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با. 

مبتلا به حاملگي . 

گي لبنظر مي. 
.نشناخته 

.مي باشد
نابجا ۲۶: 

.۶
۲۰به . ۲۰

mg/kgد ــ١
. βHCGـ

SPSS.
. ۱۹/۲۷ميانگين سن ب: يافته ها

سابقه %)٨/٥٣(۱۴. % ) ۳/۴۲(۹/۶
.۹/۲۶ %۵۰ % .۴

۲/۶.۱۵)۷۵ (%
 .۵۴IU/L١٠٠٠>βHCG .۸

۵)۵/۶۲ (% .
باشد  : 

βHCGIU/L۱۰۰۰،باشد.
:
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١٣٨٢مجله علمي  ۱۴

مقدمه

.

 .
١[٧٢- ٩٩[.

۱۸۸۴
١

به۱۹۴۷ـر ـــترتي
.]١[افتكاهش ي٧/١-٧/٢

% ۱۰عاملنابجا
]٢[.

 .

 .

توبكتومي 
IVF٢لولهشديد 

 .
ـسالپنژكتومي تا ح

ـ% ۹/۹(كند 
) % ۸/۱۴ل ـمقابــ
.ــــحاملگ

% ۵۳لــ% ۳/۴۹(
(]١[ .

نابجـا 
جمله

 ـــــ ي ــه ع
٣تانكـا . ـترج

ــا۱۹۸۲ نابج

]٣[.

ز 
ي،باشد

،
 .

)
 (

 .
EPسن ،٤

سـانتي  ۵/۴،حاملگي پايين
βHCGIU/L۵۰۰۰ســطح ســرمي ،متــر

CBC

غير طبي
. باشد

 .
۱۳۷۸

حـاملگي ]٤[

)(،

۲۰
.

ها

(Uncontrolled Clinical Trial)شاهد

1- Robert Lawson 2-In Vivo Fertility
3- Tanka 4- Ectopic Pregnancy
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…۱۵

۲۶. باشدمي
١٣٨٠- ٨٢كهحاملگي 

. د

βHCG

.

βHCG

.شد
قبلي 

.

،EP (Unruptured): مانند
متر، سطح سرمي سانتي۴قطر كمتر

<5000IU/LβHCG

طبي

.
1mg/kg

 .

.βHCG

ثابت ميβHCG.ـ

. شد

.
SPSS

 .

) نفر۸(
 .

ي
.شد

يافته ها
.گي حامل۲۶تمامي 

۴۰۱۹/۲۷تا ۲۱
۲۶- ۳۰) نفر١٢(. 

رـنف۳ـس۲۵تا ۲۰ن ـبي%) ٧/۳۴(نفر۹. دـتنـ
تا ۳۶بين %) ۷/۷(نفر ۳۵۲تا ۳۱بين %) ۵/۱۱(

۴۰)١.(
٥،%) ۹/۷۶(نفر ۲۰

.
۹۶/۶ن ـ۲۰ــي

۶،%) ٢/٤٢(١١.ـ
۳%) ٢٣(نفر۶،%) ٢٣(رـنف

.متا شش%) ٨/١١(نفر 
%) ۴/۱۵(نفر۴%) ۷/۵۷(نفر۱۵

%) ۸/۳(نفر۱%) ۱/۲۳(نفر ۶يك، 
.

نفر۹. ـ۱۴
)۶/۳۴ (%۵.

۱۳
.،عامل

) نفر۷(۹/۲۶%
ـ۲ـبيم۵كه 
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١٣٨٢مجله علمي  ۱۶

.۵۰ %
رـنف۶ـس%) ۲/۱۹(نفر۵ـ

كليه نعل %) ۱/۲۳(
.

EP.۲۶۴ر ـنف
.EPسابقه %) ۴/۱۵(

هي%) ۲/۴۶(۱۲
به %) ۸/۳۰(نفر۸. 

