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توان در حين سـزارين يـا بلافاصـله      ميواست حاملگي  مي پيشگيري ازيهاي رحمي روش موثر و دا    بستن لوله : زمينه
حاملگي خارج از رحمي علـت اصـلي        . ن حاملگي خارج رحمي است    آي از عوارض نادر     كي .بعد از زايمان انجام داد    

  .مرگ مادر در سه ماهه اول بارداري است
م حـاد جراحـي     كاينـه ش ـ  در مع  .ردك ـتاخير قاعدگي مراجعـه      بيني، هكل علت درد لگن،   هساله ب  33 خانم: ماربيمعرفي  

قطب جنينـي    همراه در ادنكس راست      و  حاملگي در كاويته رحم مشهود نبود      ك سا ،سونوگرافيدر  . تشخيص داده شد  
(Fetal pole) شد ديده مي. mIU/ml2840 -HCG=  حـاملگي خـارج رحـم    . بيمار مورد لاپـاراتومي قـرار گرفـت   بود و

 ـ. شـده بـود    هاي رحمي باردار   لولهنوبت بستن    رغم دو  علي بيمار .تشخيص داده شد   حـاملگي داخـل رحمـي       بـار  كي
 مـاه بعـد از توبكتـومي        9نوبت دوم حـاملگي خـارج رحمـي          روش پامروي و   هاي رحمي به   از بستن لوله   سال پس  سه
  . اتفاق افتاد(Parkland) روش پاركلند به

م حـاد جراحـي در      كتشخيص افتراقي ش ـ  عنوان   ههاي رحمي ب   بايد حاملگي خارج رحم پس از بستن لوله       : گيري  نتيجه
حاملگي بررسـي    نظر پريود بايد از   تاخير ولگن  درد   ريزي واژينال،  خانمي در سن باروري با خون      هر .نظر گرفته شود  

 آناسـتوموز يل فيـستول يـا      كند، تـش  ك  هاي رحمي را مطرح مي     ان حاملگي پس از بستن لوله     كه ام كهايي   انيسمكم. شود
  .مجدد است

  . پامروي،پاركلند، حاملگي خارج از رحم، توبكتومي: ديليك لماتك

 
  

ي ميدا و مطمئن روش (Tubal ligation) يرحمي ها لوله بستن
 مورد 1000 در  چهارستكش احتمال .استي حاملگ ازي ريگ شيپ
 در ماريب سن وي جراح كينكت -لوله بستن روش بهي بستگ .باشد يم

 بهي توبكتوم دنبال ها به يباردار سوم كي 1.داردسازي  قيمع موقع
 خارجي ها يحاملگ لك% 10 هك شوند يم منجر رحم خارجي حاملگ
  2.رديگ يبرم در را رحم

 
  

ي زير خون ليدل به طبيعي مانيزا چهار سابقه با ساله 33 خانم
 به مكشي تحتان و استر قسمت در درد وي قاعدگ ريتاخ ،ناليواژ
 در. ردك مراجعه 1390 زمستان درتهران ي بادآاكبر ديشه مارستانيب

 ،g/dl8/7 نيهموگلوب .شد داده صيتشخي جراح حاد مكش نهيمعا
 ،mmHg60/90فشارخون ، قهيدق در 18 تنفس، قهيدق در 100 نبض

  . بود=mIU/ml)2840 (-HCG يانساني ونيكور نيگنادوتروپ هورمون

  معرفي بيمار مقدمه

 

  207 تا 203هاي  ، صفحه3 شماره،71دوره،1392خردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  گزارش موردي

    17/08/1391:     تاريخ پذيرش21/05/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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               و همكارانرپو يك دهيفر                       204

  207 تا 203 ،3، شماره 71، دوره 1392 خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 ابعـاد  بـه  رحـم  ،شـد  انجـام  پرتابـل  صورت هب هكي  وگرافسون در
 ـدي  حاملگ كسا نفع هبي  شواهد ومتراندحفره   داخل ،نرمال . نـشد  دهي
 زك ـمر بـا  اكـوژن  حلقـه  .داشـتند  نرمالي  اكو و حجم تخمدان دو هر

 ـد راست تخمدان لترال قسمت در متر يليم 16 قطر هب ياكوفر  شـد  دهي
 ـرو نيجن قلب ضربان .بود قطب جنيني ي  حاو و  زادآ عيمـا . نـشد  تي
  .شد مشاهدهي خلف كلدوساك در

 در لختـه  و خون تريل يليم 400 ،قرارگرفت يلاپاراتوم مورد ماريب
ي دارا و متـورم  راسـت  سـمت  لولـه  .داشـت  وجودي  خلف كلدوساك

 بـسته  سـمت  ستاليد در هماتوسالپنكس .بود cm43 ابعاد بهي  ا توده
  .شد انجام طرف دوي ومسالپنژكت .شد يم دهيد لوله ي شده

