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Background and Objective: The simultaneous occurrence of ectopic pregnancy in both fallopian tubes 

and a live intrauterine fetus is very rare. The increase in the use of reproductive technology methods has 

caused an increase in the prevalence of this type of pregnancy. The aim of this study is to report a case of 

simultaneous occurrence of ectopic pregnancy in both fallopian tubes and live intrauterine fetus following 

the use of ovulation induction medications. 

Case Report: The patient was a 29-year-old pregnant woman in her 7th week of pregnancy with a one-

year history of infertility and the use of ovulation induction medications, with a transvaginal ultrasound 

report a week ago, live intrauterine pregnancy (6th week) and normal fallopian tubes, and complaints of 

vaginal bleeding. In repeated ultrasound, a live fetus was seen in the uterus (7 weeks and three days) and 

a live fetus in the left adnexa (7 weeks and three days), and the right adnexa was normal. The patient 

underwent laparoscopy. An incidental finding during surgery was the presence of ectopic pregnancy in 

both tubes. Left salpingectomy and right salpingostomy were performed and progesterone suppositories 

were prescribed to maintain intrauterine pregnancy. One week after the surgery, the fetus was observed 

without a heartbeat in the control ultrasound. 

Conclusion: Based on the results of this report, the correct use of assisted reproductive methods, control 

of infertile patients under the supervision of infertility centers, and accurate ultrasounds due to the 

possibility of heterotopic pregnancy in high-risk patients are necessary. 
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می باشد. در حال حاضر  نادری فالوپ دو طرف و جنین زنده داخل رحمی بسیار هالولهوقوع همزمان حاملگی خارج رحمی در  :هدف و سابقه

باروری، سبب افزایش شیوع این نوع از حاملگی شده است. هدف از این مطالعه گزارش یک مورد  کمک ی فناوریهاروشافزایش استفاده از 

 .ی استارگذتخمکی فالوپ دو طرف و جنین زنده داخل رحمی به دنبال مصرف داروهای محرک هالولهوقوع همزمان حاملگی خارج رحمی در 
ی با گزارش سونوگرافی گذارتخمکساله و مصرف داروهای محرک  نازایی یک سابقه باهفتهG1 (7  )ساله باردار  92بیمار خانم  :گزارش مورد

ی نوگرافی رحمی نرمال، با شکایت لکه بینی مراجعه کرد. در سوهالوله وهفته(  6ترنس واژینال یک هفته قبل مبنی بر حاملگی داخل رحمی زنده )

بیمار  هفته و سه روز( رویت شد و آدنکس راست نرمال بود. 7) هفته و سه روز( و جنین زنده در آدنکس چپ 7مجدد، جنین زنده داخل رحم )

ت ی راسسالپنژکتومی چپ و سالپنگوستوم وجود حاملگی خارج رحمی در هر دو لوله بود. یافته اتفاقی حین جراحی، تحت لاپاراسکوپی قرار گرفت.

لب جنین بدون ضربان ق یک هفته بعد از جراحی در سونوگرافی کنترل، انجام و جهت حفظ حاملگی داخل رحمی شیاف پروژسترون تجویز شد.

 .رویت شد
ی کمک باروری، کنترل بیماران نابارور تحت نظر مراکز هاروش، لزوم استفاده صحیح از بر اساس نتایج این مورد گزارش شده گیری:نتیجه

  .دهدیمحاملگی هتروتوپیک در بیماران پرخطر را نشان  احتمال بههای دقیق با توجه یسونوگرافنازایی و همچنین انجام 
 .حاملگی هتروتوپیک، حاملگی اکتوپیک، سونوگرافی، لاپاراسکوپی، سالپنژکتومی های کلیدی:واژه

 مصرف دنبال به رحمی داخل زنده جنین و طرف دو فالوپ هایلوله در رحمی خارج حاملگی همزمان وقوعمورد  یک گزارش .هامحمدخانی فرحناز، چگینی ونوس، موحد فریده: استناد

 . 91-5 (:1)95 ؛1419 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . گذاریتخمک محرک داروهای
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 مقدمه

 (. این نوع1) شودیمگفته  ،داخل رحم و دیگری خارج رحمی است هاآنحاملگی هتروتوپیک به وجود لانه گزینی همزمان در دو محل متفاوت که یکی از 

