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  ۲بونديمن غرؤم، محمد*۱، آذر احمدزاده۱انين نجفيمه

  
  ده يچک
ک در ي) PCS(حاملگي خارج رحم در محل اسکار سزارين قبلي :هدف و نهيزم

که  يزنان در موارد حاملگي خارج رحمي درصد ۶ ها ومورد از حاملگي ۲۰۰۰
هدف از اين مطالعه، بررسي مادران بارداري . شوديده مياند، دداشته PCSسابقة 

 .در مرکز ما بستري شده بودند PCSبود که با تشخيص حاملگي نابجا در محل 
نگر پروندة موارد حاملگي نابجا در محل طي يک مطالعة گذشته :روش بررسي

به بيمارستان رازي اهواز مراجعه  ۱۳۸۵-۸۹هاي برش سزارين قبلي که طي سال
هاي باليني، پاراکلينيکي استخراج و اطلاعات آنان اعم از يافته کرده بودند

علاوه بر تست حاملگي مثبت، تشخيص . داشت و مورد بررسي قرار گرفتندداي
  . حاملگي آنان با شرح حال، علايم باليني و سونوگرافي تأييد شد

 درصد ۵/۴۴نوزاد به دنيا آمده بودند که  ۲۹۱۱۰اد سال، تعد ۵طي مدت  :هايافته
 )مواليد درصد ۵/۱۶ اي(کل موارد سزارين درصد  ۳۷ .طريق سزارين بودآنان به
PCS از ميان مادراني که سابقة  .بودندPCS  ،نفر ) درصد ۳۱( ۱۵داشتند

) درصد ۸۰(مورد  ۱۲ن ميان، يداشتند که از ا PCSحاملگي نابجا در محل برش 
- ترين علايم خونشايع. داشتند  PCSبار سابقةمورد تنها يک ۳بار و از يکبيش 

 ۳۶(، علايم شوک هيپوولمي )درصد ۳۸(، درد شکم )درصد ۱۰۰(ريزي واژينال 
  . بودند) درصد ۳۳(و استفراغ ) درصد
در هر زني که در سن باروري بوده و مبتلا به خونريزي رحمي و  :گيرينتيجه

احتمال حاملگي از جمله حاملگي نابجا را در نظر گرفت و  درد شکم است، بايد
را مطرح و با انجام  PCSاگر سابقه سزارين داشته، بايد بارداري در محل برش 

عنوان يک فوريت جراحي تلقي را بهسونوگرافي، محل حاملگي را تعيين و آن
  . کرد تا از مرگ مادر و يا خارج کردن رحم جلوگيري شود

  ۶٩٢-۶٨۵): ۶(١٠ ؛١٣٩٠م ع پ 
  

ريزي واژينال، درد شکم، سزارين حاملگي خارج رحمي، خون :واژگانکليد
  . قبلي
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  مقدمه 
   (Ectopic pregnancy: EP)جاهناب يحاملگ     
گرچه در ). ۱( دهديها رخ ميحاملگ درصد  ۱-۲اً در حدود

فالوپ رخ  ةلدر لو ين حاملگيموارد، ا درصد ۹۰ش از يب
، محل شکم ةر حفرينظ يگريد يکن در نواحيول ،دهديم

ز ي، گردن رحم و تخمدان ن)يستروتوميه(ن ياسکار سزار
در محل اسکار  جاحاملگي نابه). ۲(فتد ياتفاق ب ،است ممکن
ها و يحاملگ) درصد ۰۵/۰( ۲۰۰۰ک در يدر  ين قبليسزار
 افتدياتفاق م ،دارند ين قبليسزار ةقکه ساب يمادران درصد ۶
بند ومتر و بافت هميم ةليوسهدر محل اسکار ب يحاملگ). ۳(

  . شودياحاطه م
 يژه در کشورهايوها بين در دنيش روز افزون سزاريافزا     

ت و اندرکاران بهداشاست که دست يدر حال توسعه امر
 ييکارهاا به فکر انداخته است که راهيدرمان را در تمام دن

ابند، يب يعيمان طبيش زايمناسب جهت کاهش آمار آن و افزا
متأسفانه مردم هنوز کاملاً به عوارض بالقوه و درازمدت 

اد يز ،نيررس سزاريندارند و عوارض د ين آگاهيسزار
  . مورد مطالعه قرار نگرفته است

ن يررس سزاريخطرناک و د ةارض بالقواز عو يکي     
رحم  يرو ين قبليجا در محل شکاف سزارهناب يحاملگ