 لوله در (Chorionic villi) يليو كيونيكور ،يپاتولوژدر گزارش 
  .مشاهده گرديد راست سمت
 تحـت  فرزنـدش  نيسـوم  مـان يزا از بعد روز ماريب نيا: خچهيتار
ــوم عمــل ــهي توبكت ــامرو روش ب ــرار (Pomeroy sterilization) يپ  ق

 بـه  منجـر ي  رحم اخلدي  حاملگ .شود يم باردار بعد سال سه .رديگ يم
 باري  برا مانيزا از پس روز .شود يم سالم و ترم نيجن ناليواژ مانيزا

 Post partum tubal). شـود  بـسته مـي   طـرف  دو فالوپي ها لوله دوم

ligation)  است بوده پاركلند شده برده كار هب روشكه.  
ي حاملگ بار نيا .شود يم باردار مجددي  توبكتوم از بعد ماه 9 ماريب
 .بودي رحم از رجخا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  رحم از خارجي حاملگ: 1 شكل

  استي ا لولهي حاملگ مشخصه لوله در لومن "Chorionic Villi"مشاهده 

  
  

 از خـارج ي  حـاملگ  اندومتر از ريغي  انكم در گوتيزاي  نيگز لانه
 قيتعو به را شده بارور تخم عبور هكي  عوامل 3.گردد يم محسوب رحم

  :جمله از دارند نقشي ماريب نيا جاديا در اندازند يم
 منتـشر  عفونـت  3و4،)يتوبكتـوم ( لولهي رو بري  قبلي  جراح سابقه

 ـ (Pelvic Inflammatory Disease, PID) يلگن ـ  بـه  ابـتلا  خـصوص  هب
 خـارج ي  حـاملگ  شيافزا 3.برد نام توان يم را ايديكلام سميروارگانكيم

 ـدل بـه  ديشـا ي  بـارور  كمـك ي  اه كيتكن دنبال به رحم ي تورهـا كفا لي
 را گـوت يزا انتقـال  در اخـتلال  كـه  باشـد يي  نازا ي  جادكنندهياي  ا لوله

ي حاملگ احتمالي  باردار ضد روش نوع هر از استفاده 3.شود يم باعث
 .شـود  يم ـ تـر  مكي  حاملگي  لك زانيم چون ندك  يم مك راي  رحم خارج

 انـواع ي  بعـض  ونچي  ضدبارداري  ها روشي  برخ ستكش صورت در
 ـ يا -)ليپي  نيم(ي  نيپروژستي  باردار ضدي  ها قرص ،بستن لوله ي د وي

 شيافـزا ي  رحم داخلي  حاملگ به نسبت رحم خارجي  حاملگ احتمال
  3.ابدي يم

 در .افتـد  يم ـ اتفاق ندرت هبي  رحمي  ها لوله بستن از بعدي  باردار
 ـهتروتوپي  بـاردار ،  TL از پـس ي  تخمداني  حاملگ مشابه مطالعات  كي

 از پـس  سـال  هـشت ي  ا لولـه ي  حـاملگ  ،يرحمي  ها لوله بستن از بعد
 .است شده گزارشي توبكتوم

 بـستن  از پـس  رحـم  از خارجي  حاملگ كسير Hulka در مطالعه 
 احتمـال  نيتـر  شيب 5.دهند يم طاارتب TLتكنيك   به راي  رحمي  ها لوله
اي از لوله رحمي بـا اسـتفاده        تخريب قطعه ( ونيالكتروكوالاس روش را

 رك ـذ )قطبـي ضـمن لاپاروسـكوپي       قطبي يا دو    از جريان الكتريكي تك   
ي ها لوله بستن است ردهك ديكتا Grubb GSي گريد قيتحق در .نندك يم

فـاز   وقوع بـارداري در    از تا رديگ صورت كولريفول فاز در ديباي  رحم
 مـا  هك ـي بررس ـ در 5.ديآ عمل هب ممانعت (Luteal pregnancy) لوتئال

 دو بـا ي  رحم ـي  هـا  لوله بستن بار دو از بعدي  باردار ميا وردهآ عمل هب
  .است نشده گزارش متفاوت روش
ي توبكتـوم  از بعـد  رحـم  خـارج ي  حاملگ بروزي  احتمال سميانكم
فيستول در    و تشكيل  (Recanalization) لوله نملوي  عيرطبيغي  بازساز

 ماسـپر  .باشد يم (Uteroperitoneal fistula) پريتوئنلوله و فضاي بين 
 ـ است هيناح نيا از عبور به قادر  قـسمت  از توانـد  ينم ـ گـوت يزاي  ول

