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ش مـي  ناميـده 
ضه شايع در جه
 مختلـف متفـا

ح در شـورهاي
زايمـ 21 در ك
ــوره در ــه كش
80 در 1 تـا  23
مـو 100 هـر  ز

بـي و بوده ابجا
درگي را رحـم  ه

آلمـان در بجـا
يافت افزايش 20

مي و مرگ علت
بر 10 حـدود  و
عام همچنـين  و

سـوم يـك  تنها
لولـه پـارگي  ـا
دن بـه  سـالم  ي
زنـان  عمـده  ل
ك درصد 4/1 تا

ــا مــولاً ــ ب علائ
واژينـ ـونريزي

لو پـارگي  با د
رحمي خارج

مهـاجر مـانع  ي
گـرد مـي  دومتر

رحمـ خـارج  ي
ه لولـه  بستن ي

د بـا  جنيني س
التهـا بيمـاري 

ناز و )IUD( ي
گر مي رحمي ج
نيمــي. اســت ه

خطرس فاكتور
سـي مثـل  يگـر

ضـعيفي طـور 

                          

 

پوش در طبيعي 
گز لانه. كند ي
)EP( نابجـا  ي

حمي يك عارض
 در كشورهاي

كش در آن ـيوع
يــك تــا زايمــان

ــالي در ، ــ ح ك
33 در 1 بين ن

از متحـده  لات
نا نوع از آن رد
لولـه نابجـا،  ي
ناب حـاملگي  به
13 سال تا% 2

ع ترين شايع جا
و بـارداري  ول

و بـوده  سقط  
ت و است ادران
بـ رحمـي  خارج

فرزنـدي آينده 
مشـكل نابجـا  

2/1 از آن زان
معم و شــود ــي
خـ شـكم،  يين

موار برخي در 
بارداري .)12 

همگـي كه شود
آنـد به شده ور
بـارداري بروز از
حتي اي لوله ي

تماس قبلي، مي
DE( سـابقه  و
حمير داخل ل
خارج بارداري ز

پيچيــده تبــاط
هيچ رحمي ج
دي خطرساز مل
بـه  متعـدد  ي 

http://rjm           

و همكاران

  
ط طور به سيست

مي گزيني لانه 
حاملگي محل، 

ملگي خارج رح
زان شيوع آن

شـ طوريكه به 
ز 44 در يــك 

ــت ،)5، 4( س
آن شيوع ربي،
ايالا در.است غير

مور يك از يش
هاي حاملگي صد
ب ابتلا ميزان). 
2 به 1970 ل
نابج حاملگي .)8
او ماهه سه در 

برابر 5 و ينال
ما مير و مرگ 

خا حاملگي ك
در توانند مي 
حاملگي .)11-

ميز و بوده ري
مــ شــامل را ــا

پاي درد آمنوره،
و رحمي مائم
( شود مي يان
ش مي ايجاد ف
بارو تخمك ميز

خطرسا عوامل 
جراحي اعمال 

رحم خارج ري
ES( بسترول ل
P( .وسايل حضور

بروز شانس ش
ارت ايــن ولــي 
خارج بارداري با

عوامل). 16( رند
جنسـي شريك 

ms.iums.ac.ir

و فرزانهفرحناز    

مقدمه
لاستوسب

رحم حفره
اين جز به
حام). 2و1(

است و ميز
؛)3( است

از توســعه
ــاوت ا متف
غر پيشرفته
متغ زايمان

بي حاملگي،
صدر 95 از

6( كند مي
سا در 5/0

8و7( است
باردار زنان

واژي زايمان
درصد 10

يك كه زناني
اند، داشته
-9(  آورند
بارور سنين

هــ بــارداري
هاي نشانه
ضم در توده

نماي رحمي
مختلف علل

مآ موفقيت
ترين مهم

:از عبارتند
باردا سابقه
استيل اتيل
PID( لگن
افزايش باعث

)13-15(،
ب هاي خانم

ندار معيني
و كشيدن
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رحم از خارج 

كليه   عي
در بخـش   

 1396ال 
IR. مـورد 

 شـخيص 
  و واژينال

 درمـان  ت 
 خـروج  ر 
 درمـاني  
 مطالعـه  د

 سـال  ك
 پرونـده  ي 

 تركسـات 
 تصـويب  
 فـرم   بـا  

 سـن  ادر، 
 عـدم  يا خ
، جراحـي  

 شـخيص 
 درمان ت

 گرم ميلي
4-7- 11  

 بـراي  ري
 ازمـايش 

 باشـند  ده
 فـرم  در ا

 آمـده  ت 
 SPSS زار
 شـامل  ي 

 و هـا  صـد 
 

 كـه  بود د
 مـورد  11

 55 مـان 
 آزمـون  ه 

http://rjms.ium 

 يحاملگ با  ماران

مقطع -تحليلي 
ستري شـده د
 زاهدان در سا
ZAUMS.RE

تش ,1شـامل  ود
و ترانس گرافي

جهـت كسـات 
ومعيـار اسـت  

قدم اولين وان
مورد نمونه جم
يك سرشماري ي

بررسـي سـترس 
 
متوت كـارايي  ي 

از پـس  نابجـا، 
پژوهشـگر  ي، 

مـا سـن  شـامل 
پاسخ توده، ايز

انجـام  به ازني 
تش بـا  1396 ل 

تحت اوليه بطور 
م 100-50دوز
4 روزهـاي  ودر
گير تصميم(  د

ا نتيجـه  سـاس 
شد بستري ان
را لازم هـاي  ده
بدسـت هـاي  ده
افــز نــرم وارد 

توصـيفي آمـار 
درص در راوانـي 

 .شد استفاده 

مورد 169 سي
14 توتركسـات 

درم بـه  پاسخ م
نتيجـه به وجه

             ms.ac.ir

ميب در متوتركسات 

-لعه توصيفي
ي اكتوپيك بسگ

ي ابن ابيطالب
EC.1397.212

ورو معيـار  كه 
سونوگ اساس ر
متوترك دريافت 

بـوده  توپيـك 
بعنو جراحي ن
حج  , است حم
طي كه مورد 1

دسـ در و سـان 
 .پذيرفت ورت

بررسـي هـدف  
ن حـاملگي  ران 

پزشـكي نشكده
شـ شده طراحي

HC β ،سا اوليه
و  متوتركسات

سـال در كـه  ي 
زنان بخش در
د با  دوز تك ت
و گرفتـه  قرار ر
شدند پيگيري 

براس وتركسـات
بيمارستا اين و
داد و نموده اج
داد نهايت در. د

آمــاري حليــل
آ از هـا  داده يف 
فر آمـاري،  ـاي 
نما و ميانه ند

بررس مورد هاي
مت درمـان  بـه  

عدم موارد عداد
باتو. شد ثبت) 

