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حاملگي سرویکال و درمان موفقيت آميز آن با  کیگزارش  

 متوتروکسات و کورتاژ
  ،2دکتر بهناز انصاری ،2یدربار نيمع هي، دکتر سم1مليحه عافيتدکتر 

 4نيحورا واحدالع دهيدکتر س، 3زاده مرضيه لطفعلي دکتر
 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما دنتیرز .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .4

 24/3/1314  :تاریخ پذیرش  7/2/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

 

کانال  نوع نادری از بارداری های خارج رحمی با جایگزینی محصولات حاملگی در ،حاملگی سرویکال :مقدمه

حاملگی از علت این نوع . از این نوع بارداری ها را به خود اختصاص می دهد% 1اندوسرویکال می باشد که حدود 

یا سزارین و  ژروی رحم و سرویکس به دنبال کورتا های موضعی مربوط به جراحی قبلی بر ناشناخته بوده و آسیب

همچنین بارداری سرویکال با شیوع بیشتر در بارداری های خارج  .قبلی می تواند در ایجاد این عارضه دخیل باشد

اقدامات درمانی آن می  حاملگی سرویکال وگزارش یک مورد  مطالعه حاضر .می شود مشاهده IVFرحمی حاصل 

 .باشد

 .بارداری دوم و با سابقه سقط و کورتاژ حدود یک سال قبل بود ،ساله 11 یمعرفی شده خانم بیمار :معرفي بيمار

 تشخیص به منظور ،هفته قبل 2ماه قبل و لکه بینی از حدود  5/1بیمار به دلیل عدم وقوع قاعدگی از حدود  برای

سونوگرافی ترانس واژینال انجام شده بود که در سونوگرافی انجام شده ساک حاملگی منظم با  گیوضعیت حامل

م پایدار تحت درمان طبی با متوتروکسات ئبیمار با توجه به علا .واکنش دسیدوایی در کانال اندوسرویکال گزارش شد

 . قرار گرفت کورتاژخونریزی و دفع نسج تحت  ه دلیلسیستمیک و داخل ساک قرار گرفت که ب

منجر  های واژینال که تشخیص و درمان زودهنگام بارداری سرویکال با توجه به جلوگیری از خونریزی :نتيجه گيری

به دلیل  ،در بیمار معرفی شده. حائز اهمیت است ،به هیسترکتومی و حتی ممکن است تهدید کننده حیات مادر باشد

بی تردید در صورت  .باروری مادر بدون موربیدیته خاصی حفظ شدتشخیص زودهنگام به صورت موفقیت آمیز 

احتمال بروز خونریزی واژینال و  کساتومتوتر استفاده از تکنیک هایی همچون آمبولیزاسیون شریان رحمی همراه با

 .وجود نیایده برای بروز مجدد حاملگی سرویکال ب عامل خطری نیاز به کورتاژ سرویکال کاهش می یافت تا
 

 متوتروکسات ،حاملگی سرویکال ،حاملگی خارج رحمی :مات کليدیکل
 

 

                                                
مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریدانش ؛دکتر مرضیه لطفعلی زاده :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 LotfalizadeM@mums.ac.ir :پست الکترونيک ؛ 851-33822083: تلفن. .رانیمشهد، ا
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 مقدمه

نوع نادری از بارداری های خارج  ،حاملگی سرویکال

کانال  رحمی با جایگزینی محصولات حاملگی در

از این نوع بارداری % 1اندوسرویکال می باشد که حدود 

 .(2، 1)ها را به خود اختصاص می دهد 

های  علت این نوع حاملگی ناشناخته بوده و آسیب

روی رحم و  موضعی مربوط به جراحی قبلی بر

یا سزارین قبلی می تواند و  ژسرویکس به دنبال کورتا

همچنین بارداری  .در ایجاد این عارضه دخیل باشد

سرویکال با شیوع بیشتر در بارداری های خارج رحمی 

 .(4، 3)می شود  مشاهده IVFحاصل 

ن به ترین علائم بارداری سرویکال می توا از شایع

 ،دنهای واژینال که اغلب بدون درد می باش خونریزی

 .(4)اشاره کرد 

سوراخ خارجی سرویکس معمولاً  ،در معاینه با اسپکولوم

یت می ؤباز بوده و خروج محصولات بارداری قابل ر

در صورت احتمال وجود بارداری سرویکال باید از  .باشد

معاینه دو دستی به دلیل بروز خونریزی واژینال اجتناب 

 .شود

یکی از یافته های مهم در معاینه دودستی، وجود 

تر از رحم می باشد  سرویکس نرم و برجسته و بزرگ

معمولاً به وسیله سونوگرافی  بالینیتشخیص . (4)