 اسـت  نك ـمم رحـم  خارجي  حاملگ 6و7.بگذرد لوله لومن مسدودشده

 بحث
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 ـ يـا  سال سه  و فتدين اتفاقي  توبكتوم از بعد بلافاصله  از بعـد  تـر  شيب
هاي رحمي     بستن لوله  احتمال شكست  8.دهد رخ ونيزاسيلياستر عمل

 احتقــان و ادم ليــدل هبــ (Post partum TL) پــس از زايمــان واژينــال
 .باشـد  يم ـ لـومن  كامل نشدن بسته وي  حاملگ دنبال هب فالوپي  ها لوله
 احتمـال  زدن، گـره  از قبـل  فالوپي  ها لوله دنيدوش بار چند با توان يم
  6.داد اهشك را مانيزا از بعد ونيزاسيلياستر ستكش

 از دارد ودوج ـ مـان يزا از پسي  توبكتومي  براي  متعددي  ها روش
 داييوش ـ و نگيرويا كيتكن ،(Pomeroy method) يپامرو روش جمله

(Irving and Uchida techniques) روش پاركلنــد و (Parkland 

method).  
 نيتر ساده :(Post partum partial salpingectomy) يپامرو روش

 ـيك   ستكش احتمال استي  كافيي  اراك با روش  1000 در چهـار    يال
  1-3.است مورد

 ـبر سـر  دو هك است شدهي  زير هيپاي  طور روش پاركلند   شـده  دهي
 ـنزد تمـاس  در هـم  بـا ي  پامرو روش مانند لوله  احتمـال . نباشـند  كي
  1-3.است 400/1 از تر مك ستكش

 ـمبريف تـا  لولـه  ريمـس  تمـام  ديباي  رحمي  ها لوله بستن زمان در  اي
 الوپف ـ لولـه ي  جـا  هب گرد گمانيل اشتباه طور هب و شودي  بررس دقت به

 ـيب لكـه  يـا  ناليواژي  زير خون م،كش و لگن ردد اديتر 3.نشود بسته  ،ين
  8.استي رحم خارجي حاملگي نيبال ميعلا ءجز آمنوره دنبال هب

 ـناميهمود تيوضـع ي  ابيارز با تياولوي  نيبال نهيمعا در  مـار يب كي
ي جراح به ازين و لولهي  پارگ احتمالي  كارد يتاك و ونيپوتانسيه. است

 ـعلا ازي  اريبس 9.ندك يم مطرح را  لولـه ي پـارگ  از قبـل  هـا  نـشانه  و مي
  9.هستندي اختصاص ريغپريتوئن  داخلي زير خون بروز و فالوپ
 لمـس  قابـل  ادنكـس  تـوده ي  رحم خارجي  حاملگ موارد% 50 در
 ـا مـوارد  همـه  در سكيسـرو  لمس در تيحساس و است ي مـار يب ني
 بـه  را كش ـپز اسـت  نك ـممي  كيزيف نهيمعا و خچهيتار 9.ندارد وجود
 ،يلگن ـ درد بـا  هك ـي  بـارور  سـن  در زن هر 8.نرسانديي  نها صيتشخ
 ـبا ند،ك مراجعه وديپر ريتاخ  و ناليواژي  زير خون ي حـاملگ  نظـر  از دي
 خـارج ي  حاملگ و باشد داشتهي  تومكتوب سابقه اگري  حت گرددي  بررس
  9.شود گرفته نظر دري افتراق صيتشخ دري رحم

 تــراژيت شيزمــاآ و نــاليژوا تــرانسي ســونوگراف از اســتفاده
 23 روز در -HCG 9.ننـد ك  يم ـ كمك صيتشخ بهي  انسان نيگنادوتروپ

 10.استي  ريگ هانداز قابل خون در ونياوولاس از بعد روز 9 اي ي قاعدگ

 سـاك  ديبا برسد mIU/mL2000-1500 به   -HCG سرمي   سطحي  وقت
   2و3و10.شود دهيدي رحم داخل
 ظـرف  رود يم ـ انتظـار  معمـول  طـور  هبي  رحم داخلي  حاملگ در
 تـر  مك شيافزا 8.يابد شيافزا% HCG 66 يسرم سطح ساعت 48 مدت

 10.نـد ك  يم ـ يع ـيطب ريغ يحاملگ بر دلالت ساعت 48 مدت در %53 از
 سـرعت  وي  ع ـيطبي  حاملگ از تر هستهآ EP در   -HCGسرعت افزايش   

 شـدن  برابر دو زمان 9.باشد يم ندتركي  خود هخودب سقط از نآ اهشك
 8.شدك ـ  يم ـ طول روزهفت   از تر شيبي  گاه EPدر   HCGي  سرم سطح
 بـا قطـب جنينـي     همـراه  هـا  دنكـس آ ازي  كي دري  حاملگ كسا وجود
 در و اسـت ي  سـونوگراف  در EPي  اختـصاص  افتـه ي ن،يجن قلب ضربان

