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  ABSTRACT    

 
Caesarean scar ectopic is one of the rarest of all ectopic pregnancies.it is defined as when a 

blactocyst implants on a previous caesarean scar .The incidence of Caesarean scar ectopic 

has increased due to increase in number of Caesarean deliveries. Early diagnosis of this 

can be done by using sonography. It is very important because a delay can lead to 

increased maternal morbidity and mortality. Early diagnosis leads to prompt management 

and improves the outcome by allowing preservation of future fertility .we are reporting a 

rare case of G3P2A2 with previous two Caesarean deliveries diagnosed as caesarean scar 

ectopic pregnancy. Patient underwent laparotomy and on histopathologiacal examination 

Caesarean scar pregnancy was confirmed. 
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 تشخيص و تدبير حالة حمل هاجر عمى ندبة قيصرية
 

 2طارق خضور
 ( 2012/ 7/  30قُبِل لمنشر في  . 2012/  4/  11تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
يعتبر الحمل الياجر عمى ندبة القيصرية واحدا من أندر الحمول الياجرة ويعرف بانغراس الكيسة الأرومية عمى ندبة 

 الندبةمعدل حدوث الحمل الياجر عمى  عممية قيصرية سابقة. وقد أدى الارتفاع في معدل الولادات القيصرية إلى زيادة
ويعتبر ىذا ىاما لأن تأخر التشخيص قد يقود لزيادة المراضة  كن تشخيص ىذه الحالة باكرا بالأمواج فوق الصوتية. يم

الحفاظ عمى الخصوبة ونورد ىنا تقريرا التدبير السريع وتحسين النتائج و  والوفيات الوالدية حيث يضمن التشخيص الباكر
ثبات التشخيص  G3P2A2لحالة نادرة  بسوابق قيصريتين شخصت كحمل ىاجر عمى الندبة حيث تم فتح البطن وا 

 بإرسال العينة المستأصمة لمتشريح المرضي.
 
 : ممتحمة , شق قيصرية , مخترقةمفتاحيةالكممات ال
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 مقدمة:
 تقرير الحالة

سنة قسم التوليد وأمراض النساء بشكوى انقطاع طمث منذ شيرين مع نزف ميبمي متقطع 25راجعت مريضة عمرىا 
تقرير التشريح المرضي بطانة ظير في تجريف رحم باستطباب إسقاط ناقص اجراء بعد و يوم  12بدء منذ حوالي 

 مفرطة التصنع وارتكاس ساقطي دون زغابات. 
. الفحص  بسوابق قيصريتين كان استطباب الأولى شدة جنينية والثانية مشيمة واطئة G3P2A2القصة التوليدية : 

. بالمس المشرك بالجس :  العام طبيعي . الفحص بالسبيكيولوم : عنق الرحم طبيعي لا مفرزات لا نزف وقت الفحص
 . سالعنق بتوضع أمامي والرحم متضخم وبانقلاب خمفي والرتوج الجانبية حرة دون مضض بالج

 الاستقصاءات : فحوص البول والدم طبيعية 
βHCG = 7118 IU/L   ساعة  48ثم بعد  βHCG = 8108 IU/L .أي دون تضاعف 

أسابيع حممية  6بالإيكو عبر الميبل : جوف رحم فارغ مع بطانة رحم واضحة وكيس حممي صغير غير منتظم يقيس 
. قناة عنق الرحم فارغة والممحقات  مع غياب الفعالية القمبية لممضغة لمرحم يتوضع أماميا في القطعة السفمية و

 طبيعية.
 بالدوبمر : حافة عالية الصدى لارتكاس مشيمي ساقطي مع فرط توعية يقترح حملا ىاجرا عمى ندبة القيصرية.

