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Introduction: Although  the total number of pregnancies  has declined over the past  
three decades, the rate   of  ectopic  pregnancies has continued to increase in most  
western   nations  and  it  still accounts  for  ten  percent  of  all maternal  death. This 
report is the introduction of ovarian ectopic pregnancy in a patient with recurrent 
ectopic pregnancy. 
Case Report: The patient was a 35  year  old woman (gestational  age = 6  weeks) with 
history of 2  previous ectopic pregnancies (treated with right salpyngectomy in the first 
and expectant management in the second ectopic pregnancy) and presentation of 
hypogastric pain, 1720=HCGβ , and empty uterine  cavity at vaginal sonography. 
The patient was operated due to clinical diagnosis of ectopic pregnancy and 
histopathological report was ovarian pregnancy. 
Conclusion: This case report confirmed that ovarian pregnancy is rare and difficult to 
diagnose clinically and even intraoperativly. Ovarian pregnancy can be detected early 
with the use of combined transvaginal sonography and serum HCGβ  level. The 
standard of care is conservative treatment in order to preserve patient’s fertility. 
Recurrence is exceptional and future fertility is usually preserved. 
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  مقدمه
ها در سه دهه اخير،  با وجود كاهش شمارحاملگي

م در غرب رو به افزايش  خارج از رححاملگي هايتعداد 
  از %10 مسئول ، غير طبيعيحاملگي هاي اين گونه است و 

 موارد %95بيش از . است بارداري مرگهاي مرتبط با
   خارج از رحم در لوله هاي رحمي روي حاملگي هاي

 تخمدان ،ترتيب شيوعساير مناطق درگير به . مي دهد
 .)2، 1(است % 3/0، حاملگي شكمي %1/0دهانه رحم  ،5/0%

  حاملگي تخمداني جز موارد نادر از انواع 
 از كل %6- 5/0 خارج از رحم با بروز حاملگي هاي

تا  7000/1 خارج از رحم و بروز حاملگي هايموارد 
 به طورآن ، اما ميزان بروز  مي باشدزايمان 40000/1

  .)6-1( مي شودمشخصي كمتر برآورد 
سالم از حاملگي تخمداني يك حادثه منفرد در يك زن 

ساير جهات بدون علائم باليني، آزمايشگاهي و 
 حاملگي هاي قابل افتراق از غير سونوگرافيك اختصاصي و

 يا جسم زردنيز خونريزي از در لاپاراسكوپي . استلوله اي 
قيق تنها راه د. مي شودزده حدس پارگي كيست تخمدان 

 ).9-7 (ت بافت شناسي نمونه اس،تشخيصي

 هنگامتشخيص و گي تخمداني حاملتشخيص باليني 
 با  ولي مي توان با اقدامات سريع و استعمل مشكل

 HCGβ  ندازه گيريوا مهبلياستفاده از سونوگرافي 
 و درمان محافظه كارانه از باروري به موقعو تشخيص 

  .)8( آينده فرد حمايت كرد
ابطه ر ظاهرا با حاملگي تخمداني IUDاستفاده همزمان از 

  ).6-1 (اخيرا حاملگي تخمداني افزايش يافته است. زيادي دارد
 آينده تحت عود حاملگي تخمداني نادر و باروري

  ). 5،9(تاثير قرار نمي گيرد 
يك مورد حاملگي ف ازاين مطالعه گزارش هد

 دو بار حاملگي سابقهكه به دليل   بوده استتخمداني
  .است خارج از رحم در نوع خود جزء موارد نادر

  
  

  معرفي بيمار
خانم سي و پنج ساله با سابقه دو بار حاملگي خارج از 
رحم با سن حاملگي شش هفته با درد زير شكم و 

HCGβ  جهت رد كردن حاملگي خارج از ،250بيشتر از 
 بيمار سابقه مصرف لتروزول و .شدرحم بستري 

 سابقه دو چنينو همداشته متفورمين جهت حاملگي اخير را 
پنژكتومي سمت سالبار حاملگي خارج از رحم كه نوبت اول 

 HCGβ درمان انتظاري كه نهايتا راست، نوبت دوم با
 انجام HCGβن به محض بستري شد.منفي شده است

ي  ساك حاملگي مهبلي و در سونوگرافmv/cc1720شد كه 
 با حاشيه اكوژن به اكو فاقدتصوير  .داخل رحم ديده نشد

 18همراه تصوير شبيه كيسه زرده در داخل آن به قطر 
 ميليمتر 16ر تخمدان چپ ،ضخامت آندومتر اميليمتر در كن

يمار  لاپاراتومي ب .و مايع آزاد مختصر درلگن رويت شد
سي سي خون داخل حفره شكم بود  200 حدود .شد

برداشتن دليل ه ب(رحم ه  و چسبيده بطبيعي ست  راتخمدان
و لوله سمت چپ ) لوله رحمي سمت راست در جراحي قبلي