          

ييكارا يبررس

  كار ش
اين مطا ر اين

 حامله با حاملگ
 بيمارستان علي

 0 كـداخلاق  
گرفتند قرار ي
بر اكتوپيك گي
2و HCG β ژ

اكت حاملگي كال
درمان دريافت ل

رح از خارج گي
69 پژوهش ن

آس گيـري  مونه
صو بيماران كي

با مطالعه اين
بيمـار در   دوز
دا پژوهش در
ط پيش از عاتي
CG مقدار گي،

م با درمان به 
بيمـاري 169 ده

د اكتوپيك گي
متوتركسات ول
بيمار وزن  س

BHCG مايش
متو بعـدي  اي
) بود گرفته ت

استخر بايگاني
نمود ثبت عاتي
تح و تجزيــه ت
توصـي بـراي .د
هـ نمـودار  و ل
مانن مركزي ص

  ها فته
ه پرونده كل داد
پاسـخ  موارد د

تع و)  درصد 6
)درصد 5/32(

١٦  
  13  

بـت
ــي ح
ــات
يك
25.( 

ـات
ه بـا
ولين
ده از
 دنـد
 كـه
ـوي
عـال
ــت
خاط
ورت
ربرد
فـت
ــارج
صــد
ه بـا
ـارج
دارو
سيب
وري
جـه
ي بــا
مـه
هاي
اران
، در
واهد
دوره
ديـد
ـبتا
لعـه
اران

روش
در 

زنان
زنان
طبق

بررسي
حاملگ
تيتراژ

ديكام
شامل
حاملگ

اين در
نم با و

پزشك
در
د تك
طرح
اطلاع
حاملگ
پاسخ
پروند
حاملگ

امپو با
براساس

آزم با
ادوزه

صورت
ب از را

اطلاع
جهــت
گرديد
جداول
شاخص

  
ياف
تعد
تعداد

)5/67
مورد

399، مرداد5ماره

 داده شـده ثب
، جراحEPدارد

ــ ــدم ثبـ ط عـ
ش لاپاروسـكوپي

ــرد ــي گي 5( م
EP متوتركسـ

نـد دوز همـراه
 گيرد. براي او

E بـــا اســـتفاد
 را معرفـي كرد
 اسـيد بـوده
از شـده و جلـ
ت به صورت فع
ــد مثــل بافـ
ز استخوان، مخ
ن دارو بـه صـو
بلاسـتيك كـار

وي بافضعي بر ر
ل بـارداري خــ

درص 35حــدود
د درمان اوليـه
ــارداري خــ د ب
يز كاربرد اين د
ي به دلايل آس
يش بالقوه بارو
شـي مـورد توج
خــارج رحمــي
ست؛ ولي در هم

توصيه ه  طبق
كسات در بيمـا
 با احتمال بالا،
و در نبـود شـو
 نمـي توانـد د

كاند نـد نبايـد
 بـه شـيوع نسـ
ن، در اين مطال

در بيماركسات

شم،27دوره  ي

صمـي تشـخي   
ــتاند ــان اس درم
ــرايط ت و در شـ
رايطي كه روش
ومي صــورت م
ت درمان طبـي
نك دوز و يـا چ  
ستفاده قرار مي

EPن، درمـــان
ليـك اسـيد)
نالوگ فوليـك
فولات ردوكتـا
رد. متوتركسات
 در حــال رش
ي بدخيم، مغز

ايـن. ي اثر دارد
ي هـاي تروفوب
به صورت موض
نـده بــه دنبـال
ــتفاده شــد. ح
 رحمي كانديد

). در مــوارد28
عمل جراحي ني

درمان طبي .)3
تر، اميد به افزا
جراحـي و بيهوش
راي بــارداري خ
ر و هم مؤثر اس
 استفاده نمود.
 امريكا، متوترك
ثابت شده و يا
ميكي پايـدار و
 بيمـاري كـه
رو را كامل بكن

با توجـه .)32
وارض بالقوه آن
ي كارايي متوتر

 

م پزشكي رازي

ي خـارج رحم
د .)25-23( د

ــت كوپيك اسـ
ك و يا در شر
ــاروتو ــد، لاپ ش
رين دارو جهت
ه با روش تـك
خاص مورد اس
ــا و همكـــاران
ت (آنالوگ فول

متوتركسات آن 
رد دي هيدروف

DN را مي گير
ســلول هــاي
تيك، سلول ها
ي تليوم تنفسي
 درمان بيماري
 متوتركسات ب
ـتيك بـاقي مان
رون شــكم اســ
 بارداري خارج
8( ات هســتند

دار به دنبال عم
30و29( ن دارد

وله، هزينه كمت
ف عـوارض جر
مــان طبــي بــر

هم بي ضرر ,ت
ي توان از آن
مامايي و زنان ا
 خارج رحمي ث
رايط همودينام
ل تجويز است.
عد از تجويز دار

2و31( ي بشود
لگي نابجا و عو
م تا به بررسي

 بجا بپردازيم.