 يص  و درمان نشود، خطر پارگياست که اگر به موقع تشخ
مرگ  يحت و يسترکتومير قابل کنترل، هيغ يزيررحم، خون
  ). ۵ و ۴(دارد  يپمادر را در 

ن رو يار سزارش آميل افزايدلراً بهيماران اخين بيا تعداد    
و همکاران از  Juarez  Ocanaبه گزارش . اد استيبه ازد
بوده  درصد  ۹/۴۲ن ي، آمار سزار۱۹۵۵ک در سال يمکز
  ). ۴( است
 يص زودرس حاملگيتشخ ،ريمتغ ينيل تظاهرات باليدلهب     
-همشکل است و مطالع ين قبليجا در محل اسکار سزارهناب
  ). ۶( ن صورت گرفته استا در ارتباط با آيدر دن يکم يها

ات يبر ح يادير زيطور که ذکر شد، تأثن عارضه همانيا     
 ةن عامل خطرساز آن سابقيزن دارد و مهمتر يو بارور

 يجاد آن احتمالاً وجود مجاريعلت ا. است ين قبليسزار
 يهايمحل اسکار همراه با چسبندگ در يکروسکوپيم
دهد يامکان را من يت اياست که به بلاستوس يکروسکوپيم

نجا به رشد خود آهم و ن شوديگزيومتر جايکه در عمق م
 ).  ۷( ادامه بدهد

ن ين مورد در ايدر ا ياکنون مطالعهتا کهنيبا توجه به ا     
ن يبا ا يم تا موارد بستريبرآن شد ، لذامنطقه صورت نگرفته

  . ميقرار ده يص را مورد بررسيتشخ
  

   يبررسروش 
 يعيد اعم از طبيساله، تعداد کل موال ۵ يبررسن يدر ا      

 يمارستان رازيدر ب ۱۳۸۹ت يلغا ۱۳۸۵ن، از سال يا سزاري
-يجند يدانشگاه علوم پزشک ياهواز که از مراکز آموزش

ن مورد يشاپور اهواز است، استخراج شده و علل انجام سزار
در محل اسکار  ين موارد حاملگيهمچن ،قرار گرفت يبررس
ماران، يک بيو مشخصات دموگراف يآورجمع يلن قبيسزار
مورد مطالعه  يو قطع يافتراق يهاصي، تشخينيم باليعلا

  . قرار گرفت
، بعد از اخذ شرح حال کامل و يص حاملگيتشخ يبرا     

-هب (B-HCG) ي، ابتدا تست باردارينيبال يهاهنيانجام معا
 د،يگرد يمثبت تلق ۲۵، بالاتر از BHCGار يع. عمل آمد
ن محل ساک يين تعيو همچن يد باردارييتأ يضمناً برا
نال ياز واژيو در صورت ن يشکم ي، سونوگرافيباردار

 يماران با تست بارداريب .عمل آمدست بهيژتوسط سونولو
بوده  يکس خاليکانال سرو رحم و يمثبت که در سونوگراف
در  ،ده شديرحم د يسگمان تحتان يو توده در بخش قدام

  . ر داده شدندمطالعه قرا
ن يجا در محل سزارهناب يص حاملگيکه تشخ يمارانيب      
شدند و  يبستر ييآنها مطرح شد، در بخش ماما يبرا يقبل

قرار  يآنها مورد بررس ينيت باليو وضع ياتيم حيمکرراً علا
  . ن شودييآنها تع يدرمان ةکه برنام يگرفت تا زمانيم
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  هاافتهي
نفر  ۲۹۱۶۲) ن يو سزار يعياعم از طب(د يتعداد کل موال      

نوزاد به روش ) ۵/۴۶( ۱۲۹۶۰ ، تعدادانيبودند که از آن م
 ۴۸۱۲ن در ين موارد سزاريدر ب. ا آمده بودنديدنهن بيسزار

  . بود ين قبلين، سزاريعلت انجام سزار ،مورد) درصد ۳۷(
 يمورد حاملگ ۱۵اد شده، تعداد يمدت  يدر مجموع ط     
 يسن ةمحدود. رخ داده بود ين قبليمحل سزار جا درهناب

. سال بود ۱/۳۰±  ۱/۴ يسال و متوسط سن ۴۸تا  ۲۵مادران 
  ش ازيگر بيمار ديب ۱۲ و نيبار سزارکيمار فقط يسه ب

