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case reportaOvarian torsion in a heterotopic pregnancy:
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ABSTRACT
Background and Aim: Ovarian torsion is one of the rare causes of emergency surgeries
during pregnancy. Heterotopic pregnancy is a rare type of pregnancy characterized by embryo
implantation in two different locations .occurence of these two complications at the same time
is a very rare condition. In this study, we present a rare case of heterotopic pregnancy
accompanied by ovarian torsion.
Patient presentation: A 33-year-old woman with fourth pregnancy presented with abdominal
pain and spotting. Based on the last menstrual period, the gestational age was estimated as 7
weeks and 4 days. Ultrasound results revealed a heterotopic pregnancy with a live embryo in
the uterus, a live embryo in the fallopian tube, and abundant fluid in the abdomen. Because of
the patient’s unstable vital signs, she was operated and we detected a ruptured right tubal
pregnancy with a 5 cm ovarian cyst on the same side and two-folded adnexal torsion.
Resolution of the torsion, right salpingectomy and removal of the ovarian cyst were
performed. Two days after the operation, the intrauterine embryo had no sign of heart activity;
therefore, two doses of misoprostol were prescribed for the patient and curettage was
performed. The patient was discharged on the next day with a good general condition.
Conclusion: The simultaneous occurance of heterotopic pregnancy and ovarian torsion is a
rare condition. In these cases, early diagnosis will help to preserve the ovaries and future
fertility and also at the same time, maintain the intrauterine pregnancy.
Keywords: Heterotopic pregnancy, Ovarian torsion, Ovarian cyst, Pregnancy.
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تخمدان در یک بارداري هتروتوپیکگزارش پیچ خوردگی 
2، سمیه معین درباري1نیره قمیان

.ایرانمشهد،دانشگاه علوم پزشکی مشهد،دانشکده پزشکی،مرکز تحقیقات سلامت زنان،، گروه زنان،دانشیار.1
،015- 1101435:،تلفن ثابت)مولف مسوول(ایرانمشهد،م پزشکی مشهد،دانشگاه علودانشکده پزشکی،مرکز تحقیقات سلامت زنان،استادیار گروه  زنان،.2 moeins@mums.ac.ir

چکیده
ز انـواع  ایکینیز بارداري هتروتوپیک .تورشن تخمدان یکی از علل نادر جراحی هاي اورژانس در طی بارداري می باشد:مهدمق

همراهـی ایـن دو عارضـه بـا هـم بسـیار نـادر مـی         .مشخص می گـردد نادر بارداري بوده که با لانه گزینی جنین در دو محل مختلف 
.، مورد بررسی قرار گرفتبارداري هتروتوپیک که با تورشن تخمدان همراه شده بودنادردر این مقاله یک مورد.باشد

ه با شکایت درد کدبا سابقه دو بار سقط بو،داراي یک فرزند خودبخوديساله ،حاملگی چهارم 33بیمار یک خانم :معرفی بیمار
در سونوگرافی همراه بیمـار بـارداري   .روز بود 4هفته و 7سن بارداري براساس اخرین قاعدگی .شکم و لکه بینی مراجعه کرده بود 

زاد فراوان در شکم گـزارش شـده   جنین زنده در لوله رحمی و مایع آهتروتوپیک به صورت یک جنین زنده در داخل رحم و یک
رحمی پاره شـده در لولـه راسـت بـه     داري خارجرحیاتی ناپایدار بیمار تحت عمل جراحی قرار گرفت که یک بابه دلیل علایم .بود

تورشـن برطـرف شـده    .وجـود داشـت  دنکـس ن سمت همراه با دو دور پـیچ خـوردگی آ  سانتی متر در هما5کیست تخمدان ههمرا
دوز اري داخـل رحمـی فاقـد قلـب بـود کـه دو      مـل بـارد  دو روز بعـد از ع .سالپنژکتومی  راست انجام  و کیست تخمدان حذف شد

بیمار با حال عمومی خـوب مـرخص   یک روز بعد از کورتاژ.کورتاژشد به دلیل بقایاي بارداري و در نهایتمیزوپروستول استفاده
.شد 

یص زودرس سـبب  تشـخ در این مـوارد .بسیار نادر می باشدتخمدانو پیچ خوردگی همزمانی بارداري هتروتوپیک:نتیجه گیري
.ینده وهمچنین  حفظ بارداري داخل رحمی موجود می شودن و باروري آحفظ تخمدا

