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 از  تـر  نيي جفـت پـا    ي محـل چـسبندگ    يوقت.  نابجاست ي حاملگ ي برا ي محل نادر و خطرناك    كسيسرو: زمينه و هدف  
 ز متوتركـسات و   كارانه استفاده ا    محافظه يها از درمان .  كرد يقل ت دي با كالي سرو ي باشد، حاملگ  كسيسوراخ داخل سرو  

 مطـرح شـده     ي بـارور  ظ با حف ـ  ي جراح يها  درمان نيهمچن.  است نياسمولار و پروستاگلاند  پري، گلوكز ه  كلريدپتاسيم
  .بود يكارانه با حفظ بارور  و درمان محافظهكالي سروي با حاملگماري مطالعه گزارش دو بنيهدف از ا. است

 زي از تجـو   پـس شود كه    ي م ي ضربان قلب معرف   ي دارا ني و جن  لكاي هفته سرو  شش ي اول با حاملگ   ماريب: بيمارمعرفي  
 ضـربان   ي دارا كالي هفته سرو  هشت ي دوم با حاملگ   ماريب.  رفته است  ني از ب  طور كامل   به يدو دوز متوتركسات حاملگ   

م  ختي انجام و حاملگكسي اندوسروهيح دو دوز متوتركسات، كورتاژ نا  زي از تجو  پس روز   سه. قلب به ما مراجعه نمود    
  .شد

 ي به حفظ قـدرت بـارور      لي كه تما  يماراني در ب  كالي سرو ي درمان حاملگ  يكارانه برا   محافظه يها از روش : گيري  نتيجه
  . همراه استيي بالاتيكه با موفق توان استفاده كرد يدارند م

  . خارج از رحميكارانه، متوتركسات در حاملگ  درمان محافظهكال،ي سرويحاملگ :كليدي كلمات

 
  

 يزمـان . سرويكس محل نادر و خطرناكي براي حاملگي نابجاست       
 ـيكه محل لانه گز     يتـر از سـوراخ داخل ـ    نيي پـا  ي ماحـصل حـاملگ    ين

 تـشخيص هـر     .شود ي محسوب م  كالي سرو ي باشد، حاملگ  كسيسرو
  . اهميت است  از افزايش سايز آن بسيار باپيشچه زودتر يافته فوق 

شود  ري با علت چسبندگي نابجا و وسيع جفت مي        تشخيص تاخي 
هـاي خطرنـاك     و با توجه به محل نامناسب آناتوميكي خطر خونريزي        

ي بوده است ولي بـا   هيستركتوم بيشتردر سابق، درمان    . يابد افزايش مي 
هاي درماني جديـدتر گزارشـاتي       تر و روش   هاي تشخيص سريع   روش

 غير  1. متغير گزارش شده است    از موارد درمان با حفظ باروري با نتايج       
  ي مانند آمپوتاسيون سرويكس و يا ديلاتاسيون و ـاي جراحـه از روش

  
هاي نگهدارنده مانند تجويز متوتركـسات سيـستميك    كورتاژ، از درمان  

 تجــويز كلرايــد پتاســيم داخــل مــايع -و يــا داخــل مــايع آمنيوتيــك
شـريان   بـستن شـريان ايليـاك دو طـرف و آمبوليزاسـيون              -آمنيوتيك

ميـزان بـروز     2.توان ذكـر كـرد     رحمي هر كدام به تنهايي يا توام را مي        
 مـورد در    يـك  تا   2400 مورد در    يكحاملگي سرويكال در آمريكا از      

هـاي نابجـا را تـشكيل        حـاملگي % 1 و كمتـر از      3 متغير اسـت   50000
ه تجربـه حاصـل   يهدف از اين گزارش معرفي دو بيمار و ارا   4.دهد مي

  .حاملگي نادر با حفظ باروري استدر درمان اين 
  

  
 طـك سقـده و يـه زنـك بچـا يـ بهـالـ س34م ـانـخ: ورد اولـم

 مقدمه

  معرفي بيمار
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 شش هفته و ضربان قلب      ي با سن حاملگ   كسي داخل سرو  يساك حاملگ : 1شكل  
  نرمال

  
  
  
  
  
  
  
  
  
در ديواره قدامي    mm 11ر  تصوير كانون هيپواكوهتروژن به ديامت    رحم با   : 3شكل  

  قسمت ديستال سرويكس

  
(Gravida 1, live births 1, abortion 1) هفتـه  هـشت  با سن حاملگي 

بر اساس تاريخ آخرين قاعدگي و سابقه يـك نوبـت سـزارين و يـك            
بينـي بـدون     نوبت كورتاژ كه با شكايت خونريزي واژينال در حد لكه         

 يمركـز دانـشگاه    بـه    1392  مـاه  يدم حياتي پايدار    يدرد شكم با علا   
   .مراجعه كردمشهد ) عج( قائم مارستانيب

و در سونوگرافي ساك حاملگي      hCGβهاي انجام شده     در بررسي 
 هفتـه و ضـربان قلـب نرمـال          شـش داخل سرويكس با سن حاملگي      

      دوز متوتركساتدوده و ـري شـار بستـبيم ).1ل ـشك(ت ـه اسـداشت

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هايي مربوط به بقاياي حاملگي داخل سرويكس ژن اكورحم با: 2شكل 

  
)mg 70(     به صورت داخل عضلاني دريافـت كـرد       ز  روبا فاصله يك .