%) ۸/۳(يك نفر . 
IUD%) ۴/۱۵(نفر۴

١٢عه ــ.توبكتومييك نفر 
بيما۸%) ۱/۲۳(۶لكه بيني، %) ۴۶/٢(

)۷/۳۰ (%.
۱۲)٢/٤٦ (%۶)۱/۲۳ (%
.۷- ۳۸۱۰- ۵بين

۲/۶.
۲۶۶)۱/۲۳ (%

يك كهي شدندـ

EPمبتلا به توبكتومي 

.
۲۰)۹/۷۶ (%

%) ۱۰(۲. د
۶)۳۰%(۱۱)۵۵ (%

 .
ـه به مــــكه پ

۵ـنβHCGـته تغيـهف
.

ـيمـب۹ي ـــديـــبي۲۰
)۴۵ (%IU/L١٠٠٠>βHCG۱۱)۵۵(%

IU/L١٠٠٠<βHCG.۲۰
۵)۲۵ (%

بيما۳. 
Milking

) (
چسبندگي شديد 

ـبيم۵. 

توزیع فراوانی نوع درمان بر حسب سن بیماران در جامعه مورد بررسی . 1جدول 
سن بیماران
36- 3140- 2635- 2030- 25تعداد کلنوع درمان

- 1%)7/6(10%)7/66(4%)6/26(15طبی
2%)3/33(- 2%)3/33(2%)3/33(6جراحی

- 2%)40(- 3%)60(5جراحی پس از درمان طبی
2%)7/7(3%)5/11(12%)1/46(9%)7/34(26جمع

در جامعه مورد بررسی βHCGحسب سطح سرمیتوزیع فراوانی نوع درمان بر. 2جدول 
βHCGسطح سرمی 

≥1000<1000تعداد درماننوع درمان

10%)6/66(5%)3/33(15طبی
1%)6/16(5%)3/83(6جراحی

1%)20(4%)80(5جراحی پس از درمان طبی
12%)2/46(14%)8/53(26جمع
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…۱۷

ـــ
IU/L١٠٠٠<βHCG۴
IU/L١٠٠٠>βHCG)٢(.

۲۶۸
 .۵

مجد%) ۲۵(۲
EP

.

بحث 
نابجا

۱۰۰ -٧١
]٥[.

۲۶۶حاضر
.

βHCG،شد
 ،۷۵ % .

تنها ۲۰بين 
۵.

۷۲،۴ـ۱۳۷۸
)۶/۵ (%

ـهم
حاضركه.]٤[

. ند
.

۶۷۳
كه تشخيص حاملگي 

۷۴
با شك%) ۹/۱۸(۱۴كه،

۵۷۳۳۰

)۶/۵ (%]٦[ .

.
۲۰۰۱تا۱۹۹۶

۱۳۲۷۱۱۸۱
)۸۹ (%]٧[.

۲۰۰۳۱۳۷EP

۷۰۶۷شد،

كل .دــسون
۶/۷۹ %

]٨[ .

.حاضر 
۲۰۰۲

ابجا ن

mg۶۰
mg۵/۲ .۱۹۲۲

]٩[ .
نابجا

.
١

mg۵۰كه نابجا۵
۴۸۴

]١٠[.
٢۱۱۹

،۷۰ %
۱۱ %

۷۹ %]١١[.
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١٣٨٢مجله علمي  ۱۸

۵
βHCG<IU/L١٠٠٠ـبيم۴ي شد ـ

)۲۰(%IU/L١٠٠٠<βHCG.
كه به ١بايي

βHCG<IU/L١٠٠٠سطح سرمي 

ـشكسقلب جنين، 
حاضرمطالعه .]١٢[ـ
βHCG<IU/L١٠٠٠سرميسطح

 .
 ،۸

۴شدند
۳

۴۲. شد

.
۶۰

۴۴)۷۳%(
۵)۸%(]١٣[.

٢۶۷

۵mg/kg۵/۰mg۵/۱۲
كوپـــ

۴۷ـــ% ۶/۸۹د كه ــك
ي ــپ%) ۸۱(

.]١٤[دـ
حاضر 

هزينه كم
گرفتن 

نابجا

 .

.

،نابجا

ف
.

تشكر

.
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…۱۹
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