 يرو يماران برش عرضيب يتمام. ن شده بودنديبار سزارکي
نسبت به  ،يزمان ةن فاصليکمتر. رحم داشتند يسگمان تحتان

سال و متوسط آن  ۱۱ ،ن فاصلهيشتريماه و ب ۸ ،يقبلن يسزار
  . سال بود ±۹/۵   ۶/۳

 يعيمورد طب ۵مورد کاندوم،  ۳در  يريروش جلوگ     
(with drawal) يريچ روش جلوگيو پنج مورد از ه 

کردند، ياستفاده م IUDز از ين  ماريدو ب. کردندياستفاده نم
 ةماران سابقيدام از بکچيرا خارج کرده بودند، هراً آنيکه اخ

  . نداشتند ياشناخته شده يانهيزم يماريب
نال يواژ يزيرماران به صورت خونيدر ب ينيتظاهرات بال     
، درد شکم و لگن )ديار شديف تا بسيخف(ف مختلف يدر ط
ماران يدر ب BHCGزان يم. )۱جدول (م شوک بود يو علا

 ينوگرافدفعات انجام سو. بود 99ng/mlتا  25ng/mlن يب
ک تا چهار بار بود ي ،ماريدر هر ب) نالينال و واژيابدوم(
  ). ۲دول ج(

 ةبودن حفر يماران شامل خاليدر ب يسونوگراف يهاافتهي     
رحم، وجود توده در قسمت  يکس، بزرگيرحم و کانال سرو

به  يبا برجستگ يرحم در محل اسکار قبل يقدام يتحتان
  . سمت مثانه بود

نال و دفعات انجام آن ياژاکثراً ترانس و يگرافنوع سونو     
ن ساک يومتربيضخامت م. ک تا چهار دفعه بودين يب

متر بود، يليم ۵مار کمتر از يب ۷ر و در يمثانه متغ و يحاملگ
  . مار بوديک بيمتر، در يليم ۳ن ضخامت مشاهده شده، يکمتر
 يول ،مار، قبل از عمل داده شديب ۸در  ييص نهايتشخ     
از . بود يافتراق يهاصيجزو تشخ يمارين بيمورد ا ۴ر د

مورد  ۳و  يمورد لاپاراتوم ۱۲، ينظر روش درمان
ک مورد از سه يشدند که  يستروسکوپيو ه يلاپاراسکوپ
 يد، مجدداً لاپاراتوميشد يزيرخون ةل ادامير به دليمورد اخ

م يمورد ترم ۴در  يمورد لاپاراتوم ۱۲از . شد يسترکتوميو ه
مورد  ۸و در  يل اسکار و برداشتن محصولات حاملگمح
   .) ۳جدول (انجام شد  يشکم يسترکتوميه

و با شوک  يط بحرانيماران با شرايمورد، ب ۳در      
از آنها با  يکين مرکز اعزام شده بودند، که يبه ا کيهموراژ
ص سقط ناقص، تحت عمل کورتاژ قرار گرفته بود و يتشخ
ق خون و يدنبال کورتاژ با تزرهبد يشد يزيرعلت خونبه
عاً ين مرکز اعزام شده بود که سريبه ا يديعات وريما

انجام شد  يشکم يسترکتوميمار هيب يبراشده و  يلاپاراتوم
 يخون يهاا فرآوردهيواحد خون و  ۱۱مار جمعاً ين بيا و
  . افت کرديدر

تا  ۷۰۰ماران ين بين عمل در بيح يزيرزان خونيم     
مار يب ۹تر متفاوت بود و در مجموع در يليليم ۱۷۰۰

  . افتيآن ضرورت  يهاون خون و فرآوردهيترانسفوز
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  ماريمورد ب ۱۵در  ينيم باليوع علايش:  ۱جدول
  درصد   تعداد   م ينوع علا

  ۱۰۰  ۱۵  نال يواژ يزيرخون
  ۷۱  ۱۲  نال يواژ يزيردرد شکم با خون

  ۳۸  ۹  درد شکم 
  ۳۶  ۸   يپوولميم شوک هيعلا

  ۳۳  ۵  تهوع و استفراغ 
  

  صيجهت تشخ يتعداد موارد انجام سونوگراف: ۲جدول 
  مورد  ۳  بار اول  يص با سونوگرافيتشخ
  مورد  ۵  بار دوم  يص با سونوگرافيتشخ
  مورد  ۵  بار سوم  يص با سونوگرافيتشخ
  مورد  ۲  بار چهارم  يص با سونوگرافيتشخ