 

علوممجله

هاي بارداري
ــي ــردد م گ

ــك لاپاروسـ
هموديناميك
مشــكل باش

تر پرمصرف
باشد كه مي

معيارهاي خ
بـــار تانكـــ
متوتروكسا

.)27و26(
مانع عملكر

NAساخت 
بــر روي س
تروفوبلاست
روده و اپي
وسيعي در
دارد. ابتدا،
تروفوبلاسـ
رحمــي در
بيماران با
متوتركســا
رحمي پايد
انديكاسيون
كمتر به لو
بعدي، حذ

درم اســت.
متوتركسات
بيماران نمي
دانشكده م
با بارداري

بيمار با شر
پارگي قابل
پيگيري بع

درمان طبي
بالاي حامل

بر آن شديم
حاملگي ناب
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1399داد  

00/0p< (
  مي باشد

ــون       ازم
ن ارتبـاط  
وسط مـي  

مـان داده     
حـالي كـه   

3/40235 
) اختلاف 

  ).4ل
 ــان برابــر 

در هـايي  
3/49380  

ف آمـاري  
د. كـه بـا   

B(  

Sam( 

Inde(  

(In 

(Indep 

27T مر5، شماره ،

1ـه آزمـون (   
 قابل مشاهده
ــه ــه نتيج ه ب

) مي باشد اين
همبستگي متو

 پاسـخ بـه درم
بود در ح 103

31 دار بتا برابر
)=11/0pاري (

(جدول شان نداد
ســخ بــه درمــ
ين مقدار بتا نه

37ان برابـــر (     
 نشانگر اختلاف
 گروه مي باشد

P )Binomial دار
001/0<  

  

Inde mples Test
001/0<  

ependent Sam
         p<  

ndependent Sa
P=  

pendent Samp
00/0<  

7دوره   كي رازي

  

 كه با توجـه بـ
ي بين دو گروه
ــه ــا توج ــين ب

)=R-40/0دار(
ه  و معنا دار با

ر گروهي كـه
258±49/341

 به درمان مقد
يجه آزمون آما
ين دو گروه نش
ي در گــروه پا

بود، همچني )8
ـخ بــه درمــا
. نتايج آزمون

0p<بين دو (

  كسات
مقد

  لگي
P )ependent

  وده
P )mples Testدار

001/0

  مان
P amples Test)

11/0=

  HCG تا
(p ples Test دار

1

ه علوم پزشك

 

) بود1±73/2
لاف معني داري

ــ3دول ). همچن
Spear كه مقد

ورت معكوس و
.  

دار بتا اوليه در
08/848 د برابر

روه عدم پاسخ
نتي  7/19895

ي داري را در اي
ــدار بتــا نهــايي

957±68/850
وه عــدم پاســ

) بود.31959/±
/001ي داري (

متوترك با شده درمان
 صد
67 
32

تركسات با سن حامل
  انحراف معيار

55/2  
63/2  

وتركسات با حجم تو
مقد  حراف معيار

60/0  
12/1  

بررسي به درم ي مورد
P مقدار

بت مقدار با توتركسات
مقد معيارف

957 
4938 

١٧ 

مجله                   

 جود
 سـخ

مــان
لگي
ســن
ــد  دن
ـون
هده
لگي
 ــتيم

) در
ــد  ن
ه در
ــد  دن

)12/
اختلا
ــد (ج
rman
به صو
باشد.
مقد
بودند
در گر

± 73
معني
مقــ

)00/7
گــرو

12±
معني

 
د بيماران در درمان ه

درص
5/7
5/2

  
سخ به درمان با متوت

 (هفته) حاملگي
9/5 
8/8 

  
پاسخ به درمان با متو

انح متر مربع)

  
HC اوليه در گروهاي

 انحراف معيار
08/25848 
31/40235 

  
مت با درمان به پاسخ

انحراف
00/7
37/80

 

                           

)001/0p< (وج
پاس   تركسـات

  ).1 جدول(
ي كـه بـه درم
 تشخيص حامل
ــانگين س ن مي
ــان نداد ه درم
ـه نتيجـه آزمـ
 دو گروه مشـاه
چـه سـن حـامل
 را شـاهد هســ

ي متـر مربـع)
ــخ داد ات پاس
ن حجـم تـوده
ــداده بود ــان ن

به پاسخ ميزان -1 ل
 تعداد
114 
55 

ارتباط بين پا -2ل
ميانگين سن

91
89

ين پارتباط ب -3 ول
(بر حسب سانتي مجم

76/1 
73/2 

CGمقدار بتا -4 ول
  وليه

 
 

بين ارتباط تعيين -
  نهايي HCG تاب ر

68/850 
12/31959 

                          

 

( داري معني ف
متوت با درمان ه

دهد مي نشان
گي در بيمــاراني

د در زمانودن
، همچنــينتــه)

ــه ــه پاســخ ب ك
د. بـا توجـه بـ

00/0p<بين (
ست كـه هـر چ
ـان بيشــتري

ر حسب سـانتي
ــا ـان متوتركس
چنين ميـانگين
ــان نشــ ـه درم

جدول
  ن
 
 

جدو
 تعداد
114 
55 

جدو
ميانگين حج  د
1  

  

جدو
ا HCGمقدار بتا
49/10341
73/19895

5 جدول
مقدار

http://rjm           

و همكاران

اختلاف گروه و
مطالعه اين در

ن  را منطقي و 
ن سـن حـاملگ
ت پاسخ داده بو

هفت 5/2±91/5
ــاراني ك در بيم

بـود) هفته 8/8
01( عني داري

 نشانگر اين است
درمـ ـد پاســخ  

  
 حجم توده(بر
ــ ــه درم ــه ب  ك

بود، همچ )7/1
ــ ــه پاســخ ب ك

درمان به پاسخ
 داده پاسخ
 نداده پاسخ

  پاسخ به درمان
  پاسخ داده
  پاسخ نداده

تعداد  ه درمان
114   داده
55   نداده

  به درمان
  خ داده
  خ نداده

  درمان به پاسخ
  داده پاسخ
  نداده پاسخ

ms.iums.ac.ir

و فرزانهفرحناز    

دو اين بين
 پس. دارد
توجه قابل

ميـانگين
متوتركسات

55( نابجــا
ــاملگي د ح

)63/2±89
اختلاف مع
گرديد كه

كمتـر باشـ
).2(جدول

ميانگين
ك ــاراني بيم

)60/0±76
ــاراني ك بيم

پاسخ به
پاسخ
پاسخ

پاسخ ب
پاسخ
پاسخ
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رحم از خارج 