آزمایشگاهی  لقاح )شامل باروری ی کمکهاروش(. با توجه به افزایش استفاده از 9) شودیمهزار حاملگی تخمین زده  01حاملگی بسیار نادر است و حدود یک در 

(IVF =In Vitro Fertilizationتلقیح ،) رحمی داخل ( اسپرمIUI =Intrauterine insemination) و super ovulation در  1(، بروز آن تا

ای هینجنی، سطح بالاتر استرادیول و پروژسترون، افزایش تعداد الولههای یبآستوان به وجود یم(. از علل افزایش آن 0) یابدیمحاملگی افزایش  0211هر 

 (. 4) و یا تکنیک های انتقال جنین اشاره کرد شده منتقل

ان بسیار نادرتر )حدود همزم صورت بهوجود حاملگی همزمان داخل و خارج رحمی، در یک لوله نادر است، بروز حاملگی هتروتوپیک در هر دو لوله  اگرچه

 گرفته قرار IVFکه به علت نازایی تحت  گراوید دو، ساله 06و همکاران ارائه شد خانم Shi (. در گزارش موردی که توسط 5) هزار حاملگی( است 911در  1

هفته و یک روز( و حاملگی خارج رحمی زنده  7) بود با شکایت لکه بینی در هفته هفتم بارداری مراجعه کرد. در سونوگرافی واژینال حاملگی زنده داخل رحمی

روز( گزارش شد. بیمار تحت لاپاراسکوپی قرار گرفت که حین جراحی حاملگی خارج رحمی در هر دو لوله مشاهده شد و لذا سالپنژکتومی  5هفته و  6لوله راست )

تواند منجر یمگیرد که یمیر صورت تأخبا  معمولاًخل رحمی در سونوگرافی یید وجود حاملگی داتأ(. تشخیص حاملگی هتروتوپیک به علت 6) انجام شد طرفه دو

تواند منجر به درمان با یماین نوع حاملگی  زودرس(. از طرفی تشخیص 7) به عوارضی نظیر پاره شدن لوله رحمی و از دست دادن قدرت باروری فرد شود

 .(8) حداقل تهاجم و حفظ حاملگی همزمان داخل رحمی شود

 رخی ی القایگذارتخمکاز این مطالعه گزارش مورد بسیار نادری است که حاملگی هتروتوپیک در هر دو لوله و یک جنین زنده داخل رحمی به دنبال  هدف

شان ی را نگذارتخمکمصرف داروهای محرک  سابقه باحاملگی هتروتوپیک در بیماران  احتمال بهاست که لزوم توجه بیشتر پزشک و رادیولوژیست  داده

  . دهدیم

 گزارش مورد

ساله حاملگی اول،  92بیمار خانم تصویب شد. IR.QUMS.REC.1401.070  ق دانشگاه علوم پزشکی قزوین با کدلاین گزارش مورد در کمیته اخا

تحت نظر متخصص زنان در مطب خصوصی، در هفته هفتم بارداری با شکایت لکه بینی به  HCGساله و سابقه مصرف اولین دوره لتروزول و  با نازایی یک

بود. در معاینه فیزیکی اولیه  شده گزارشی رحمی نرمال هالولههفته( با  6ی یک هفته قبل، جنین زنده داخل رحمی )در سونوگرافزنان مراجعه کرد.  اورژانس

/min84 PR: ، ºC07 :T ، mmHg81/191:BP و min/16 :RR شکم نرم و بدون تندرنس بود. در معاینه واژینال سرویکس بسته بود. در بررسی ،

بود. در سونوگرافی ترانس واژینال، یک جنین  g/dl 9/11:Hb، 9/09% :Hct ،3mm 011×975 :Plt، mcl /011×1/11 :WBC آزمایشگاهی هموگلوبین

به همراه هماتوم کوچک در خلف ساک حاملگی داخل حفره رحم دیده شد. در مجاورت تخمدان هفته و سه روز(  7معادل سن حاملگی  mm 19 :CRL) زنده

 هفته و سه روز گزارش شد. آدنکس راست نمای نرمال داشت. مایع آزاد در داخل لگن دیده نشد 7حاملگی  سن باچپ، ساک حاملگی دیگری حاوی جنین زنده 

 (.1 شکل)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (B) و خارج رحمی در آدنکس چپ (A) سونوگرافی ترانس واژینال، حاملگی زنده داخل رحمی .1 شکل
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رفت. گبیمار با تشخیص حاملگی هتروتوپیک )حاملگی زنده داخل رحمی، جنین زنده در لوله سمت چپ( تحت جراحی لاپاراسکوپی با بیهوشی جنرال قرار 