جمله علائم مشخصه  و از ی شودانجام مترانس واژینال 

بارداری سرویکال در سونوگرافی ترانس واژینال می 

جایگزینی  توان به عدم وجود ساک حاملگی در رحم،

جفت یا ساک حاملگی در سرویکس رحم به شکل 

 .(5)اشاره کرد  8ساعت شنی یا 

جهت تشخیص در موارد پیچیده و جهت  MRIاز 

به منظور  نسزیونحاملگی اکتوپیک محل ا افتراق از

. (0)تشخیص بعد از هیسترکتومی استفاده می شود 

کسات در اغب موارد بارداری سرویکال به عنوان ومتوتر

در زنان با  .درمان اولیه و طلایی شناخته شده است

علائم حیاتی پایدار معمولاً از درمان تک دوز یا چند 

کسات استفاده می شود که در صورت وجود ودوز متوتر

به صورت داخل مایع  کلرید پتاسیم جنین،قلب 

تشخیص . (7) شودآمنیوتیک یا داخل جنین تزریق می 

و درمان زودهنگام بارداری سرویکال به دلیل جلوگیری 

های واژینال منجر به هیسترکتومی حائز  از خونریزی

 .اهمیت است

های  ن با علائم حیاتی ناپایدار معمولاً از روشادر بیمار

دیلاتاسیون و کورتاژ و در موارد خونریزی جراحی مانند 

 .(3)غیر قابل کنترل از هیسترکتومی استفاده می شود 

به منظور کاهش میزان خونریزی می توان از 

آمبولیزاسیون شریان رحمی و بستن شاخه های نزولی 

شریان رحمی قبل از تخلیه و یا جایگزینی کاتتر به 

خلیه استفاده محل جایگزینی بعد از ت منظور تامپونار

 .(1)کرد 

در بیمار معرفی شده، بارداری سرویکال به وسیله 

سونوگرافی ترانس واژینال تشخیص داده شد و با توجه 

به پایدار بودن علائم حیاتی و عدم وجود خونریزی 

شدید، بیمار کاندید درمان با متوترکسات شد و به صورت 

همراه با کسات وم با متوترأموفقیت آمیزی تحت درمان تو

 .کورتاژ سرویکس قرار گرفت
 

  ماريب يمعرف
بارداری دوم و با  ،ساله 11معرفی شده خانم  بیمار

 برای .سابقه سقط و کورتاژ حدود یک سال قبل بود

ماه قبل  5/1بیمار به دلیل عدم وقوع قاعدگی از حدود 

و همچنین خونریزی واژینال به صورت لکه بینی از 

وضعیت  تشخیص به منظور ،هفته قبل 2حدود 

هفته قبل سونوگرافی ترانس واژینال انجام یک  حاملگی

شده بود که در سونوگرافی انجام شده ساک حاملگی 

منظم با واکنش دسیدوایی در کانال اندوسرویکال دارای 

و بدون میلی متر  11اندازه ساک حاملگی  کیسه زرده و

بیمار با تشخیص  .قطب جنینی گزارش شده بود

ی انجام شده گرافدر سونو. ارداری سرویکال بستری شدب

ساک حاملگی حاوی کیسه زرده و  ،در زمان بستری

مشاهده  ضربان قلب جنینقطب جنینی کوچک بدون 

با  .بود 43487همان روز  در BHCGو تیتراژ  شد

درمان با  ،بیمار پایدارتوجه به وضعیت بالینی 

ه کسات بووتراولین تزریق مت .کسات انتخاب شدومتوتر

یک روز پس از  میلی گرم 38 صورت سیستمیک با دوز

روز پس  3 ،در سونوگرافی انجام شده .بستری انجام شد

ساک بارداری حاوی  ،کساتواز تزریق دوز اول متوتر
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 هدایتقلب در سرویکس گزارش شد و تحت 