 در فقيـت 
 تركسـات 

 .)27( رد 
 مطالعه دو

 لاطونيـان 
 خــارج ي
 پايـان  در
) 28( دند 
  .د

 يمـاراني 
 زمـان  در
ــود،) ــه  ب
 به پاسخ 

 بـه  وجـه 
 دو بـين  
  چـه  هـر  
 شـاهد  را

 وتركسات
 سن گين
 .)28( ود

 تـك  ـات 
 مراجعـه  
8-1382 
 برابـر  ان 

 داري عني
 در خيص 

 امـا  باشد 
 صـورت  ر 

 ايـن  كـه 
 مـي  يص
 كـه  اي ه
 در نيـز  و
 انجـام  ار 
 پيامـد  در

 در) ربـع 
ــد خ  دادن

 در تـوده 
ــد ده  بودن

http://rjms.ium 

 يحاملگ با  ماران

موف ميزان. دند
متوت از وضـعي 
بـر بـالا  وجهي 

د در وتركسات
افلا مطالعه در

حــاملگي درمــان
د :كـه  اسـت  ر
شـد درمـان  ت
دارد همخواني 
بي در ملگيحـا  

د بودنـد  داده خ 
ــ 2±91/5 هفت
كه بيماراني در

تو بـا . بـود ) ـه 
)>001/0p( ي
كـه  اسـت  ين

ر بيشتري رمان
متو تاثير رروي
ميانگ نشده پاره

بو هفتگي 2/6 
متوتركسـ روي
بيماران در مي
4 كاشـان  اني 

درمـا موفقيـت 
مع تفاوت طالعه
تشـخ زمان ايج
مي مشابه دي

زودتـر ـخيص 
ك هسـتيم  شاهد
تشخي نوع و عه

مطالعه مطالعات
و شـده  انجـام  
بيمـا 1327 در

د اثري زايمان،

مر متـر  سـانتي 
ــات ــخ ركس پاس

ت حجـم  انگين 
ــداد نشــان ن ن

             ms.ac.ir

ميب در متوتركسات 

كرد دريافت في
مو اسـتفاده  و د
تـو قابل طور ه

متو با طبي ان
د. است بوده ضر

د در تركســات
قرار بدين تيجه

موفقيت با%) 75
ما مطالعه با ه
سن ميانگين 

پاسـخ ركسـات 
ــا ي /55( نابج

د حاملگي سن
هفتـ 2±89/8/

داري معنـي  ف
اي نشانگر كه د
در پاسخ باشد 
بر  افلاطونيان 

پ رحمي خارج
برابر تشخيص

ررب همكاران و 
رحم خارج گي
خـو شـبيه  تان 
م گـروه  در گي 

مط اين در كه 
نتا كه. نشد ده
حدود تا ما لعه
تشـ هرچقـدر  د
ش را بيشتري ي

مطالع مورد عه
مط در همچنين

بيمار 350 در 
د Barnhart ط

 تعداد و ملگي
  .)30و2

س حسب بر(وده
ــان  متوتر درم
يـام همچنين 

ــه ــخ ــان ب درم

          

ييكارا يبررس

سونوگراف نظر 
بود درصد 79/
به را موفقيت س
درما موفقيت د
حاض تحقيق ند
متوت تــاثير وي
نت نشده پاره ي
5( بيمار 15 ن

مطالعه اين تايج
حاضر مطالعه

متوتر درمـان  ه
ــاملگي خيص ح
س ميانگين نين

63( ندادنـد  ن
اختلاف آزمون ه

گرديد مشاهده
كمتر حاملگي

مطالعه در. يم
خ حاملگي رمان
ت هنگام در گي

فر بهنام طالعه
حاملگ درمان در
بيمارسـت بـه  ه

حـاملگ سن سط
)29( بود ±6/6
مشاهد گروه دو
مطال و بالا تعا
داد نشان ما عه
درماني پاسخ د
جامع از ناشي ت

.بگيرد نشأت
Lipscomb ط
توسط كه اي عه

حام تعداد سن،
26( نداشتند ن

تو حجم نگين
ــه اراني ــه ك ب

بود،) 0±76/1
ــه اراني ــ ك پاس

١٨  
  13  

 بـه
شـده
لعـه
 بـه
جـود

 در ه
 وي
 نگر
 وارد
) ـد

/32 
 دو
 ـي
 ــيله
 كـر
 ـزد
 گي
 نهـا
 بـه 
 ضـر
 مار
 .ـت
 كـه
 ـده
 شـد
 از و
6/5 

