilateral salpingectomy were two non ruptured ectopic pregnancy masses 
in ampullary parts of both fallopian tubes. Histopathological findings confirmed the diagnosis of bilateral 
ectopic pregnancies. In women with history of previous ectopic pregnancy and infertility, even if unilateral 
ectopic pregnancy is considered, checking contralateral adnexa carefully by TVS to exclude bilateral 
ectopic pregnancy is essential and could prevent physicians from facing urgent challenges and decrease the 
risk of maternal morbidity and mortality. 

Key Words: Ectopic Pregnancy, Infertility, Abdominal Pain, Pelvic Mass, Trans Vaginal Ultrasound 
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