.حاملگی هترو توپیک،پیچ خوردگی تخمدان، کیست تخمدان:واژه هاي کلیدي
1/3/97:ذیرش16/2/97:اصلاحیه نهایی17/8/96:وصول مقاله
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مقدمه
ان هـر دو از  تخمـد حاملگی هتروتوپیـک و پـیچ خـوردگی    

تخمدانپیچ خوردگی  .انس هاي ژنیکولوژي می باشنداورژ
طی بارداري می ژانس دریکی از انواع نادر جراحی هاي اور

٪7/2بـوده و  بـارداري  5000در هـر  1ن میزان بـروز آ .باشد

خطر بروز پیچ .)1(اورژانس هاي ژنیکولوژي را شامل میشود
 ــخــوردگی آ ــارداري هــاي همــراه ب ا تحریــک دنکــس در ب

، جـایگزینی بـارداري در لولـه رحـم      IVFتخمدان به منظـور  
پـیچ خـوردگی   .برابـر افـزایش مـی یابـد    5وتوده تخمدان  تا 

تخمدان می تواند بـه صـورت کامـل یـا نسـبی حـول محـور        
عروقی تخمدان بوده ومنجر به انسداد جریان خون وریدي و 

بـه صـورت شـایع پـیچ خـوردگی تخمـدان بـا        .شریانی شـود 
پـیچ خـوردگی   .ت یا تومـور تخمـدان همـراه مـی باشـد     کیس

تخمدان بیشتر در سمت راست می باشد چـرا کـه در سـمت    
وجــود کولــون ســیگمویید امکــان چــرخش لچــپ بــه دلیــ

.)2(تخمدان چپ کمتر می باشد
توپیک به معناي وجـود بـارداري در دو محـل    وبارداري هتر

ارج ممکن است هردو بارداري به صورت خ ـ.مختلف میباشد
از رحم بوده یا در شکل شایعتر یک بارداري داخـل رحـم و   

شـایعترین مکـان   . دیگري در خارج از رحم واقع شـده باشـد  
براي بارداري خارج رحم در لوله هاي رحمی می باشد ایـن  
در حالی است که به صورت نادر امکان جایگزینی بـارداري  
در تخمدان،سرویکس و حتی برش قبلی سزارین وجود دارد

ن یـک  آبـروز پیک بسیار نـادر بـوده و   تووبارداري هتر.)3(
البته بایـد ایـن   .)4(مورد به ازاي هر سی هزار بارداري است

موضوع را مد نظر داشت که در برخی شرایط مانند بارداري 
ایـن  بـروز ) ART(هاي ناشی از روش هاي کمـک بـاروري   

ازاي هـر سـه هـزار بـارداري     ارداري تا یـک مـورد بـه    نوع ب
از سـایر عوامـل افـزایش دهنـده ایـن نـوع       .افزایش مـی یابـد  

بارداري می توان به سابقه عفونت لگنی ،بیمـاري لولـه اي و   
سطوح بـالاي هورمونهـاي اسـترادیول و پروژسـترون اشـاره      

.)5(کرد

وان به بزرگی رحم به توپیک میتازجمله علایم بارداري هترو
ن اشـاره  و تحریـک پریتـوئ  دنکس ،درد شـکم  همراه توده آ

د شکمی حـاد  یادي از این نوع بارداري ها با درزتعداد.کرد 
ارداري خارج رحمی و شوك همودینامیک به دلیل پارگی ب

به عنوان اولین قدم در تمام بیماران بـا درد  .مراجعه می کنند
ــد   ــنس بای ــارد م تســت حــاملگی در شــکم ،خــونریزي و رت

ــو  ــه در ص ــودو در ادام ــت  خواســت ش ــدن تس ــت ش رت مثب
یـین محـل بـارداري از سـونوگرافی اسـتفاده      ارداري براي تعب

.)6(شود
ازجمله یافته ها ي مطرح کننده بـارداري هتـرو توپیـک مـی     

ارداري داخل رحمـی همـراه بـا تـوده آدنکسـال یـا       توان به ب
بارداري خـارج رحمـی   .زاد در شکم اشاره کردوجود مایع آ

سـم زرد  جموجود در لوله ممکن اسـت بـه اشـتباه بـه عنـوان      
ند بـه  وازاد موجود در شکم میتمایع آ.اري گزارش شود دبار

سیت ناشـی از  له بوده ولی به اشتباه به عنوان آدلیل پارگی لو
.هیپراستیمولاسیون تخمدان تفسیر شود

محدودیت در اسـتفاده از روشـهاي   در بارداري هتروتوپیک
درمان طبی سیستمیک  به دلیل قابلیت حیات بارداري داخـل  