 زان
 يــن
200 
ــا  ب
 بـا 
 گاه
 EP
 ش
 كس

تحت
/6كل

شانس
درصد
همانن
رو بــر

رحمي
درمان

نت كه
در
به كه

تشــخ
همچن
درمان
نتيجه
گروه
ح سن

هستي
در در

حاملگ
مط در
د دوز

كننده
متوس

3/2±
د بين

مطالع
مطالع
بگيرد
تفاوت
تواند

توسط
مطالع
س. شد

درمان
ميا
ــا بيم

)60/
ــا بيم

399، مرداد5ماره

ه عـدم پاسـخ
گروه درمـان ش
مچين اين مطال
اسـخ درمـاني
بـالقوه اي و ج

كه حاضر حال
رو بـر  كتوپيـك

نمايا آماري يج
مـو تعـداد  ,ـي
درصـ 5/67( د

/5( مـورد  55
بـين  را داري 

طبـ درمـان  ت
وســـ بـــه ـــف

ذك درصـد  71-
يـ شهر در شده
حـاملگ بـه  ـتلا

تن كـه  شدند ي
نياز ديگر يمار
حاض مطالعه يج
بيم پيگيري كان

اسـ بوده راحي
زن 673 از يا

شـ مطـرح  نهـا
ش انجـام  كسات

شدند مواجه ت
( بيمـار  30 د،

ميـز .)25( نـد
ا در جراحـي  ا

ــا 1996 01 ت
ــار 1 ــه بيم ك
)درصـد  89( ر

دانشـگ در سـي
 Pبا زن 137 ي
رو بـه  را اتس ـ
هماتوسـالپنك ل

شم،27دوره  ي

ر بتـا در گـرو
ن شاخص در گ

اهند بود. همخو
 بتا نهـايي و پا
ط مستقيم و ب

  ي
مقطعي حليلي

اك حـاملگي  بـا 
نتاي پذيرفت ت
بررسـ مـورد  ر 

مـور 114 سات
درمان به اسخ

معنا اختلاف ن
موفقيـت ميـزان
مختلـ طالعـــات

-100 حدود در
ش انجام تحقيق 
مب بيمـار  72  
طبي درمان) د
بي سه و بود راه
نتاي با اين كه) 
امك عدم آن ت
جر عمل انجام 

اسـترالي در گـر
آن رايب رحمي 
متوترك با طبي 

شكست با )صد
شـدند جراحـي

كردن پيدا جدد
بـا مقايســه در

ســال از .ســت
ــان ز 1327 مي
بيمـار 1181 ،

بررس يك در) 2
روي ميلادي 20

متوتركس بيمار 
داخـل بـه  ريق

م پزشكي رازي

لاتر بودن مقدار
يين بودن اين
 پيش بيني خو
كه بين مقدار

تركسات ارتباط
  ).5 ل

گيري نتيجه 
تح توصيفي عه
بـ بيمـاران  در1
صورت ركساتت
بيمـا 169 از ه

متوتركسا رمان
پا عدم موارد د
آزمون نتيجه .د

م .دهـد  مـي  ن 
مطا در نابجـــا 

د و متفاوت ت،
ت يك در )23(.

ميـان از ،137
درصد 6/5( ورد
همر تموفقي با
)24( كردند دا

علت شايد ندارد
به سريع صميم
نگ گذشته طالعه

خارج حاملگي
درمان بيمار 7

درص 9/18( مار
ج ابتـدا  از كه ر
مج جراحي به ز

د طبـي  درمـان 
ــوده ــالاتر اس ب

ــا، در از آمريك
شد، درمان ت

26.(شدند رمان
003 فوريه در 
70 شد انجام 
باتزر بيمار 67 

 

علوممجله

توجه با بالا
درمان و پا
اعداد قابل
نشان داد ك
داروي متو

(جدو دارد
  

و بحث
مطالع در
396 سال

متو درمان
كه بود اين

در به پاسخ
تعداد و بود

بود) درصد
نشـان گروه

حـــاملگي
متوتركسات

.است شده
78 سال در

مو 4 نابجا،
ب مورد يك

پيد جراحي
ن همخواني

تص نهايتا و
مط يك در

ح تشخيص
76 در بود،
بيم 14 كه

بيمار 573
نياز) درصد

د شكسـت 
ــهمطال ــ ع ب

ــيلادي د م
متوتروكسا

در موفقيت
كه پاريس

نشده پاره
و عضلاني
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1399داد  

 تك رژيم 
 βHC بـه 

 درمـان  ت 
 درمـان  ـا 
ــروه در  گـ

 اگـر  ـرد 
 رژيـم  ـت 
 literاز ـر 
 دو در .)3
 بيمـاران  
 ميزان ت
 كـه  بود ي
 واضـح  ه 
 يابد مي ش

 كـه  دارد 
 و باشـد   
)33(.  

 كـه  ـاري 
mI4000 

Meno در 
 با باشد 5

 بنـابراين 
 شـود  رف 
 ml/mIU 
) 35( ـت 

 βHCG ر
 βHبالاتر 

 بـا  كـه  ي 
 تيتـر  ند،
 كـاهش  ن 

 از چهـارم 
 بهتـر  و د 

 يا و رمان
 بوده طعي

 خاصـي  ي 
 اينكــه ــه

 تركسـات 
 و قبلـي  ي 

27T مر5، شماره ،

 .دارد د
درمان تحت ه
 CGبالاي اوليه 

شكسـت ننـده 
بـ  بيمـاران  در
د و 40±6362
Mo  كـ گـزارش

اسـ بهتر باشد 
كمتـ βHCG ر

ــر 32( اســت ت
 Gو Erdem در

 MTگرفت انجام
گروهي از كمتر

اگرچـه. شـتند 
كاهش موفق ن

نـد وجـود  ابتي 
همـراه  وفقيت

( باشد درمان 
بيمـ 34 از مـار 

ml/IU از ـالاتر 
on .)34( شتند
 βH000 بالاي

ب و شـد  خواهيم
مصـر احتيـاط  

 lوقتي داد شان
اسـ شكست طر
در اندرم ـ يت

 HCGدر فقيت
هـايي خـانم  ين
شوند مي طبي ن

همچنـين و رم 
چ و يك وزهاي
هسـتند رمـان 
در شروع گيري

مقط مطالعه كه
زمـاني حـدوده 

ــا ن ــ توجــه ب ب
متوت رفمص ـ ي 

حـاملگي ـابقه 

7دوره   كي رازي

  

