
  

 

97 

محل  یخارج رحم یگزارش چند مورد نادر حاملگ

 و درمان موفق آن نیاسکار سزار
  4یدیجاو یعل، 1نغمه خورسند، 3فاطمه تارادكتر ، *2تیعاف حهیملدكتر ، 1یلیجلوه جل

 . رانیمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ي، دانشکده پزشکدستيار تخصصي زنان .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتيمرکز تحقاستادیار گروه زنان و مامایي،  .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتيمرکز تحقگروه زنان و مامایي،  دانشيار .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يعموم يدستيار تخصصي جراح .4

 02/05/1396  تاریخ پذیرش:  04/02/1396تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

که تشخيص آن  باشد( ميCSP) یندر محل اسکار سزار ي، حاملگيخارج رحم ياز انواع نادر حاملگ یکي :مقدمه

حاضر با  هباشد. مطالع مشکل بوده و دارای عوارض مهم از جمله پارگي رحم، خونریزی شدید و حتي مرگ مادر مي

  انجام شد.آميز آنها  و درمان موفقيت ینمحل اسکار سزار يچند مورد حاملگهدف معرفي 

هفته بود که در سونوگرافي شکمي و  8با دو بار سزارین قبلي و سن حاملگي حدود  بيمار اول خانمي :بیمار معرفی

سونوگرافي ترانس واژینال انجام شده توسط متخصص رادیولوژی، ساک حاملگي دارای یک جنين با ضربان قلب در 

قرار گرفت. بيماران دوم و سوم  CSPراتومي و وج رزکشن محل بيمار تحت لاپا محل اسکار سزارین گزارش شده بود.

تأخير قاعدگي تحت سونوگرافي ترانس واژینال قرار گرفته بودند و برای آنها  بيني و بيماراني بودند که با علائم لکه

ت هفته در محل اسکار سزارین تشخيص داده شد و با تزریق متوتروکسات داخل ساک تحت هدای 7و  5/6حاملگي 

 سونوگرافي ترانس واژینال و سپس ساکشن کورتاژ تحت درمان قرار گرفتند.

به موقع نيازمند  باشد. تشخيصهای نادر و دارای عوارض خطرناک مي حاملگي اسکار سزارین از بيماری :گیری نتیجه

لوگيری از عوارض ای مناسب موجب ج باشد و درمان مداخلهوجود ظن باليني بالا در بيماران با سابقه سزارین مي

 شود.جدی و کاهش موربيدیته و مورتاليته مادر مي
 

 حاملگي اسکار سزارین، درمان جراحي، درمان طبي :كلیدی كلمات
 

 

                                                 
 ؛051-38022608: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتيمرکز تحق ؛تيعاف حهيدکتر مل ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 AfiatM@mums.ac.ir پست الکترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 20, No. 5, pp. 97-102, July 2017 1396 ماه مرداد ،97-102: صفحه ،5 شماره ،بيستم دوره
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 مقدمه
% از کل 5/1-2ميزان شيوع حاملگي خارج رحمي 

ترین  باشد. حاملگي خارج رحمي شایعها مي بارداری

% 98علت مرگ مادری در سه ماهه اول بارداری است و 

% موارد در سایر 2موارد در محل لوله فالوپ و 

خمدان و شکم و اسکار سزارین های ناشایع مانند ت مکان

 (.1دهد ) و ... رخ مي

حاملگي اسکار سزارین، نوعي حاملگي خارج رحمي 

باشد که در محل اسکار سزارین قبلي در ميومتر قرار مي

گيرد و یافته نادر ولي تهدیدآميزی است. از عوارض  مي

توان به هموراژی شدید و کواگولوپاتي، پارگي آن مي

(، 2007شاره کرد. در مطالعه اش )رحم و مرگ مادر ا

 (.2مورد گزارش شد ) 2226مورد در هر  1شيوع آن 

عوامل مؤثر در انتخاب روش درماني شامل: سن 

حاملگي، تمایل به باروری بعدی و امکانات موجود 

های درماني شامل: درمان طبي و یا  باشد و گزینه مي

ریان جراحي لاپاراسکوپي و لاپاراتومي، آمبوليزاسيون ش

داخل  رحمي، تزریق کلرید پتاسيم و متوتروکسات

 (.3باشد )ساک حاملگي مي

( که 2016در مطالعه مروری بریک و همکاران )