درمان استاندارد در موارد وجـود بـارداري   .م  وجود داردرح
البتـه ایـن   .کتومی می باشـد لوله اي همزمان استفاده از سالپنژ

مــان اصــلی در صــورت ناپایــداري علایــم روش جراحــی در
از .حیاتی بیمار و وجود خون ریزي داخل شـکمی مـی باشـد   

و گلوکز kclجمله سایر روش هاي درمانی میتوان به تزریق 
در این .)7(یپر اسمولار به داخل ساك بارداري اشاره کرده

گـزارش مـورد، پــیچ خـوردگی تخمــدان در یـک بــارداري     
.هتروتوپیک مورد بررسی قرار گرفت

معرفی بیمار 
ساله داراي یک فرزند زنده حاصل سزارین و 33بیمار خانم 

و که با عقب افتادن قاعدگی سابقه دو نوبت سقط جنین بود
کمی بــا ارجحیــت در قســمت تحتــانی راســت شــکم درد شــ

حاملگی سن بارداري خودبخودي بوده و .مراجعه نموده بود 
روز 5هفتـه و  7خرین قاعـدگی معـادل   وز آبراساس اولین ر
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در .بـود  995بـل از مراجعـه   قروز بیسـت BHCGتیتـراژ .بود
ي ادو هفته قبـل از مراجعـه سـاك حـاملگی دار    افی سونوگر
همـراه بـا کیسـت    حفره رحم بدون جنین دسیدوا در راکشن

میلی متري در تخمدان چپ و کیست هاي 26و 22،20هاي 
در .میلیمتري در تخمدان راسـت گـزارش شـده بـود    30،50

سونوگرافی واژینال روز مراجعه ساك حاملگی داراي جنین 

و ســن زنــده در رحــم و ســاك دیگــر بــا جنــین داراي قلــب
و 37راست و دو کیستدنکسروز در آ6هفته و7بارداري 

درآدنکس راست به همـراه مـایع   میلیمتري با جدار صاف 56
ــزارش     ــافراگم گ ــر دو دی ــر ه ــا زی ــن ت ــکم و لگ آزاد در ش

.)2و1ویر اتص(گردید

)فلش سفید(کیست تخمدان راست.سونوگرافی ترانس واژینال. 1تصویر 

و کیسـت  )فلـش رو بـه بـالا   (،بارداري داخل رحم )فلش به سمت چپ(بارداري خارج از رحم:به ترتیب از راست به چپ.سونوگرافی ترانس واژینال. 2تصویر 
)فلش رو به پایین(تخمدان چپ

ــود    ــده بـ ــدت رنـــگ پریـ ــه شـ ــار بـ ــه بیمـ در بـــدو مراجعـ
،PR:100  ــارخون معــادل در معاینــه شــکم  .بــود90\70وفش

تحتانی راست شکم نتشر همراه با ارجحیت در ربع تندرنس م
وجود داشـت بیمـار از درد تیـر کشـنده بـه      و ریباند تندرنس
بـا توجـه بـه علایـم حیاتی،معاینـه اولیـه و       .شانه شـاکی بـود  

جدارشکم بـا  .گزارش سونوگرافی بیمار منتقل اتاق عمل شد
سیسی لختـه  200سیسی خون و 600برش فان اشتیل باز شد 

میلیمتر همـراه بـا   70در50کیست .داخل شکم وجود داشت 
در تخمدان راست وجود داشت لولـه  ی دو دور پیچ خوردگ

راست محتوي ساك حاملگی و پاره شـده و در حـال خـون    
تورشــن .ســالپنژکتومی راســت انجــام شــد.ریــزي فعــال  بــود

به علت نکـروزه  وبرطرف گردیده و سیستکتومی انجام شد
یک واحد حین عمل تزریق .نبودن بافت تخمدان حفظ شد

غـاز  آد از عمـل شـیاف سیکلوژسـت بع ـ  .پک سل انجام شـد 

ي داخل رحم روز بعد از عمل به منظور کنترل بارداردو .شد
ن هفتـه بـا جنـی   7سونوگرافی انجام شد کـه سـاك بـارداري    

میکروگـرم  800ون قلب رویت شد و جهت سقط القـایی  بد
12و بعـد از  یزوپروستول به صورت واژینـال اسـتفاده شـده   م

نـین دفـع   ساعت تکرار شـد و بـه دنبـال دریافـت دوز دوم ج    
نـاقص بـودن سـقط کورتـاژ انجـام و بقایـاي       لبه دلی.گردید