و سـونوگرافي پيگيـري      βhCGسـريال    گيري  اندازه از ترخيص با     پس
 mIU/ml  از دريافت متوتركـسات بـه      پسهفته   سه βhCG سطح. شد
  . رسيد21

هـايي   ركـسات اكـوژن    از تزريـق متوت    پسدر سونوگرافي يك ماه     
و ) 2شـكل   (مربوط به بقاياي حاملگي داخل سرويكس مشاهده شـد          

 تصوير كـانون هيپواكـوهتروژن بـه         از آن  پس روز   17در سونوگرافي   
در ديواره قدامي قسمت ديستال سرويكس رويت شـد   mm 11ديامتر  

  . به صفر رسيدhCGβ و )3شكل (
 بــا ســن (Gravida 2, live births 1) ســاله 30خــانم : 2مــورد 

بـار سـزارين بـا تهـوع، اسـتفراغ و             هفته و سابقه يـك     هشتحاملگي  
hCGβ           مثبت و سونوگرافي كه ساك حاملگي با جايگزيني غيرطبيعـي 

مركـز   بـه    1388در آبـان    در سرويكس با ضربان قلـب نرمـال جنـين           
   .مراجعه كردمشهد ) عج( قائم مارستاني بيدانشگاه

 72 بـه فاصـله   )mg 75(تركسات  دوز متو  دوبيمار بستري شده و     
  : عبارت بود ازhCGβ تيتراژ هفتگي .ساعت دريافت كرد

ــه اول ــه دوم،70379: هفتـ ــوم،46502 : هفتـ ــه سـ  1240 : هفتـ
(mIU/ml)       به علت عدم افت مناسبβhCG از دوز دوم    پس روز   سه 

حـين عمـل بـه      . متوتركسات ديلاتاسيون و ساكشن كورتاژ انجام شد      
ــولي  علــت خــونريزي شــديد ا  ــوند ف ــرويكس، س داخــل  F 22ز س

هـاي   سـپس لاپـاراتومي انجـام شـد و شـريان          . سرويكس تعبيـه شـد    
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بـه  % 40(به علت افت هماتوكريـت      . هيپوگاستر دو طرف ليگاتور شد    
  . دريافت كردPacked cells از عمل دو واحد پسبيمار %) 25

  

  
 خارج اندومتر حفـره رحـم        جايگزيني بلاستوسيت  نابجاحاملگي  

. افتـد  ها اتفاق مـي    حاملگي% 19و در   است كه شرايط خطرناكي است      
مـوارد  % 97ترين محل براي حاملگي نابجا لوله فالوپ است كـه            شايع

مـوارد را شـامل     % 1حـاملگي سـرويكال كمتـر از        . دهد را تشكيل مي  
 In Vitro Fertilisation (IVF) گزارش شده است كه تازگي به. شود مي

  5.با افزايش ريسك حاملگي سرويكال همراه است
تعدادي از ريسك فاكتورهاي شناخته شده شامل سابقه سـزارين،          

بـه   از آماده شدن     پيشسيگار كشيدن، انتقال سريع تخمك بارور شده        
   5.اندومتر و بيماري التهابي لگن است

 در دو مورد بيماران ما يك مورد سابقه يك بار كورتـاژ و در هـر               
صورت شايع دچـار   هبيماران ب .دو سابقه يك بار سزارين وجود داشت  

 درد كرامپـي قـسمت پـايين        6و5.شوند خونريزي واژينال بدون درد مي    
 بيماران وجود دارد و درد بدون خـونريزي واژينـال           3/1شكم تنها در    

 در بيماران ما يك بيمار بـدون علامـت كلينيكـي و بيمـار               5.نادر است 
ونريزي مراجعه كردند و در هر دو تشخيص بر اسـاس           ديگر تنها با خ   

  .سونوگرافي داده شد
ــستند     ــد ه ــشخيص مفي ــد ت ــصويربرداري در تايي ــات ت . مطالع

 بـراي تـشخيص زودرس اسـتفاده        MRIسونوگرافي ترانس واژينال و     
گاهي اوقات تشخيص حاملگي سرويكال از سقط مـشكل          4و3.شود مي

ي جلـوگيري از برداشـتن       صحيح برا   سريع و  بنابراين تشخيص . است
تواند منجر به خـونريزي شـديد و         جراحي محصولات حاملگي كه مي    

   6.ز اهميت استيهيستركتومي شود حا
غلب تعداد موارد محدود است و      اه شده   يدر بررسي گزارشات ارا   

 گزارش از موارد تشخيص داده شده در سنين بالاي حاملگي           گهگاهي
  .  هفته نيز وجود دارد20-15