 9توده حدود (. در قسمت آمپول لوله سمت راست، 9شکل ) متر بود که خونریزی از ناحیه فیمبریا داشتیسانت 5حین جراحی، لوله سمت چپ حاوی توده حدود 

 تحریک سندرم های متعدد با نماییستکاز نرمال و حاوی  تربزرگی دو طرف هاتخمدان(. 0 شکلشواهد پارگی و خونریزی نداشت ) بود کهمتر مشهود یسانت

 .بود. مایع آزاد خفیف در لگن رویت شد (OHSS =Ovarian Hyperstimulation Syndrome) تخمدان حد از یشب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 رویت حاملگی خارج رحمی در لوله چپ حین جراحی لاپاروسکوپی. 1 شکل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 رویت حاملگی خارج رحمی در لوله راست حین جراحی لاپاروسکوپی .3 شکل
 

ومی مثل تجویز متوتروکسات سیستمیک، سالپنگوست هادرمانبا توجه به نولی پار بودن بیمار و وجود همزمان جنین زنده داخل رحمی، امکان انجام بسیاری از 

ی چپ انجام سالپنژکتوم ( وجود نداشت. لذا با توجه به این شرایط، تصمیم بهدوطرفهو یا درمان قطعی )سالپنژکتومی  HCG-βو پیگیری بیمار با چک سریال 

حی، یید کرد. در سونوگرافی بعد از جراتأو حفظ لوله راست )سالپنگوستومی( گرفته شد. گزارش پاتولوژی، وجود پرزهای جفتی در نمونه هر دو لوله رحمی را 

روزانه قرار  mg 411 هفته( گزارش شد. بیمار تحت درمان با شیاف پروژسترون واژینال 8معادل سن حاملگی  mm 16 :CRL )با جنین زنده داخل رحمی

هفته و شش  7عمومی خوب ترخیص شد. یک هفته بعد از جراحی، در سونوگرافی کنترل، جنین بدون ضربان قلب )معادل  حال باگرفت و دو روز بعد از جراحی 

ای رحم قرار گرفت. پاتولوژی وجود پرز جفتی را یهکورتاژ تخلتحت جراحی  Missed Abortionتشخیص  روز( داخل کاویته رحم مشاهده گردید. بیمار با

یری و تا گندازهاسریال  صورت به انسان جفتی طرف و احتمال پایدار ماندن حاملگی خارج رحمی، تیتراژ گنادوتروپینیید کرد. سپس به علت حفظ لوله یک تأ

 د از جراحی( ادامه یافت.زمان منفی شدن )سه هفته بع
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 بحث و نتیجه گیری

همزمان در  طور بهی باردار شده و حاملگی گذارتخمکبدون مراجعه به مرکز نازایی و به دنبال مصرف داروهای محرک  بیمار ،شدهگزارش این مورد در 

یر در تشخیص منجر به از دست دادن لوله رحمی و همچنین حاملگی داخل رحمی شد که این عارضه با تأخداخل رحم و در هر دو لوله فالوپ اتفاق افتاد ولی 

های تشخیصی رغم پیشرفت در تکنیکیعلآید. تشخیص حاملگی هتروتوپیک یمیری به شمار ناپذ جبرانتوجه به سن پایین و نولی پار بودن بیمار آسیب 

یست، ن کننده کمکدر تشخیص این نوع حاملگی  HCG-βگیری سریال اندازهاز آنجائیکه ( 2و11) مطرح استیز برانگ چالشبحثی  عنوان بههمچنان 

ت ساک حاملگی داخل رحمی توصیه به انجام سونوگرافی یتشخیص زودرس این نوع بارداری مشکل بوده، لذا در بیماران با فاکتور خطر حتی در صورت رو

 (. 11و19) شودیمها ت روئیت دقیق آدنکسترانس واژینال با رزولوشن بالا جه

رحم،  جنین داخل بودن زندههای قبلی، محل حاملگی خارج رحمی، یحاملگدرمان حاملگی هتروتوپیک به عوامل مختلفی مانند شدت علائم بیمار، تعداد 

(. اقدامات درمانی در بیماران با حاملگی هتروتوپیک با جنین زنده داخل 10) مهارت جراح، امکانات مرکز درمانی و شرایط اجتماعی، اقتصادی بیمار وابسته است

 اسکوپیاندیکاسیون دارد، لذا لاپار درمان سیستمیک متوتروکسات به علت امبریوتوکسیسیته کنترا که آنجا ازرحمی باید با حداقل تهاجم صورت پذیرد. 