به صورت لوله اولیهجواب پاتولوژي.بارداري خارج گردید
ــارداري خــارج رحمــی رحمــی ــوي ب و کیســت ســاده محت

ثانویـه  و پاسـخ کورتـاژ   )3تصـویر (تخمدانی گزارش گردید
روز بعد بیمار با حال عمـومی خـوب و   .بیانگرپرز جفتی بود

.ن خون ریزي مرخص شد بدو
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بیانگر بارداري خارج رحمی) فلش مشکی(نماي میکروسکوپیک تهاجم ویلی هاي تروفوبلاستیک. 3تصویر 

بحث
ي خــارج روتوپیــک یکــی از انــواع نــادر بــارداربــارداري هت

در این نوع حـاملگی سـاك حـاملگی دردو    .رحمی می باشد
رش شـده در مـوارد گـزا  .محل مختلف گـزارش مـی گـردد   

شیوع همراهـی یـک بـارداري نرمـال داخـل رحمـی        تاکنون
نسبت به وجود دو بارداري همزمان خارج رحمی بیشتر بوده 

درصـد مـوارد بـارداري خـارج     90است،همچنین در حـدود  
در مورد معرفی .)3(رحمی در لوله رحمی وجود داشته است

شده ما نیز یک بارداري نرمال داخل رحمی بـه همـراه یـک    
.داري خارج رحمی در لوله وجود داشتبار

از جمله شایعترین عوامـل مسـتعد  کننـده بـراي ایـن نـوع از       
بـــارداري ،اســـتفاده از روش هـــاي کمـــک بـــاروري مـــی  

نومـالی هـاي رحمـی و    آهمچنین در مطالعات مختلـف  .باشد
اي و سابقه عفونـت هـاي لگنـی مکـرر از سـایر عوامـل       لوله

هتروتوپیـک ذکـر شـده    مستعد کننده بـراي ایجـاد بـارداري   
این در حالی است که در بیمار معرفی شـده مـا بـارداري    .اند

خودبخودي بوده و عامـل مسـتعد کننـده اي وجـود نداشـت     
.)8و9(

تشخیص قطعی بارداري هتروتوپیک بـا سـونوگرافی میباشـد    
مواردي از تشخیص اشتباه بارداري خارج رحمی بـه عنـوان   .

داري نرمال وجـود داشـته   کیست جسم زرد ناشی از یک بار
ولی در مواردي که ساك بارداي مشـخص و بـه ویـژه    .است

ردد گــجنــین داراي قلــب در خــارج از رحــم گــزارش مــی  
در مورد ما نیز به دلیل گزارش .سان تر استتشخیص بسیار آ

سونوگرافی مبنی بردو ساك بـارداري محتـوي جنـین داراي    

یص دنکـس  تشـخ  در داخل رحم و دیگـري در آ یقلب یک
در بارداري هترو توپیک بـه  .ي هتروتوپیک محرز بودرداربا

خصوص در صورت وجود یک بارداري نرمال داخل رحـم  
،بــه دلیــل اهمیــت حفــظ بــارداري داخــل رحــم روش هــاي 

در .درمــانی بــا حــد اقــل تهــاجم بایــد مــد نظــر قــرار گیرنــد 
گزارشات مـوردي صـورت گرفتـه سـالپنژکتومی بـه عنـوان       

ان در بارداري هتروتوپیـک بـه ویـژه در    روش استاندارد درم
مسلما در صـورت پایـدار   .موارد پارگی لوله ذکر شده است 

ــاراتومی از      ــاي لاپ ــه ج ــوان ب ــی ت ــار م ــعیت بیم ــودن وض ب
در بین روش هاي دارویی استفاده .لاپاراسکوپی استفاده نمود

از متوتروکسات سیستمیک به دلیل بـارداري داخـل رحمـی    
.)10(کنتراندیکه میباشد

نهـا در  اي دارویـی کـه امکـا ن اسـتفاده از آ    از سایر روش ه
ــه    ــوان بــ ــی تــ ــود دارد مــ ــک وجــ ــارداري هتروتوپیــ بــ

،گلــــوکز هیپراســــمولار و )پتاســــیم کلرایـــد (kclتزریـــق 
متوتروکسات به داخل سـاك بـارداي خـارج رحمـی اشـاره      

بیمـار بـا بـارداي    11در یک مطالعه که به بررسی .)11(کرد
در 50پرداخته شده بـود در  kclمان با هترو توپیک تحت در