  
  مطالعه  ردمار مويب ۱۵ر د يروش مختلف درمان:  ۳جدول 

  درصد   تعداد   انجام شده  يهاانواع درمان

  ۳/۹۳  ۱۴   يتعداد انجام لاپاراتوم

  ۶/۲۶  ۴  م رحم يبا ترم يلاپاراتوم

  ۶۰  ۹   يسترکتوميبا ه يلاپاراتوم

  ۳/۱۳  ۲   يستروسکوپيه يلاپاراسکوپ

  ۶/۶  ۱   يزيرخون ةمل ادايدلهب يبعد از عمل آندوسکوپ يسترکتوميه

  

  دهدينشان م يرحم در محل اسکار قبل يتحتان يقدام ةواريرا در د يک ساختمان حلقوي ،ناليترانس واز ير سونوگرافيتصو :۱شکل   
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   ين قبليدر محل اسکار سزارزرده  ةسيک يحاو يک ساک بارداري ةدهندنال نشانيژترانس وا يسونوگراف ريتصو :۲شکل 

  بحث
در  يخارج رحم يگونه که ذکر شد، اگر حاملگهمان     

ومتر نازک يص داده شود، ميتشخ ين قبليمحل اسکار سزار
د و يشد يزيرشده، خون يرحم دچار پارگ يسگمان تحتان

تواند منجر به شوک يدهد که ميرخ م ير قابل کنترليبعضاً غ
که نيا ايمرگ مادر شود  يو حت يد، عوارض بعيپوولميها

ر ممکن يمادر را غ يشود که بارور يسترکتوميمنجر به ه
جراح زنان  يص آن آگاهيتشخ يرو براني، از ا)۷( سازديم

گرفتن شرح حال . ستات يز اهميحا ينيو داشتن ظن بال
 يت بالا ضروريفيبا ک يکامل و انجام سونوگراف ةنيق، معايدق

است و ساک  يرحم خال ةحفر يدر سونوگراف. است
شود که يده ميرحم د يتحتان يدر بخش قدام يحاملگ

  )۲و۱شکل ( دارد يمعمولاً به سمت مثانه برآمدگ
 يجاهناب يآن شامل حاملگ يافتراق يهاصيتشخ     
سمال و ندرتاً يکوايسرو يکس، سقط ناقص، حاملگيسرو
 . )۸و  ۷( فرم استيداتيمول ه

آسان  يمارين بيص ايکر شد، تشخگونه که ذهمان     
. نسبت به آن وجود داشته باشد يقو ينيد ظن باليست و باين

ت بالا و توسط يفيبا ک ين است که سونوگرافين راه ايبهتر
و  Godin ۱۹۹۷در سال . با تجربه انجام شود يفرد

   .)۹( ر را مطرح کردنديص استاندارد زيهمکاران روش تشخ
 رحم  ةداخل حفر يعدم وجود شواهد حاملگ -۱

 کس يدر کانال سرو يعدم وجود ساک حاملگ -۲

 رحم  يتحتان يقدام ةواريرشد و تکامل ساک در د -۳

 مثانه  ةواريو د ين ساک حاملگيومتر بينقص در بافت م -۴

 يص افتراقيو همکاران تشخ Chong، ۱۹۹۹در سال      
 يبرا). ۸( آن با مول مهاجم و سقط ناقص را مطرح کردند

و شرح حال،  ينيم بالير از علايغ يص قطعيتشخ
 حاً داپلرينال و ترجيت بالا، ترانس واژيفيبا ک يسونوگراف

ا ساک را ي ينيا جنيمختلط  يبا اکو هاست تا بتواند تودلازم 
. ومتر نشان بدهدين مثانه و ميب يقدام يدر سگمان تحتان

  ).۱۰( کمک گرفت  MRIتوان از ين ميهمچن
که کدام نيا يول ،وجود دارد يمتعدد يدرمان يهاروش      

 يکاف يهاهرا مطالعيست، زيدارد روشن ن يروش واقعاً برتر
  . نه وجود نداردين زميدر ا
ت موجود و مهارت مار، امکانايط بيدرمان به شرا ةويش     

ن روش که منجر ياست که مهمتر يمنطق .جراح وابسته است
او در  يل و حفظ باروراو ةمار در مرحليات بيبه حفظ ح

ار يکورتاژ کورکورانه بس. شودد اتخاذ يبا ،شوديدوم م ةلمرح
ومتر يداخل مهب يخطرناک است، چون محصولات باردار