جود و اي لقوه
كه بيمار 350 

سطح به فتند
كن تعيـين  كتور

د آنها مطالعه ر
 βHCG، 019

ol بـود،  134±
 lite/IU1500

در ولـي  شـود  
ــد بهت دوزي چن
 Gabburسـط 

 TXدوز تك م
ك موفق گروه ر
دا بيشـتر  يا و 

 βHCG درمان
ثـا مشـخص  ح

مو با بيشتر مان
براي نسبي ت

 Erdبيم سه در
بـ βHCG تند

داش قلب عاليت
 HCGوقتي د

خو رو روبه مان
با MTX فراد
نش بيمار 68 ر
خط در درمان ت

G، 97 %موفقي
مو %74 به بت
بي در .)36-39
درمان كانديد م

چهـار و اول وز
رو بين هورمون

در شكست مراه
گ تصميم در ها
اينك به. شود ه
مح در هم آن د
همچنــين و  ه

روزهـاي عـداد 
سـ ،توتركسـات 

ه علوم پزشك

 

با و مستقيم ط
Lipscomb در

 MTXگرف قرار
فاك مهمترين ن
رد .)30( كرد 

متوســـط ــق،
420 1659 ق

βH از كمترer 
اسـتفاده  دوز

ــم 300 چ رژي
توس كـه  داج عه
رژيم با درمان 

βH در اول روز
دوم دوز به ج

افزايش با كه
سطح يك هنوز

درم آن، از تر ن
ممنوعيت آن از 
 demمطالعه ر

داشت درمان ست
فع آنها از مورد
دا نشان اربيم
درم شكست ش

اف اين در است
د ويتز مارك .
1 βHCGاست

amzu مطالعه
نسب 2000 از ر

6( داشتند 200
رحم خارج گي

 βHCG رو در
ه اين %15 از ر

هم ممه ورهاي
فاكتوره اين از

استفاد درمان
افراد از كمي د

شــده مطالعــه
تع مانند ورهايي

مت مصرف هاي
١٩ 

مجله                   

p< (
. شد

 كـه 
 ورت

 در.د
 دوز
 جعـه
138 

3/2 
 كـه
p= (
 لـي
 ورد
 صـي
 اران
 ژيـم
 حمي
 ـت
 مـار
 ـايز
 ـوده

 در .
 وده
 مـا 

 بود
 گروه
 ــــر
 ري
 شان
 رابـر
 گروه
31 (
 ري
 لاتر
 يين
 يش
 بين
 ـات

ارتباط
b 
 Xدوز

عنوان
اشاره
ــ موفـ
ناموفق
HCG
تـك 

/IU0
مطالع
تحت

HCG 
احتياج
است
ه ولي

پايين
بالاتر

در 
شكس

دو و
503

افزايش
ا بهتر

)33(
790

در و
كمتر

00 از
حاملگ
بالاي
كمتر
فاكتو
است
ادامه
وتعدا
م وارد
فاكتو

دوزه,

                           

>001/0( مـون
باش مي مشاهده

 Spearman 
صــو بــه تبــاط

باشـد مـي  ـط
د تك تركسات
مراجع بيمـاران 
82-84 كاشـان
 برابـر  درمـان

كبود يمترسانت
=07/0( داشـت
ول بـوده  مشابه
مـو هـاي  گـروه

تشخيص آلات ر
همكـا و رگـون

رژ در درمان ت
رح خارج ملگي

نداشـ وجـود  وه
بيم 56 بـرروي
سـ بـا  يمـاران

تـ اوليه سايز ما
نـدارد  رتبـاط

تو حجم با سايز
مطالعـه  بـا  ت

داده درمان ه
گ در كه ليحا
برابـ بتــــا ــدار
آمـا آزمون جه
نش گروه دو ين

بر درمـان  بـه 
گ در نهايي بتا
49±12/959
دار معنـي  اري

بـا با توجه با ه
پـاي و درمـان  ه

پـي قابل اعداد
ب كه داد نشان
متوتركسـ روي

                          

 

آزم بـه  توجـه  
قابل گروه دو 

آزمـون  تيجـه
ارت ايــن باشــد ي

متوسـ مبستگي
متو برروي ران
در رحمـي  رج 

ك خـواني  شـبيه
موفقيـت  ـروه
5/2 برابر ست

ند داري معنـي
م مطالعه دو ين

گ در تـوان  مي 
ابـزار و خيصـي

آذر مطالعه در 
شكست كننده 
حام با بيماران 
گـرو دو بين ي
همكـاران  و و 

بي %80 در سـال
ام شود مي يده
ا βHCG سطح

س بين ارتباطي 
مطالعـات اين كه

ب پاسخ كه هي
در بود 1034

مقــــ رمــــان
نتيج باشد مي 1
اي در را داري ي
پاسـخ  گـروه  ر

مقدار مچنين
37/380( رابـر

آمـا اخـتلاف  ر 
كه. باشد مي ه

بـه پاسـخ  عدم
شده درمان وه
مطالعه اين ن

دار بـه  درمـاني

http://rjm           

و همكاران

با كه بود) 7/2
بين داري عني

نتي بـه  توجـه  ا
4/0-R= (مــي
همب با دار امعن 

همكار و فر نام
خـار حـاملگي 

ش بيمارسـتان  
گـر در توده ايز
شكس گروه در و

م تفـاوت  ماري
اين در توده سايز

را دار معني ت
تشخ هاي روش
 همچنين. مود
بيني يشپ مل

در توتركسات
اختلافي توده ز

گـامزو مطالعـه 
آدنكسـ تـوده  د

 cm5/04±  دي
س يا و درمان ت

نيز كامب س
كه نديد درمان 
  .د
گروه در اوليه ا

2584±49/41
د بــــه ســــخ

4±73/9895
معني اختلاف 
در نهـايي  بتا ر
هم بود،) 6/850
بر ندرمـا  بـه  

نشـانگر آزمون
p (گروه دو بين
ع گروه در بتا ر

گرو در شاخص
همچين. بود هند

د پاسخ و هايي

ms.iums.ac.ir

و فرزانهفرحناز    

)12/1±73
مع اختلاف

با همچنين
40( مقــدار

و معكوس
بهن مطالعه

ح درمان در
بـه  كننده

سا متوسط
و سانتيمتر

آم لحاظ از
س كه )29(

تفاوت علت
ر و بررسي
نم جستجو
عوام برروي

مت دوز تك
سايز نظر از
م در .)31(

دادند نشان
m2 متوسط

موفقيت به
ليپس مطالعه

موفقيت و
نبود همسو

بتا مقدار
08/8 برابر

پاس عــــدم
31/0235

)11/0p=(
مقدار. نداد

)957±68
پاسخ عدم
آ نتايج. بود

)001/0p<
مقدار بودن
ش اين بودن
خواه بيني
نه بتا مقدار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             8 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5882-en.html