های طبي و  های مختلف درماني شامل روش روش

ای جراحي شامل لاپاراتومي، لاپاراسکوپي،  مداخله

هيستروسکوپي، ساکشن کورتاژ و آمبوليزاسيون شریان 

با ساکشن کورتاژ با یا بدون  رحمي همراه

ای را  های مداخله هيستروسکوپي را بررسي کردند، روش

 (.1های مدیکال توصيه کردند ) نسبت به روش

در آینده  1(CSP)افزایش شيوع حاملگي اسکار سزارین 

نزدیک به دنبال افزایش ميزان سزارین شرایطي را 

کند که جهت عوارض کشنده آن از جمله  فراهم مي

و  (اختلال انعقادی پيشرفته) DICخونریزی، هموراژی 

مير مادر، باید توجه فراوان به تشخيص سریع و  و مرگ

(. با توجه به اهميت موضوع، 4درمان سریع آن داشت )

چند مورد حاملگي نابجای اسکار در این گزارش 

سزارین درمان شده به روش جراحي و طبي، معرفي 

 شود.مي

                                                 
1 Cesarean scar pregnancy  

 

  یمارب معرفی
 با ،G6L2Ab3 ساله، 40 خانم بيمار: بیمار اول

سن  با نوبت کورتاژ و 2و  يقبل ینبار سزار 2 سابقه

تأخير  شکم، درد دنبال به که هفته 8 حدود يحاملگ

مثبت  BHCGو تست  استفراغ و تهوع قاعدگي،

 درخواست سونوگرافي بيمار مراجعه کرده بودند، جهت

 حاملگي ساک اوليه شکمي سونوگرافي در که بود شده

 انتظار و در قابل محل از تر پایين روز 4 و هفته 6 سن با

 هنگام در .بود شده مشاهده سزارین اسکار مجاورت

 حياتي علائم اوليه معاینات مجدد، بيمار در مراجعه

 بود و تندرنس بدون و نرم شکم و داشت پایدار

 .نداشت ینالواژ یزیخونر

جهت بيمار سونوگرافي ترانس واژینال برای تأیيد 

تشخيص انجام شد که ساک حاملگي دارای یک جنين 

در محل اسکار سزارین با سن  زنده همراه با قلب

 يهاز حاشيومتر مروز و ضخامت  3هفته و  7حاملگي 

متر بود.  ميلي 5/2سطح سروزی رحم  خارجي ساک تا

 متر ميلي 38*44در فوندوس رحم نيز ميوم اینترامورال 

و  105000خون بيمار  BHCGگزارش شد. تيتراژ 

 % بود.36هماتوکریت 

با توجه به عدم تمایل بيمار جهت درمان طبي و تمایل 

به حفظ باروری، تحت لاپاراتومي در محل برش فان 

 kerrاشتيل قبلي قرار گرفت که در محل انسزیون 

متر  سانتي 4*4قبلي حاملگي خارج رحمي به اندازه 

 ای همراه با یک جنين وجود داشت که با برش گوه

در اطراف حاملگي ( و ميومتر 1برداشته شد )شکل 

اسکار سزارین که بسيار نازک شده بود، با دقت ترميم 

های مکرر قبلي  شد. همچنين با توجه به سابقه سقط

متری در  سانتي 4بيمار و وجود ميوم ساب موکوز 

 48بيمار به فاصله  فوندوس، ميومکتومي نيز انجام شد.

ساعت پس از لاپاراتومي با حال عمومي خوب و تيتراژ 

10000=BHCG های تيتراژ  ترخيص شد. در پيگيری

که پس  طوری افت مناسب داشت؛ به BHCGهفتگي 

 .هفته منفي شد 4از 
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 جراحی حین رحمی خارج حاملگی محصولات نمای -1 شکل
 