 يديشد يزيردن کورت خونيد و با کشکنيمنازک نفوذ 
  ). ۱۱و  ۵( ات استيح ةد کننديدهد که تهديرخ م
و درمان  ي، لاپاراسکوپيمثل لاپاراتوم ييهاروش     
و  ييو درمان توأم دارو يان رحميون شريزاسي، آمبولييدارو
  ). ۹(شود يانجام م يجراح
ا ي ييق متوترکسات به تنهايشامل تزر ييدرمان دارو     

 يم به داخل ساک حاملگيم مستقيق کلرور پتاسيهمراه با تزر
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 ۹( ه شده استيو همکاران او توص Godinاست که توسط 
 ). ۱۲ و

ستون در چند مورد يپرفهيکوستاز و مين تريستاليکر     
ک مورد يکه در  داشته است يت نسبيکه موفق شدهمصرف 

 يسترکتوميشد و تحت عمل ه يزيرمار مجدداً دچار خونيب
  . قرار گرفت يشکم
  ۵۰زان يبه م يمار، متوتروکسات عضلانيدر چند ب     
 ق شد کهيبار تزرموع سهدر مج بارکيگرم هر دو روز يليم
مار يدر دو ب. شد يعيطب BHCG يروز بعد سطح سرم ۴۰
). ۱۳و  ۵(ز شد يستون و متوترکسات هر دو تجويپرفهيم

و همکاران به صورت  Lee ک توسطيدرمان اندوسکوپ
  يزمان انجام شد و محصولات حاملگهم يستروسکوپيه
ز يآمتيطور موفقبه يزيرطور کامل خارج شد و خونبه

  ). ۷(کنترل شد 
د و در حالت شوک يشد يزيرکه با خون يماريدر ب     

ع و خروج محصولات يسر يکند، لاپاراتوميمراجعه م
  ). ۹( است يضرور يسترکتومياز هيو در صورت ن يحاملگ

 يلاپاراسکوپ يکه امکانات جراح ين در موارديهمچن     
د هرچه يبا ،ندارد يا جراح مهارت کافيوجود ندارد و 

د يبا يانجام شود و محصولات حاملگ يتر لاپاراتومعيسر
 يهموستاز کامل ضرور يبرقرار ،طور کامل برداشته شوندبه

وارد نشود و رحم  يبيد مراقب بود که به مثانه آسيبا. است
  ا ير نباشد و يپذم شود، چنانچه حفظ رحم امکانيترم
 يشکم يومسترکتين اجازه را ندهد، هيد ايشد يزيرخون
ر در ي، تأخيآگهشياز نظر پ). ۱۴( عاً انجام شوديد سريبا

منجر به  ين قبليجا در محل سزارهناب يص حاملگيتشخ
شود که امکان حفظ رحم يد ميشد يزيررحم و خون يپارگ

   ص و درمانيکه تشخ يزمان يرد و حتيگيرا از جراح م
 يعروق ديشد ةل صدميدلهرد، بعضاً بيگيموقع صورت مبه
مار رحم و ير نبوده و به ناچار بيپذومتر حفظ رحم امکانيم

که  يد زمانيشا. دهديخود را از دست م يقدرت بارور
ن عارضه بالا رود و مطالعات و يدر مورد ا ياهياطلاعات پا

    ص به موقع ويرد، تشخيصورت گ يشتريقات بيتحق
  ). ۱۵( مار باشديدر انتظار ب يبهتر يآگهشيپ

 ،ير در عمل جراحيبا توجه به عوارض بالقوه تأخ     
Robert ص، يمحض تشخاند، بهه کردهيو همکاران توص

مار گوشزد شود و ختم يبه ب يمارين بيعوارض خطرناک ا
 يمنيت نکات ايمار و رعايط بيبا در نظر گرفتن شرا يباردار
  ). ۱۶( عاً انجام شوديسر

ص در سه يشود که تشخيم يمعرف يمارينه، بين زميدر ا     
نشده  يمار حاضر به ختم بارداريب ياول داده شده ول ةما

 يژه بوده و حاملگيمار تحت مراقبت وين حال بياست، با ا
ن سن يدر ا يافته وليبدون مشکل ادامه  و دوميس ةتا هفت
و  يد شد که جراحيشد يزيرمار دچار خونيب يحاملگ

واحد  ۱۸د، يشد يزيرونل خيدلهتاً بينوزاد متولد شد و نها
  . )۱۰( شد يسترکتوميافت کرده و هيخون در

 ةمار گزارش شده که در هفتيدو مورد ب ۱۹۹۵در سال      
رحم شده و  يخودهخودب يدچار پارگ يحاملگ ۳۲و  ۲۸