سانتيمتر با 2و در تخمدان چپ از يك منطقه حدود  طبيعي 
با برداشت . دنسج شبيه دسيدوا خون ريزي مشاهده ش

نتيجه .  مشاهده شد جسم زردنسج خونريزي دهنده
  .)1تصوير (  حاملگي تخمداني بودسيب شناسي آ بررسي

  

  
  تخمداني بيمار حاملگيناسيسيب شآتصوير: 1شكل 

 
 بحث

 خارج از حاملگي هاي نادر شكل حاملگي تخمداني 
  سال از12كه به مدت مطالعه اي در  ).6-1 (استرحم 



 

 
99 

♦
 

ني
مدا

 تخ
گي

امل
ح

  

مورد حاملگي تخمداني  19، انجام شد 2001تا  1990سال
بررسي ديگري در يك واحد مراقبت در . شده استگزارش 
 ي تخمداني گ سيزده مورد حامل،دت هفت سال مبهمادران 

  .تشخيص داده شد)  زايمان1400/1بروز  با(
از را مورد حاملگي تخمداني  34مطالعه بزرگ ديگري 

  ).6، 5، 1 (دگزارش كر) زايمان7000/1( زايمان 236983بين 
 سال 6 نيز در سمنان )ع (بيمارستان اميرالمومنين در 

حاملگي 181 از ميان يك مورد حاملگي تخمداني اخير
  .خارج رحم گزارش شده است

 ميزان بروز ،علي رغم تمهيدات مدرن تشخيصي
  ).6، 5 (مي شودكمتر برآورد  حاملگي تخمداني

حاملگي تخمداني علائم باليني، آزمايشگاهي و 
سونوگرافيك اختصاصي و قابل افتراق از ساير انواع 

و قطعي  لوله اي را ندارد و تشخيص نهائي حاملگي هاي
ماكروسكوپي و  به شكل.  استسيب شناسيبراساس آآن 

ميكروسكوپي پرزهاي جفتي منحصرا در تخمدان و نه در 
 نيز سكوپي ودر لاپارحتي . مي شودديده  لوله هاي رحمي 

  تصورت تخمدان  يا پارگي كيسجسم زردخونريزي از 
درمان حاملگي تخمداني برداشت گوه اي   .مي شود

  .)6،7،9 (استتخمدان 
 اشپيگل برگ جهت تشخيص حاملگي ي معيارها

، خالي بودن 1000بيشتر ازHCGβ(  عبارتندازتخمداني
، گرفتاري تخمدان كه با مهبلي رحم در سونوگرافي

جستجوي جراحي تائيد شده باشد، ديدن پرزهاي جفتي  يا 
در تخمدان با وجود لوله هاي  غير طبيعياز كيست تظاهري 
  در.)5 ( پس از درمانHCGβيد شدن د و ناپطبيعي

 و خالي بودن رحم  HCGβ=1720گزارش اين مورد نيز
 گرفتاري تخمدان و ديدن پرزهاي و در سونوگرافي مهبلي

   .داشت وجود جفتي در تخمدان و لوله هاي طبيعي 

  
ها در سه دهه اخيرتعداد حاملگيهاي خارج از رحم در غرب رو به  باوجود كاهش شمار حاملگي: مقدمه

اين مطالعه گزارش . از تمام مرگهاي مرتبط با بارداري است% 10افزايش است واين حاملگي ها مسئول 
  . دو بار حاملگي خارج رحمي استيك مورد حاملگي تخمداني با سابقه

كه در ( بار حاملگي خارج رحمي 2هفته با سابقه  6 ساله با سن حاملگي 35 بيمار خانم :معرفي بيمار
با درد زير ) نوبت اول سالپنژكتومي سمت راست و نوبت دوم با اقدامات محافظه كارانه درمان شده بود

ودن رحم در سونوگرافي مهبلي، با حدس حاملگي خارج رحمي تحت و خالي بHCGβ=1720شكم و  
جواب آسيب . حدس حين عمل  خونريزي از  جسم زرد يا  حاملگي تخمداني بود. عمل جراحي قرار گرفت

  .شناسي نمونه، حاملگي تخمداني گزارش شد
يافته هاي تشخيص باليني و حين عمل مشكلي دارد ، .  حاملگي تخمداني نادر است :نتيجه گيري

ماكروسكوپي در حين عمل جراحي، تشخيص پارگي جسم زرد را مطرح كرد  اما آسيب شناسي نمونه، 
  .عود اين نوع حاملگي نادر و باروري آينده فرد بدون تغيير مي ماند. حاملگي تخمداني را نشان داد

  
  يحاملگي تخمداني، برداشتن لوله هاي رحم،  حاملگي خارج از رحم:كلمات كليدي 
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