با  MG4L3ساله  36بيمار دوم که خانمي  :دوم بیمار

روز  6هفته و  7بار سزارین قبلي با حاملگي  3سابقه 

بيني تحت سونوگرافي قرار گرفته  بود، با شکایت لکه

 7بود، ساک حاملگي با جنين زنده با سن حاملگي 

هفته در محل پایين از محل نرمال در ناحيه اسکار 

بيمار در  BHCG. آزمایش سزارین قبلي مشاهده شد

بود. در سونوگرافي کالر داپلر  130282زمان بستری 

 7انجام شده، حاملگي محل اسکار سزارین با یک جنين 

هفته همراه با ضربان قلب تأیيد شد و ساک حاملگي 

نفوذی به ميومتر نداشت و ضخامت ميومتر بالای ساک 

متر بود. بيمار با تشخيص حاملگي  ميلي 2حاملگي 

انسزیونال داوطلب درمان طبي با تزریق داخل ساک 

متوتروکسات زیر گاید سونوگرافي قرار گرفت و با توجه 

 به تيتراژ بالا، یک دوز سيستميک متوتروکسات با دوز

گرم بر متر مربع نيز دریافت کرد. در  ميلي 50

 سونوگرافي دو روز پس از تزریق، جنين بدون قلب

بيمار روز چهارم پس از  BHCGمشاهده شد و تيتراژ 

بود. با توجه به تيتراژ بالا و مقداری  126427تزریق 

خونریزی واژینال، بيمار کاندید کورتاژ زیر گاید 

 2000روز بعد از کورتاژ  2سونوگرافي شد. تيتراژ بيمار 

بود که بيمار بدون مشکل و با توصيه به پيگيری تيتراژ 

BHCG  مرخص شد. سير تيتراژBHCG ي هفتگ

 .بود 5و  5/17 ،161، 358 بيمار به ترتيب

با  MG3L2 ساله 35بيمار سوم خانم  بیمار سوم:

سابقه دو بار سزارین قبلي به دنبال رتارد پریود و 

بيني و سونوگرافي همراه  خونریزی واژینال در حد لکه

مبني بر حاملگي در پایين سگمان تحتاني در محل 

د حاملگي غير اسکار سزارین بستری شد. جهت تأیي

طبيعي محل اسکار سزارین، بيمار مجدداً سونوگرافي 

روز  5هفته و  6واژینال شد و حاملگي محل انسزیون 

بيمار در زمان بستری BHCG گزارش شد. تيتراژ

بود. با توجه به این شرایط، بيمار داوطلب  30200

روز پس از  4دریافت متوتروکسات سيستميک شد. 

بود  26500که  BHCG راژ بالاتزریق با توجه به تيت

 BHCGتحت هدایت سونوگرافي کورتاژ شد. تيتراژ 

رسيد که با  3000ساعت بعد از کورتاژ به  48بيمار 

 BHCG يتراژبه ت يهبا توص توجه به افت خوب، بيمار

بيمار کاهش  BHCG. سير تيتراژ شد ترخيص يهفتگ

و  103هفته بعد از کورتاژ به  2که  طوری  به ؛یابنده بود

 گيری رسيد. بعد از یک ماه به حد غير قابل اندازه
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 سزارین اسکار محل در روز 5 و هفته 6 حاملگی مشخص شدن ساک و سوم بیمار به سونوگرافی مربوط -2 تصویر

 

 شده  یمعرف یمارانب مقایسه مشخصات -1 جدول

 باليني تاریخچه 1بيمار  2بيمار  3بيمار 

 مادر سن 40 36 35

MG3L2 قبلي سزارین بار 2 و MG4L3 قبلي سزارین بار 3 و G6L2Ab3  مامایي سابقه يقبل ینبار سزار 2و 

 حاملگي سن روز3 و هفته 7 هفته 7 روز 5 و هفته 6

 جنين قلب ضربان دارد دارد ندارد

 قبل درمان BHCG سطح 105000 130282 30200

 بعد درمان BHCG يناول سطح 10000 2000 3000

 

 بحث

 1987 سال در سزارین اسکار محل حاملگي مورد اولين

(. 5) شد معرفي (1978همکار ) و لارسن توسط

مطرح شده  CSPمورد علت  در يمختلف های ئوریت

 مهاجرت و کاشت ها،یتئور یناز ا یکياست. 

 یا شکل ای گوه نقصان یک طریق از های جنين سلول

در محل اسکار  رحم در ميکروسکوپيک فيستولي

 باشدمحل اسکار مي يومتربه م جنين و نفوذ ینسزار

ناجي و همکاران که توسط بن  یگرد یتئور .(6)

 اسکار محل در آندومتر تغييرات شد، مطرح (2009)

 و اسکولاریزاسيون و کاهش صورت به که است سزارین

 افراد به نسبت اسکار محل هایلکوسيت تعداد بودن کم

 يفمطالعات توص برخي(. 7) باشدمي سزاریني غير

 محل در حاملگي ساک گسترش نحوه که اند کرده

 ساک)رشد  آندوژن صورت به است ممکن سزارین اسکار

 اگزوژن صورت به یا و( رحمي حفره و آندومتر سمت به

 باشد( سروز و ميومتر سمت به ساک نفوذ و)گسترش 

 بدون یا با واژینال خونریزی شامل: آن شایع علائم .(8)