میلی گرم  58 و سی سی 1کلرید پتاسیم  سونوگرافی

تیتراژ  .املگی تزریق شدکسات به داخل ساک حومتوتر

BHCG  روز بعد از  4و  53188در روز تزریق دوم

یک هفته بعد  BHCGتیتراژ  .بود 11888تزریق دوم 

بود و در سونوگرافی انجام شده در  3588از تزریق دوم 

همان روز نواحی دفورمه در کانال سرویکس به نفع 

 38متوتروکسات  و مجدداً شدبقایای بارداری گزارش 

به صورت سیستمیک تزریق شد و روز بعد  میلی گرم

به دلیل وجود خونریزی واژینال و دفع نسج کورتاژ 

سرویکال انجام و بقایای بارداری با موفقیت خارج 

روز بعد از  2. و خونریزی واژینال کنترل شد گردید

بیمار با علائم حیاتی پایدار و بدون خونریزی  ،کورتاژ

صورت ه ب BHCGو تیتراژ  شدترخیص  واژینال

ه ب؛ هفتگی پیگیری شد که سیر کاهش یابنده داشت

 BHCGهفته پیگیری تیتراژ  5طوری که در طی 

، (هفته دوم) 704، (هفته اول) 3888 :بیمار به ترتیب

( هفته پنجم) 2و ( هفته چهارم) 53، (هفته سوم) 287

 .بود

 

 بحث

بارداری های خارج  ارداری سرویکال یکی از انواع نادرب

محصولات بارداری در کانال  ،رحمی می باشد که در آن

 .جایگزین شده است سکویسر

زایمان می  1588بروز این عارضه یک مورد در هر 

سابقه سزارین و کورتاژ قبلی به دلیل آسیب  .باشد

موضعی ایجاد شده در سرویکس به عنوان عوامل خطر 

 .(3)ایجاد کننده بارداری سرویکال شناخته شده اند 

مورد بارداری  12، (2887)و همکار  ولا در مطالعه

 0سابقه کورتاژ در  .سرویکال مورد بررسی قرار گرفت

وجود %( 7/10) دمور 2و سزارین در %( 58)مورد 

در بیمار معرفی شده ما نیز احتمالاً سابقه . (4)داشت 

کورتاژ قبلی عامل خطری در ایجاد بارداری سرویکال 

 .بوده است

ترین علامت در بارداری های  شایع ،خونریزی واژینال

خارج رحمی سرویکال می باشد که معمولاً بدون درد 

ر معاینه با د .موارد با درد همراه است 3/1بوده و در 

اغلب سوراخ خارجی سرویکس باز بوده و  ،اسپکولوم

یت ؤخروج پرده های جنینی به رنگ آبی یا ارغوانی ر

روی  وجود ضایعه سیستمیک بر .(4)می شود 

سرویکس می تواند ناشی از تهاجم تروفوبلاستیک 

در معاینه دو دستی سرویکس نرم و . باشدسرویکس 

علامت ساعت  حالت نیبه اتر از رحم بوده که  بزرگ

 توسط 1110که اولین بار در سال  گفته می شود یشن

 .(5)انجام شد  جورکویک

 در مواردی که احتمال وجود بارداری سرویکال مطرح

به دلیل احتمال  (مانند بیمار معرفی شده) باشد می

بالای بروز خونریزی واژینال از معاینه دو دستی اجتناب 

زودهنگام بارداری سرویکال تشخیص سریع و  .می شود

به دلیل جلوگیری از خونریزی های تهدید کننده حیات 

باروری حائز  و کاهش نیاز به هیسترکتومی و حفظ

 .اهمیت می باشد

قبل از شروع استفاده از سونوگرافی ترانس واژینال به 

این نوع از بارداری  ،منظور تشخیص بارداری سرویکال

صورت بروز سقط ه ا بمعمولاً در سه ماهه دوم و ی

خودبخودی شناسایی می باشد که در هر دو حالت با 

خونریزی های شدید و تهدید کننده حیات همراه بوده 

صورت اجتناب ناپذیر ه و در اغلب موارد هیسترکتومی ب

 .شودانجام می 

مورد بارداری  13 ،(2814) فیلیسترادر مطالعه 

 .ار گرفتصورت گذشته نگر مورد بررسی قره سرویکال ب

ه در تمام موارد تشخیص زودهنگام در سه ماهه اول ب

وسیله سونوگرافی ترانس واژینال انجام شده و درمان 

موفقیت آمیز با ساکشن کورتاژ و سپس بالون تامپوناد 

 .(1) بوددر کانال اندوسرویکس صورت گرفته 

از جمله علائم ( 1133)در مطالعه فارابو و همکاران 

کننده به تشخیص بارداری سرویکال سونوگرافیک کمک 

عدم مشاهده ساک حاملگی در داخل رحم، : می توان به

جایگزینی جفت و جنین در سرویکس، جایگزینی جنین 

تر از سوراخ سرویکس و یا شرائین  نیدر سطحی پای

رحمی و کانال سرویکس متورم به همراه رحم به شکل 

 .(5)اشاره کرد  8ساعت شنی یا عدد 

معرفی شده به دلیل شناسایی زود هنگام در بیمار 

بارداری سرویکال به وسیله سونوگرافی ترانس واژینال 
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امکان درمان موفقیت آمیز با متوتروکسات همراه با 