  9و10.شود يم دهيد EP موارد 17-10%
 مطـرح  را EP احتمـال  تخمـدان  از مجزا ادنكس در توده مشاهده

 ـ مـوارد % 64 در (Adnexal mass) آدنكـس تـوده  . نـد ك يم  تـوده  كي
 ـ بـا ي  رحم خارج كسا كي صورت به موارد %22 در هموژن، ريغ  كي

 يـا  بـا ي رحم ـ خـارج  كسـا  كي اي و (Adnexal rings) پراكويه حلقه
  9.باشد يم نيجن قلب تيفعال بدون

ــوده ــوارد در ادنكــس ت ــغ م ــه از EP ري ــوس جمل ــوم، كورپ  لوتئ
 ادنكـس  تـوده  وجود .شود دهيد تواند يم روسالپنكسديه وما،ياندومتر

 صيتـشخ ) يحاملگ كسا بدون(ي  خال رحم و مثبت HCG حضور در
EP مقدار وجود .استي  اختصاص ريغ افتهي زادآ عيما 9.ندك  يم مطرح را 
  9.ندك يم مطرح را لولهي پارگ) توانيهموپر( زادآ عيما اديز

 ـجر دنيد براساس EP صيتشخ: ناليواژ  رنگي داپلر يها افتهي  اني
 سـرعت،  پـر ي  فلـو  صـورت  بـه  هك است ادنكسال كيفوپلاستوتر يپر
 ـ 9و10.شـود  يم انيب تخمدان ازي  جدا مقاومت مك  داپلـر  گـرفتن  ارك ـ  هب

 تيحـساس  شيافـزا  موجب ناليواژ ترانسي  سونوگراف با همراهي  رنگ
 در زنـده  نيجن هك گردد يم يا شده انتخاب موارد در EP صيتشخ در
  9.شود ينميي ناساش سكادن

 ،ناليواژ  رنگيداپلر يها افتهي از استفاده دهند يم نشان مطالعات
 با سهيمقا در را،ي رحم داخلي حاملگ و EP صيتشخ درصد

ي ها لوله بستن هرچند 9و10.ندك يم اديز ناليواژ ترانسي سونوگراف
 محسوبي حاملگ ازي ريگ شيپي ميدا وي قطع روش كي يرحم

 داخلي حاملگ وقوع .دارد وجود ستكش مالاحتي ول گردد، يم
 وجود (TL) يتوبكتوم از پس ها سالي حتي رحم از خارج وي رحم
ناحيه تحتاني و  درد باي بارور نيسن در هكي جوان خانم هر .دارد
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  207 تا 203 ،3، شماره 71، دوره 1392 خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

درد سمت راست و  اي (Left Lower Quadrant, LLQ)م كچپ ش
 و وديپر ريتاخ ،(Right Lower Quadrant, RLQ) مكش تحتاني
 .شودي بررسي حاملگ لحاظ از ديبا كند يم مراجعه ناليواژ يزير خون

 وجود (Acute abdomen) حاد شكم كينيپاراكل وي نيبال ميعلا اگر
 نظر دري رحم از خارجي حاملگي افتراق صيتشخ در ديبا باشد داشته
  .شود گرفته
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Background: Tubal sterilization is the permanent and effective contraception method. 

This can be performed at any time, but at least half are performed in conjunction with 

cesarean or vaginal delivery and are termed puerperal. The most complication after 

tubal ligation is ectopic pregnancy. Ectopic pregnancy is the leading cause of maternal 

death in first trimester. 

Case presentation: We present a 33 years old woman gravida5, para4, all normal 

vaginal delivery, presented with complaints of delayed menstrual period, pelvic pain 

and spotting. She underwent tubal ligation for two times. For the first time she had 

puerperal Pomeroy tubal sterilization after third child delivery. Intra uterine pregnancy 

occurred three years later. One day after vaginal delivery of fourth child, she underwent 

post partum tubal ligation with the Parkland method. Tubal pregnancy occurred nine 

months later. Physical examination identified acute abdomen. Pelvic ultrasound showed 

no gestational sac in uterine cavity. The sac with fetal pole was in right adnexa. Beta-

HCG was 2840mIU/ml. She underwent laparotomy. Surgical management included 

salpingectomy with cornual resection in both sides. The surgery identified Ectopic 

pregnancy. 

Conclusion: Any symptoms of pregnancy in a woman after tubal ligation must be 

investigated; an ectopic pregnancy should be excluded. Ectopic pregnancy must be 

considered, in any woman with lower abdominal pain, missed period and vaginal bleed-

ing. Conception after tubal sterilization can be explained by fistula formation and re-

canalization of fallopian tube. 

 
Keywords: Acute abdomen, ectopic pregnancy, parkland method, pomeroy method, 
tubal ligation. 
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