از  يکي يبرا يپوولمياز شوک ه يد ناشيعوارض شد
 اندشده يسترکتوميماران به جا مانده و هر دو مورد هيب
 يبراشد،  يقطع يمارين بيص ايرو هرگاه تشخنياز ا. )۱۰(

عاً عمل يجا سرهناب ير موارد حاملگيحفظ جان مادر مثل سا
شود، چرا که در صورت  انجام  يو ختم حاملگ يجراح

م يتر شده و تمشکل يمار، عمل جراحياورژانس شدن ب
  . کامل را نخواهد داشت يآمادگ ،و اتاق عمل يجراح
مان يحوش زا حول و يهايسترکتوميت شده در هثاب      
 يخون يهاق خون و فرآوردهياز به تزريماران نيب درصد ۸۵
ر يو غ يکه به صورت انتخاب يدر موارد يول ،کننديدا ميپ

 يزيرآنها از قبل برنامه يند و جراحوشيانجام م ياورژانس
ه يلذا توص. است درصد ۲۵ق خون ياز به تزريشده است، ن

جاد يمار ايط اورژانس جهت بينکه شرايود قبل از اشيم
  ). ۱۸( شود يجراح يطور انتخابشود، به

  
  



  ٦٩١                                                                                                          و همکارانمهين نجفيان 
  

١٣٩٠١٣٩٠  ،،۶۶ة ة ، شمار، شمار١٠١٠  ةةعلمي پزشكي، دورعلمي پزشكي، دور  ةةمجلمجل  

 

  يريگجهينت
     بوده و مبتلا به  يکه در سن بارور يدر هر زن     
 از يد احتمال حاملگيو درد شکم است، با يرحم يزيرخون

ن يسزار ةرا در نظر داشت و اگر سابق جاهناب يجمله حاملگ
ز يرا ن ين قبليدر محل برش سزار يد باروريشته باشد، بادا

ن و ييرا تع يمحل حاملگ يمطرح کرده و با انجام سونوگراف
کرد،  يتلق ييزنان و ماما يت جراحيک فوريرا به عنوان آن

  . کرد يريا خارج کردن رحم او جلوگيتا از مرگ مادر و 

   يقدردان
 يشگاه علوم پزشکدرمان دان و از حوزه معاونت دارو     
ان و يسيو رئ يان دکتر شاهرخيژه آقايوهشاپور اهواز بيجند

 ةدانشکد يپرست و معاون محترم پژوهشدکتر مهران حق
خاطر مساعدتشان هب يدخت خسروخانم دکتر آذر يپزشک

  . شوديم يتشکر و قدردان
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Abstract 

Cesarean Scar Pregnancy – Case Series from Ahvaz 
 

Mahin Najafian1, Azar Ahmadzadeh1*, Mohammad Momen Gharibvand 2 

 

 
 

Background and Objective: Ectopic pregnancy (EP) in a previous 
cesarean scar occurs in 1/2000 of pregnancies, accounting 6% 
among women with cesarean sections. The aim of this study was to 
assess women with cesarean scar pregnancy (CSP) admitted to Razi 
hospital in Ahvaz. 
Subjects and Methods: In this retrospective study, 15 women with 
CSP hospitalized from 2006 to 2010 were evaluated. CSP was 
confirmed by history, clinical features, pregnancy test and 
ultrasound findings. Pregnant women with EP other than CSP were 
excluded. All the clinical and laboratory data analyzed by SPSS. 
Results: During a 5-year period, 0f 29110 babies 44.5%was born 
via cesarean section, in which 37% cases born via previous cesarean 
sections. Among women with previous cesarean sections, 15 
(0.31%) cases developed CSP. Out of the 15 cases,12 (80%) had 
two or more  and 3(20%) had only one a prior cesarean section. The 
most common clinical features were as follows: vaginal bleeding, 
abdominal pain, hypovolemic shock and vomiting in 100%, 38%, 
36% and 33% , respectively.  
Conclusion: All women in reproductive age with uterine bleeding 
and abdominal pain should be tested for pregnancy. Once 
pregnancy is established, the site of pregnancy should be detected 
by ultrasound examination. A high index of suspicion is important 
for making diagnosis of CSP.CSP is an obstetric emergency. 
Sci Med J 2012;10(6):685-692 
 
Keywords: Ectopic pregnancy, Vaginal bleeding, Abdominal pain, 
Previous cesarean.  
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