تردید حفظ باروری و  بی .کورتاژ سرویکال فراهم شد

درمان در مراحل ابتدایی در بیمار جوانی که سابقه تولد 

 اهمیت بالای برخوردار می از ،فرزند زنده نداشته است

 .باشد

 در یک مورد بارداری سرویکال معرفی شده توسط

با سن  ،ساله 41 ی، بیمار خانم(2815) پتوزیس

اساس آخرین قاعدگی بود که به  روزه بر 54بارداری 

روز قبل از مراجعه دلیل شک به حاملگی خارج از رحم 

به علت خونریزی در حد لکه بینی و تست حاملگی 

در سونوگرافی  .شد یبسترمثبت جهت بررسی حاملگی 

ی اترانس واژینال به عمل آمده ساک حاملگی محتو

میلی متر با جنین زنده در قسمت  CRL 5/1با  یننج

فوقانی کانال سرویکال به همراه ضخامت نرمال اندومتر 

تشخیص زود هنگام حفره رحم گزارش شد و به دلیل 

به وسیله سونوگرافی ترانس واژینال بیمار تحت درمان 

 کلرید پتاسیمتزریق موفقیت آمیز با متوتروکسات و 

داخل ساک قرار گرفت و بدون نیاز به اقدام دیگر پس 

 .(18)روز مرخص شد  18پس از  BHCG از افت

ناشناخته  ثرترین درمان در بارداری سرویکال هنوزؤم

کسات که آنتاگونیست اسید ودرمان با متوتر .می باشد

به عنوان یک درمان  1132فولیک می باشد از سال 

مناسب جهت بارداری خارج از رحمی شناسایی شده 

 .(11) است

در دسترس ترین و بی  ،رینت ارزان متوتروکسات

با  ،خطرترین درمان جهت بارداری های خارج رحمی

درمان تک دوز به . (12)عوارض شناخته شده می باشد 

 میلی گرم بر متر مربع 58متوتروکسات  تجویزصورت 

 تیدر مورد موفق .می باشد به صورت داخل عضلانی

 یگزارشات متفاوت متوتروکساتمتوالی د دوز چن روش

 .(13) وجود دارد

مورد بارداری  43، (1110)هانگ و همکاران  در مطالعه

سرویکال مورد بررسی قرار گرفت و نشان داده شد که 

 سنیا  18888بیشتر از   BHCGدر صورت تیتراژ 

میلی  18بیشتر از  CRLو  هفته 1 حاملگی بیشتر از

احتمال شکست درمان  ،و یا وجود قلب جنینمتر 

همچنین در این مطالعه  .بودکسات افزایش یافته ومتوتر

در مقایسه با دوز  کساتوالاتر متوتراستفاده از دوز ب

 .(14)ثرتر نبود ؤکمتر م

 BHCG ،43487تیتراژ اولیه  در بیمار معرفی شده ما،

و در سونوگرافی  بود میلی متر 11ساک حاملگی و 

اولیه قطب جنینی وجود نداشت و با این وجود به 

و  کساتوصورت موفقیت آمیز تحت درمان با متوتر

 .گرفتکورتاژ سرویکال قرار 

و  پتوزیس همچنین در بیمار معرفی شده توسط

 BHCG 23518با وجود تیتراژ نیز (2815)همکاران 

یت قدرمان موفمیلی متر  CRL 5/1و  واحد در لیتر

نشان  این موارد .(18)کسات انجام شد وآمیز با متوتر

که به دلیل محدودیت مطالعات انجام  استدهنده آن 

 ،شده در زمینه کاندیداهای مناسب جهت درمان دارویی

در تمامی موارد  هانگمعیارهای مطرح شده در مطالعه 

 .باشدکمک کننده نمی 

مورد  13( 1110)و همکاران مونتوگودو در مطالعه 

 ،مورد آن سرویکال بود 18بارداری خارج رحمی که 

 اولیه BHCGمتوسط تیتراژ  .مورد بررسی قرار گرفت

مورد  18در  .هفته بود 0و متوسط سن بارداری  3412

در  .تزریق شد کساتومورد متوتر 3و در  کلرید پتاسیم

کسات تفاوتی در ومتوتر و کلرید پتاسیم گروه تزریق دو

زمان از بین رفتن بارداری خارج رحمی وجود نداشت و 

تمام انواع  ن دهنده آن بود که دراین مطالعه نشا

بارداری خارج رحمی همراه با قلب می توان تزریق 

 کرداستفاده  کساتویا متوتر کلرید پتاسیم موضعی

(15). 