(. 1)باشد  مي رحم پارگي و هموراژیک شوک درد،

 يتحتان يمهبه درد ن توانآن مي علائم سایر از همچنين

و  يلورمطالعه س در(. 9) کرد اشارهشکم و سوزش ادرار 

 علائم يوعش يمارب 57 يبررس در( 2006همکاران )

بدون درد  یزیخونر (،%37آسمپتوماتيک ): صورت به

 شکمي درد ( و%16) درد با همراه (، خونریزی38%)

و  یک(. مشابه مطالعه بر10) بود (%9خونریزی ) بدون

مطالعه  بيماران علائم ترین (، شایع2016)همکاران 

 رترد دنبال به شکم درد و واژینال خونریزی حاضر،

 .(1)بود  قاعدگي

تشخيص سریع و به موقع این بيماری نقش اساسي در 

رویکرد به این بيماران را دارد و باعث کاهش عوارض 

شود. با توجه به شيوع کم خطرناک این عارضه نادر مي

این بيماری و نبودِ تجربه راجع به آن، ارجاع چنين 

بيماراني به مرکز درماني ثالثيه توسط سایر مراکز 

(. روش تشخيصي ارجح و شایع در 11باشد )قي ميمنط

باشد. این بيماران، سونوگرافي ترانس واژینال مي

در موارد غير قابل تشخيص با  MRIهمچنين 

(. لازم به ذکر است 12سونوگرافي کمک کننده است )

که داشتن ظن باليني قوی به این بيماری در بيماران 

های رحمي  حيدارای سابقه جراحي سزارین و سایر جرا

 (.1باشد ) بسيار مهم مي

 12تا  5سن شایع بارداری در هنگام تشخيص معمولاً 

(. در بيمار گزارش حاضر نيز سن 13باشد )هفته مي

های درماني آن بسيار متنوع  هفته بود. روش 8بارداری 
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های انتظاری و درمان طبي گرفته تا  است و از روش

های  د. روشباشای و جراحي مي های مداخله روش

کلرید هایي مانند تزریق موضعي  تهاجمي شامل روش

( یا متوتروکسات داخل ساک حاملگي KCl)پتاسيم 

زیر گاید سونو یا لاپاراسکوپي و لاپاراتومي 

هيستروسکوپي، ساکشن کورتاژ و آمبوليزاسيون شریان 

رحمي همراه با ساکشن کورتاژ با یا بدون 

 (.1) باشندهيستروسکوپي مي

های درمان طبي  طالعات انجام شده عموماً از روشدر م

و انتظاری به دليل احتمال افزایش عوارض از جمله 

پارگي رحم، هموراژی شدید، نياز به بستری و پيگيری 

دقيق بيمار کمتر حمایت شده است و توصيه به 

 (.14های درماني تهاجمي شده است ) روش

بيمار،  انتخاب نوع روش درماني بسته به نظر جراح و

امکان پيگيری دقيق و نزدیک بيمار، تمایل به حفظ 

های درماني  باروری و تجربه مرکز در استفاده از روش

 مختلف، متفاوت است.

زاده  در مطالعه حاضر در بيمار اول همانند مطالعه حسن

(، از روش جراحي و وج رزکشن 2015و همکاران )

مطالعه لي ( و در دو بيمار دیگر مانند 15استفاده شد )

(، از 2015( و پنگ و همکاران )2011و همکاران )

روش ترکيبي درمان طبي متوتروکسات و جراحي 

 (.16، 17صورت کورتاژ استفاده شد ) به
 

 گیرینتیجه

حاملگي اسکار سزارین بيماری نادری است که داشتن 

ظن باليني بالا و مهارت تشخيص سونوگراف جهت 

سابقه قبلي جراحي سزارین تشخيص آن در بيماران با 

باشد و ارجاع بيماران به مراکز ثالثيه و بسيار مهم مي

انجام مطالعات تشخيصي تکميلي بيشتر در این زمينه 

برای بيماران باردار با سابقه سزارین قبلي بسيار مهم 

های درماني آن متفاوت است و با توجه به  است. روش

مهارت و  BHCG شرایط اختصاصي هر بيمار، سطح

رسد  شود و به نظر مي گيری مي جراح معالج تصميم

تر  ای ترکيبي طبي و جراحي کم تهاجمي درمان مداخله

مانند کورتاژ در صورت نياز، درمان ارجح در این 

 .باشدبيماران مي
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