(. در مورد حاضر، بیمار با تشخیص اولیه حاملگی هتروتوپیک )جنین زنده داخل رحمی 14) بیماران است)سالپنژکتومی یا سالپنگوستومی( درمان انتخابی در این 

 همزمان در هر دو لوله، حاملگی خارج رحمی رویت  صورت بهو جنین زنده در لوله سمت چپ( تحت لاپاراسکوپی قرار گرفت ولی در حین عمل جراحی، 

زم است ، لاتوجه قابلهای سونوگرافی و مشاهدات حین جراحی، در بیماران با ریسک فاکتورهای ه عدم تطابق یافتهشد. این مسئله نشان داد که با توجه ب

پنژکتومی طرفه، سال سالپنژکتومی دو صورت بهتوانست یمهای درمانی انتخابی در این بیمار ینهگزرا در نظر داشت.  طرفه دواحتمال وجود حاملگی خارج رحمی 

گیری را در این بیمار با مشکل مواجه ساخت، وجود یمتصمباشد، ولی آنچه  HCG-β سالپنگوستومی طرف مقابل با پیگیری بیمار با چک سریال طرفه و یک

بود. از سوی دیگر به علت سابقه نازایی، حفظ لوله رحمی ارزشمند  HCG-β گیری سریالهمزمان جنین زنده داخل رحم و عدم امکان پیگیری بیمار با اندازه

 Missed Abortion یست. در مورد حاضر بیمار یک هفته پس از جراحی دچارنهیچ گایدلاین معتبری جهت مدیریت این بیماران در دسترس  تاکنونبود و 

در  شود که این آمار بسیار بیشتر از میزان سقطیمپیک، یک حاملگی منجر به سقط است که از هر سه حاملگی هتروتو شده دادهشد. در مطالعات قبلی نشان 

  (.4) حاملگی نرمال داخل رحمی است

، باروری ی کمکهاروشبه دنبال استفاده از  ها،در لوله طرفه دوو همکاران گزارش شد، بیمار به علت حاملگی هتروتوپیک Katler در موردی که توسط 

 قرار گرفت. از آنجا که حاملگی داخل رحمی در این بیمار فاقد قطب دوز تکطرف و سالپنگوستومی طرف مقابل و تجویز متوتروکسات  یک تحت سالپنژکتومی

 ولی در مطالعه حاضر به علت وجود جنین زنده داخل رحمی تجویز این دارو ممنوعیت لذا امکان تجویز متوتروکسات وجود داشت، یسه زرده بود،و کجنینی 

 (.2داشت )

داشتن یک فرزند زنده با تشخیص حاملگی هتروتوپیک لاپاراسکوپی شد که حین عمل، به علت  سابقه باو همکاران ارائه کردند، بیمار  Shiدر گزارشی که 

، Shiد ما در این بود که در گزارش (. تفاوت نوع عمل جراحی در این مطالعه با مور6انجام شد ) دوطرفهسالپنژکتومی  رویت حاملگی خارج رحمی در هر دو لوله،

مند بود لوله رحمی ارزشبیمار دارای یک فرزند زنده بود و لذا امکان انجام سالپنژکتومی دو طرفه وجود داشت ولی در مورد بیمار ما به علت نولی پار بودن، حفظ 

ی در آینده خود به خودحفظ یک لوله رحمی، همچنان شانس حاملگی  طرف و سالپنگوستومی طرف مقابل گرفته شد. با توجه به و تصمیم به سالپنژکتومی یک

 ین بیمار وجود خواهد داشت. ابرای 

 اجتناب از منظور بهی مناسب کمک باروری و کنترل دقیق هاروشی از مندبهرهگزارش مورد فوق اهمیت ارجاع بیماران نابارور را به مراکز نازایی جهت 

 .دهدیماستیمولاسیون، حاملگی هتروتوپیک و ...( را نشان عوارض ناخواسته )سندرم هیپر

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می ،خانم سیمین مولاوردیخانی همکاریو قزوین واحد توسعه تحقیقات بیمارستان کوثر از بدینوسیله 
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