در .صد موارد درمان شکست خورده و جراحـی انجـام شـد    
ر بـودن وضـعیت بیمـار    به دلیل ناپایدانیزمورد معرفی شده ما 

زاد فراوان در شکم که حاکی از پارگی لوله وگزارش مایع آ
.)12(بود لاپاراتومی و سالپنژکتومی انجام شد

از اورژانس هاي نادر جراحـی در  پیچ خوردگی تخمدان نیز
این عارضه معمولا در تخمدان سـمت  .طی بارداري می باشد

راست شایعتر است چرا که در تخمدان سمت چپ بـه دلیـل   
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وجود کولون سیگمویید امکان پـیچ خـوردگی کمتـر اسـت     
در اکثــر مــوارد گــزارش شــده در مــورد همراهــی بــارداري .

املگی اکتوپیـک  ح،خارج رحمی با پیچ خورد گی تخمدان
در یــک ســمت و پــیچ خــوردگی ادنکــس در ســمت دیگــر 

این در حالی است کـه در مـورد گـزارش    وجود داشته است
شده ما بارداري خارج رحمی و پیچ خـوردگی تخمـدان در   

.)13(یک سمت وجود داشت
در بیماران با پیچ خـوردگی تخمـدان علایمـی از قبیـل  درد     

سونوگرافی . اردجود دوشکم ،استفراغ  وافزایش دماي بدن
این نوع سونوگرافی .موارد تشخیصی می باشد ٪40داپلر در 

باید ایـن نکتـه را مـد    .حساسیت کم و اختصاصیت بالا  دارد 
یچ خوردگی  در سونوگرافی نظر داشت که فقدان گزارش پ

تشخیص اصلی پیچ خوردگی . ن نمی باشد کننده آداپلر رد
در گذشـته  .)14(ینی باشدن بایستی بر اساس شک بالتخمدا

مبـولی مـواد نکروتیـک از پـدیکول پـیچ      آبه دلیـل تـرس از   
خورده  ،رادیکال سـالپنگو اووفورکتـومی بـدون بـاز کـردن      

امـروزه بـه دلیـل عـدم     .اولیه پیچ خـوردگی انجـام مـی شـد     
ــیچ  آگــزارش  ــاز کــردن پ مبــولی مــواد نکروتیــک بعــد از ب

دارنـده تخمـدان   خوردگی لوله در سالهاي اخیر ،در مان نگه
.)15(جهت حفظ قدرت باروري توصیه می شود

ــوردگی     ــیچ خ ــک و پ ــرو توپی ــارداري هت ــان ب ــوع همزم وق
تخمدان نادر می باشد  و تـا کنـون گزارشـات محـدودي از     

و Mohapatra.)16(نهــا وجــود داشــته اســتآهمزمــانی 
24دنکس در یک خانم آموردي از پیچ خوردگی همکاران

روتوپیک را گـزارش نمودنـد کـه هـر دو     ساله با حاملگی هت
ــن گــزارش در ا. عارضــه در ســمت چــپ وجــود داشــتند   ی

ام و بـارداري داخـل رحـم ادامـه     سالپنگو اووفورکتومی انج ـ
.)16(یافته بود

DeCherneyــز مــورد ــو همکــاران نی ــرو ي از ب ارداري هت
سـاله  31دنکس مقابل را در خـانم  توپیک و پیچ خوردگی آ

اوولاسیون و تلقیح داخل رحمی گـزارش  به دلیل اینداکشن 
است که در مورد گـزارش شـده    این در حالی .)17(نمودند

حمی و پیچ خوردگی تخمـدان در یـک   ما بارداري خارج ر
اري خارج رحمی به دلیل پاره ردسمت بوده و لوله محتوي با

حذف و بافت تخمدان بعـد از بـر طـرف سـاختن پـیچ     شدن
مکـان ادامـه بـارداري داخـل     اخوردگی حفظ شده بود ولی 

.رحمی فراهم نشد

نتیجه گیري
همزمانی بـارداري هتروتوپیـک و پـیچ خـوردگی  تخمـدان      

در ایـن مـوارد تشـخیص زودرس سـبب     .بسیار نادر می باشد
حفظ تخمدان و بـاروري آینـده وهمچنـین  حفـظ بـارداري      

.داخل رحمی موجود می شود

تشکر و قدردانی
رادي کـه مـا را در ارائـه ایـن گـزارش      بدین وسیله از کلیه اف

.موردي یاري نمودند تشکر و قدر دانی می شود
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