 
 

  

رحم از خارج 

9. Nova
Lippinco

10. Eni
review o
factors an
2017;2(3

11. Rom
Fernando
endometr
of 8120 
Hum Rep

12. Che
Appendic
Occurrin
2018;131

13. Ma
Abdelsal
complete
2018;38(

14. Gef
and tips
Abdomin

15. Lóp
Padrón L
neoplasia
diagnosti
Ginecol O

16. Gro
A, Hugh
and estr
pregnanc

17. Van
M. Ectop
in a la
Gynecol.

18. Brin
cesarean 
systemic 
Gynecol.

19. Svi
R, Rozov
to metho
pregnanc

20. Hof
Halvorso
gynecolo

21. Par
Elderfield
outcome 
methotre
Gynecol 

22. Sho
pregnanc
embryop
2015;212

23.  
pregnancy
managem

http://rjms.ium 

 يحاملگ با  ماران

ak E. Bere
ott Williams &
iola OW, Ad
of Female In
nd manageme

3):379-85. 
mbauts L, 
o S. Risk of 
rial thickness 

assisted rep
prod. 2015;30
emerinski A, 
ceal Endomet

ng Simultan
1(3):572-4. 
adoue GB, 
am S. Diagno

e molar 
(2):85. 
ffen EM, Sly
 in the diag

n Radiol. 2017
pez CL, Lope
L, Sun SY, e
a after ectop
ic, and ther
Obstet. 2018;4
osskinsky C, 
hes C. hCG, p
radiol in th

cy. Obstet Gyn
n Den Eeden 
pic pregnancy
arge manage
. 2005;105(5)
ngley J, Den

scar ectop
and local 

. 2017;216(1)
irsky R, Ben‐A
vski U. Outco
otrexate treatm
cy. Int J Gynec
ffman BL, 

on LM, Schaf
ogy: McGraw 
rk EH, Moha
d CH, Dunca

of tubal ec
xate and sa
Reprod Biol. 

olapurkar SL
cy: success 
athy. Am

2(1):121-2. 
Luciano AA,
y: from sur

ment. Anne N Y

             ms.ac.ir

ميب در متوتركسات 

ek & Nova
& Wilkins; 200
detola AA, 

nfertility; imp
ent. J Microbio

McMaster R
ectopic pregn
in a retrospec

production te
0(12):2846-52

Lubin D, H
triosis and E
neously. O

Lhagadang 
ose and mana
pregnancy. 

ywotzky C, B
gnosis of ec
7;42(5):1524-
es VGS, Resen
t al. Gestatio

pic molar pre
rapeutic aspe
40(5):294-9. 
Hage M, Tyr

progesterone, 
he identifica
necol. 1993;8
SK, Shan J, 

y rate and tre
d care orga
:1052-7. 
efrio C, Rijh
pic pregnanc

methotrexate
:77. e1-. e2. 
Ami I, Berkov
omes of conce
ment for an u
col Obstet. 20
Schorge JO,
ffer JI, Corto
Hill Professio

ammadi-Zania
an WC. Subs
ctopic pregna
alpingectomy
2017;212:192

L. Methotrex
rates and

m J Ob

, Roy G, S
rgical emerge
Y Acad Sci. 20

          

ييكارا يبررس

ak's gynecol
07. 
Abayomi BT

portant etiolog
ol Biotechnol

R, Motteram
nancy is linke
ctive cohort s

echnology cy
. 
older S, Shah

Ectopic Pregn
Obstet Gyn

F, Daniel 
gement of ect

J Med

Bennett G. Pit
ctopic pregna
42. 
nde FR, Steim

onal Trophobl
egnancy: clin
ects. Rev B

rey L, Christ
alpha-fetopro

ation of ect
1(5 (Pt 1)):70
Bruce C, Gla

eatment utiliza
anization. Ob

singhani A. T
cy treated 
e. Am J Ob

vitch M, Halp
eption subseq

unruptured ect
017;139(2):17
 Bradshaw 

on MM. Will
onal; 2016. 
ani G, Pronin
equent pregn
ancies treated
. Eur J Ob
2-3. 
xate for ect
d avoidance 
bstet Gyn

olima E. Ect
ency to me
001;943(1):235

٢٠  
  13  

 شـده
 سيع
 شده
 صوير

 به 
 ين
 گي
 لاف
 داي
  .دند

 در ب
 خلاق
 يله
 دان
 و ر

R
1.

ecto
Med

2.
inte
ecto
Sha

3.
Imp
trea
Gyn

4.
gyn

5.
Obs

6.
preg
200

7.
mol
200

8.
Jam
preg
proc

logy: 

T. A 
gical 
Res. 

m C, 
ed to 
study 
ycles. 

h D. 
nancy 
necol. 

D, 
topic 
Sci. 

tfalls 
ancy. 

m JL, 
lastic 
nical, 
Brasil 

takos 
otein, 
topic 

05-9. 
asser 
ation 

Obstet 

Twin 
with 

Obstet 

perin 
quent 
topic 

70-3. 
KD, 

liams 

in S, 
nancy 
d by 

Obstet 

topic 
of 

necol. 

ctopic 
edical 
5-54. 