 جراحي با موربيديتي جدي و احتمال مورتاليتي يا از دست           درمان
درمان موفـق بـا حفـظ بـاروري در          . قدرت باروري همراه است   دادن  

   4.پذير است صورت تشخصي زودرس امكان
  ي كه تمايل به حفظ باروري ـراي بيمارانـه بـكاران ان محافظهـدرم

  شباهت  مطالعات
 ساله، حاملگي سرويكال با 25در خانم     Kameswariمطالعه

  .خاتمه يافت MTXدرمان 
خونريزي  MTX ساله كه با درمان 43خانم   و همكاران Kochiمطالعه 

كنترل شده، حاملگي سرويكال خاتمه يافت و 
  .باروري حفظ شد

  
ترين دارو براي درمـان       پرمصرف 5.لايي همراه است  دارند با موفقيت با   

 امــا عوامــل ديگــري مثــل. طبــي حــاملگي نابجــا متوتركــسات اســت
نيز بـراي   RU486، گلوكز هيپراسمولار، پروستاگلاندين و  كلريدپتاسيم

   3.اند اين منظور مورد مطالعه قرار گرفته
 ،)داخل عضلاني، داخل وريدي   (متوتركسات مي تواند سيستميك     

در  .يا داخل شريان رحمي تجويز شود     و  ) تزريق داخل آمنيون  (كال  لو
ــال ا   ــديد واژين ــونريزي ش ــدون خ ــوارد ب ــدون  م ــي ب ــن روش حت ي

   6.خطر است آمبوليزاسيون بي
كورتــاژ، تامپونــاد آمپوتاســيون ســرويكس، ســركلاژ ســرويكس، 
جايگذاري سوند فولي در كانال سـرويكس، ليگـاتور شـريان ايليـاك             

ــي، آمبولي ــرويكال    داخل ــل س ــق داخ ــي، تزري ــريان رحم ــيون ش زاس
هاي پيـشنهادي    كاربوپروست و آسپيراسيون محصولات از ديگر روش      

  4.است
 ـ و   βhCGسن بارداري بالا و سطوح بالاي        زنـده بـا ميـزان       نيجن

 در جنين    كلريدپتاسيم تزريق داخل قلبي  . شكست بيشتري همراه است   
  4.دهد زنده موفقيت درمان با متوتركسات را افزايش مي

ــان  ــه درم ــدون انجــام  هــاي محافظــه در مــورد توجــه ب ــه ب كاران
  .شود  سرويكال توصيه ميEPهيستركتومي در بيماران مبتلا به 

درمان با متوتركـسات بـدون اقـدام جراحـي در مـوارد حـاملگي               
  . خوبي باشدتواند روش خارج از رحم ناحيه سرويكال مي

در نهايت نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه نـشان داد كـه درمـان بـا         
متوتركسات بدون اقدام جراحي در مـوارد حـاملگي خـارج از رحـم              

لـذا در مـورد توجـه بـه       . تواند روش خوبي باشـد      ناحيه سرويكال مي  
كارانه بدون انجام هيستركتومي در بيماران مبتلا بـه           هاي محافظه   درمان

EP شود  توصيه ميسرويكال.  

 بحث
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Background: Cervix is a rare and dangerous site for ectopic pregnancy. When the pla-

centa is implanted lower than internal cervical os, it is called “cervical pregnancy”. 

Known risk factors for cervical pregnancy are previous cesarean section, cigarette 

smoking, premature transfer of fertilized ovum before having suitable endometrium and 

pelvic inflammatory disease. In the past, hysterectomy was the usual treatment. Nowa-

days, with the newer diagnostic and therapeutic managements, cases of cervical preg-

nancy treated by fertility sparing methods have been reported. Conservative treatments 

include using methotrexate and KCl, hyperosmolar glucose, and prostaglandins. Also, 

surgical methods with fertility sparing have been reported. The purpose of this study is 

introducing two cases of cervical pregnancies treated by fertility sparing.  
Case presentation: The first patient had six weeks pregnancy with live fetus and de-

tectable fetal heart beat. There was six weeks menstrual retard and βhCG titer was 

10.000 UI/ml. Two doses of methotrexate were prescribed and pregnancy terminated 

successfully. The other patient had eight weeks pregnancy with fetal heart beat. There 

was eight weeks retardation and βhCG titer was 70379 UI/ml with no gestational sac in 

sonography in both patients. After prescribing two doses of methotrexate and doing cu-

rettage three days after the last dose of methotrexate, pregnancy terminated. The known 

risk factors for our patients were history of endometrial curettage in one and history of 

cesarean section in both of them. 

Conclusion: Conservative method may be considered for the treatment of cervical 

pregnancy in patients who desire to preserve their fertility. The treatment is associated 

with high success rates. Methotrexate (MTX) is the most common medicine for resolv-

ing ectopic cervical pregnancy, other medications such as KCl, hyperosmolar glucose, 

RU486 and prostaglandins have also been used with different success rate. Meth-

otrexate may be administered systemic (intramuscular or intravenous) or local (intra-

amniotic transfusion or intrauterine).    
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