بارداری  بیماران با( 2885)میوزیت مطالعه  در

سرویکال مراجعه کننده به یک مرکز بیمارستانی در 

مام موارد ت سال مورد بررسی قرار گرفتند و در 0عرض 

میلی گرم  25 تحت گاید سونوگرافی تزریق

کسات به داخل مایع آمنیوتیک از طریق شکم ومتوتر

وسیله سونوگرافی و ه پیگیری بیماران ب .انجام شد

در دو بیمار به  .روز صورت گرفت 3هر  BHCGتیتراژ 

 1دلیل گزارش جنین مرده در سونوگرافی انجام شده 

کورتاژ سرویکال انجام  ،کساتومتوتر هفته پس از تزریق

این مطالعه بیانگر آن بود که تزریق داخل  .شد

و کورتاژ سرویکس بعد از یک  کساتومتوتر آمنیوتیک

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Petousis%20S%5Bauth%5D
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هفته روشی مفید در کنترل بارداری های سرویکال می 

 (.10) باشد

با  کساتومتوتر تزریق اولیه ،در بیمار معرفی شده ما

نجام شد و به صورت سیستمیک ا میلی گرم 38دوز 

در ضربان قلب جنین  روز به دلیل وجود 3بعد از 

سونوگرافی انجام شده تحت گاید سونوگرافی تزریق 

داخل ساک حاملگی  کلرید پتاسیم به و کساتومتوتر

در نهایت بعد از یک هفته به دلیل بروز . انجام شد

و  کساتوینال بعد از تزریق دوز سوم متوترژخونریزی وا

رداری در سرویکس در سونوگرافی گزارش بقایای با

 .کورتاژ سرویکال انجام شد ،انجام شده

یک مورد ( 2814)و همکاران  سیجانویکدر مطالعه 

بارداری سرویکال در خانم مولتی پار معرفی شد که 

 کسات به صورت موضعی وودرمان با تک دوز متوتر

آمنیوتیک موفقیت آمیز نبود و منجر به  داخل مایع

ه واژینال به دلیل بقایای بارداری شد که بریزی  خون

 .(17) شد هبرداشتوسیله هیستروسکوپ این بقایا 

 در بیمار معرفی شده ما نیز بعد از تزریق دوز سوم

خونریزی واژینال به دلیل بقایای بارداری  ،متوتروکسات

سرویکال  ژوسیله کورتاه وجود داشت که خونریزی ب

آسیب کمتر ناشی از  مسلماً به دلیل .کنترل شده بود

هیستروسکوپ بهتر است در چنین مواردی حذف 

 .وسیله هیستروسکوپ انجام شوده بقایای بارداری ب

به منظور کاهش احتمال بروز خونریزی واژینال در 

نیز مطالعاتی انجام شده  کساتومتوتر حین درمان با

بیان شد که ( 2811)و همکاران  زکریا در مطالعه .است

آمبولیزاسیون شریان رحمی همراه با استفاده از 

انتخاب مناسبی جهت کاهش مداخلات  ،متوتروکسات

 .(13)تهاجمی در درمان بارداری سرویکال می باشد 
 

یريگ جهينت  

با توجه به بیمار معرفی شده متوجه می شویم که در 

صورت تشخیص زودهنگام حاملگی خارج رحمی 

متوتروکسات بطور سرویکال و بکارگیری درمان طبی 

سیستمیک و موضعی می توان به نتایج موفقیت آمیز 

درمانی دست یافت و از عوارض حاملگی سرویکال از 

جمله خونریزی شدید که منجر به هیسترکتومی 

ناخواسته و از بین رفتن قدرت باروری می شود، 

 .جلوگیری کرد
 

 تشکر و قدرداني
در انجام این وسیله از کلیه همکارانی که ما را  بدین

 .طرح یاری کردند تشکر و قدردانی می شود
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