 لم نر افتراقا في عضمية الرحم بمنطقة الندبة.
 القيصرية والرحى الغازية.ا يشمل الحمل عمى ندبة وضعنا تشخيصا تفريقي

تم التخطيط لفتح البطن وكانت الموجودات أثناء العمل الجراحي : كتمة ناعمة وموعاة بموقع ندبة القيصرية أدى فتحيا 
جراء  لخروج محصول الحمل حيث أزيل بمطف وقد كان متصلا بجوف الرحم. تم قص حواف نسيج الندبة وتنضيرىا وا 

رسال كل الأنسجة لمتشريح المرضي ليأتي الإثبات لاحقا بأنو حمل ىاجر عمى ندبة القيصرية  تجريف لطيف لمرحم وا 
 التسمسمي حتى عاد لمستوياتو اللاحممية. βHCGوتمت متابعة المريضة بعيار 

 المناقشة
بمعدل (  1 ) يحدث الحمل الياجر عمى ندبة القيصرية عندما يتم الانغراس عمى ىذه الندبة وىو أندر الحمول الياجرة

نسبة لمولادات القيصرية وىو حالة ميددة لمحياة تعرض المريضة لمنزف الصاعق (  2)  1/2500-1/1800حدوث 
وخطر تمزق الرحم ويعتبر تشخيص ىذا النمط من الحمول الياجرة صعبا جدا ويمكن أن تقود السمبية الكاذبة في 

 التشخيص إلى اختلاطات كبيرة.
التالية لولادة قيصرية إلى زيادة خطر كل من المشيمة الواطئة وانفكاك المشيمة  أدى ارتفاع معدل حدول الحمول

وآليات ىذا النوع من والمشيمة الممتصقة والمخترقة وأيضا الحمول الياجرة اللاحقة. ىناك عدة نظريات تفسر أسباب 
يرية قد يكون سببيا جراحة سابقة الحمول الياجرة وأكثرىا قبولا ىو غزو الكيسة الأرومية لعضمية الرحم عبر قناة مج

 ....( 3) عمى الرحم كاليصرية مثلا أو حتى التخميص اليدوي لممشيمة الخ
بينما تقترح نظرية أخرى حدوثو نتيجة الرض الناجم عن تقنيات الإخصاب المساعد حتى بغياب جراحة سابقة عمى 

 .( 4)  الرحم
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أي علامات سريرية خاصة . لمتشخيص يعتبر الإيكو الميبمي  أشيع تظاىراتو السريرية ىو نزف ميبمي دون ألم أو
ويجب التفريق بين الحمل العنقي والحمل عمى ندبة القيصرية ويتم ذلك بالإيكو  ( 5و  6والدوبمر الممون الأكثر فائدة )

 (7ي لمبرزخ ) الميبمي حيث لا نجد طبقة عضمية بين كيس الحمل والمثانة نتيجة نمو كيس الحمل باتجاه الجزء الأمام
( من الممكن تقييم 8ولتحديد كون الحمل عمى الندبة نجري المقطع سيميا لرؤية جوف الرحم وقناة العنق فارغين )

سلامة جدار الرحم ) حتى عند غير الحامل وبعد القيصرية ( باستخدام الإيكو الميبمي مع ضخ السالين. وتتمثل عيوب 
 .(6) لاء في الموقع المفترض لمندبةندبة القيصرية بوجود سائل أو عيب امت

واحدة منين حمل ىاجر عمى الندبة عولج بحقن  19مريضة اشتبو أن لدى  26أجريت مؤخرا دراسة عمى 
بعد العلاج يحدث ارتفاع بدئي في قيم (  8 ) الميثوتركسات عضميا وضمن الكيس الحممي وأدى ذلك لشفاء الحالة

βHCG . وحجم وتوعية الكيس الحممي لتنخفض ىذه المقاييس لاحقا 
حتى بغياب النزف وىذا (  4 ) تدعم العديد من تقارير الحالات لمحمول الياجرة عمى ندبة القيصرية الخيار الجراحي

ل يتضمن فتح البطن الانتخابي واستئصال كتمة الكيس الحممي وتؤمن الجراحة معدلا أقل من النكس بسبب استئصا
غلاق الرحم رغم قصر فترة المتابعة في دراسة أخرى اعتبر الاستئصال الجراحي لمندبة ىو (  9-6 ) الندبة القديمة وا 

. إن توفر تقنيات تصميم الشريان الرحمي ساىمت في نجاح العلاج حتى دون ( 7)  مفتاح التدبير والوقاية من النكس
 .( 10)  نزف
 

 الخاتمة
عمى ندبة القيصرية العديد من الاختلاطات السمبية والقاتمة متضمنة تمزق الرحم والنزف قد يسبب الحمل الياجر 

الصاعق ووفاة الأم ولذا من الميم التشخيص الدقيق والباكر ليذه الحالة لتجنب ىذه الاختلاطات والحفاظ عمى 
 الخصوبة.
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