399، مرداد5ماره

نشـ لحـاظ  العه
وس بصورت دي

ش استاندارد و 
تص ابزارهاي و

شده وارد فراد
همچي. بودند ده

حـاملگ شـناخت
اختلا خصوص

ابتـد در شده ه
بود گذار تاثير 

مصوب حقيقاتي
كــداخلا بــا ن

وسي بدين. شد
زاهد پزشكي وم

تشـكر داشـتند

References
Aflatoonian 

opic pregnancy
d Sci. 2003;3(
Sakhavar N
stinal obstruc

opic pregnancy
argh). 2006;8(

Bangsgaard 
proved fertilit
tment of e

naecol. 2003;1
Jones HW, 
ecology: Lipp
Alkatout I. S

stet Gynecol R
Obed S. D

gnancy is still 
6;40(1):3. 
Abel GG. 

lestation prev
1. 
Clayton HB

mieson DJ, R
gnancy risk w
cedures. Obste

شم،27دوره  ي

مطا دراين بلي
بعد درمطالعات

مناسب ابزار با 
آزمايشگاهي ت

ا اغلب حاضر ه
داد پاسخ سات

ش زمـان  در ي 
به( نهايي و يه
مشاهده توده م

مطالعه در نظر

تح طرح از شي
زاهــدا ــكي

IR.ZAUMبا مي
علو دانشگاه ي
د عهـده  بر را ح

A. Drug-th
y with Metho
(2):13-9. 
, Mirteymour
tion in laparat
y. Zahedan J R
1):75-79. 
N, Lund CO
ty following 
ctopic pregn

110(8):765-70
Rock JA. 

pincott William
Surgical treatm
Rep. 2014;3(3)
Diagnosis of
uncommon in

The Abel 
ention study.

B, Schieve 
eynolds MA,

with assisted re
et Gynecol. 20

م پزشكي رازي

قب نابجاي لگي
د شود مي هاد

ب طولاني زماني
كيت همانند( ي

  .پذيرد صورت
مطالعه در كلي

متوتركس درمان 
حـاملگي سـن  
اولي HCG β ر

حجم همچنين
ن مورد درمان ي

  تشكر و
بخش حاصل لعه

پزشـ علــوم 
MS.REC.13

پژوهشي محترم
طرح اين مالي ت
  .شود ي

herapy of u
otrexate. J Ard

ri M. A cas
atomy with dia
Res Med Sci 

O, Ottesen B,
conservative

nancy. Int 
0. 
Te Linde's 

ms & Wilkins
tment of fibro
):207-15. 
f unruptured
n Ghana. Gha

and Harlo
. Philadelphia

LA, Peters
, Wright VC
eproductive te
006;107(3):59

 

علوممجله

حامل سابقه
پيشنه است
ز مقطع در

المللي بين
ص )اريبرد
ك طور به

به مطالعه
هاي فاكتور
مقدا نابجا،
ه و) دو اين
روي بر امر

  
تقدير و

مطال اين
دانشــگاه

97.2120 
م معاونت از
حمايت كه

مي قدرداني
 
 

unruptured 
dabil Univ 

se report: 
agnosis of 
(Tabib-E-

 Nilas L. 
e surgical 
J Obstet 

operative 
s; 2015. 
oids. Curr 

d ectopic 
ana Med J. 

ow child 
a, Xlibris. 

son HB, 
C. Ectopic 
echnology 
95-604. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             9 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5882-en.html


 
 
 

 

24. Piet
of effica
Ginekol P

25. Gam
Lessing 
appearan
with met
7. 

26.  
M. The m
meta-ana
“multido
2003;101

27. Naz
Capella‐A
in metho
tubal pr
2003;21(

28. Bal
Colakogl
methotre
pregnanc
294 cases

29. Gay
J Med. 20

30.  
Huff G, 
of meth
ectopic 
1999;341

31. Ver
managem
Steril. 20

32.  
Hajenius
methotre
treatment
review a
2008;14(

33. Me
human 
methotre
systemati

34. Erd
Biberoğlu
the treatm
Gynecol 

35. Now
Spaczyns
gonadotr
methotre
ectopic p

36. Gam
Lessing J
in extrau
increasin
concentra

37. Far

trzak Z. Ecto
acy of con
Polska. 2001;
mzu R, Alm
JB, Jaffa A

nce of tubal 
thotrexate. Hu

Barnhart KT,
medical manag
alysis comp
se” regim

1(4):778-84. 
zac A, Gervai
Allouc S, Fern
trexate treatm
regnancies. 
(2):181-5. 
lci O, Ozdem
lu MC. Th
xate treatmen

cy and conver
s. Fertil Steril
yer G. Abdom
012;367(24):2
Lipscomb GH
Portera SG, L
otrexate trea

pregnancie
1(26):1974-8. 
rma U, G

ment of cervi
009;91(3):671
Mol F, Mol B
 P. Current e
xate and ex
t of tubal ec
and meta-ana
(4):309-19. 
non S, Colins
chorionic go
xate treatme
ic review. Fer

dem M, Erd
u K, Gürsoy R
ment of unrup
Obstet. 2004;
wak-Markwit
ski M. Cuto
ropin in re
xate cycles i

pregnancy. Fer
mzu R, Almog
JB, et al. Effi
uterine pregn

ng human 
ations1. Fertil
rzaneh F, Afsh

  

opic pregnanc
servative tre
72(1):12-6. 

mog B, Levin
, et al. The 
pregnancy in

um Reprod. 2

, Gosman G, A
gement of ect

paring “sing
mens. Ob

ise A, Bouye
nandez H. Pre

ment of women
Ultrasound 

mir S, Mahmo
e efficacy 

nt for unruptu
rsion rate to su
l. 2010;93(7):2
minal ectopic p
2334-. 
H, McCord 
Ling FW. Pre
atment in wo
es. N E

Goharkhay N
ical ectopic 
-4. 
B, Ankum W,
evidence on 
xpectant man
ctopic pregnan
alysis. Hum 

s J, Barnhart K
onadotropin 
ent of ectop
rtil Steril. 200
dem A, Ars
R. Single-dose
ptured ectopic
;270(4):201-4
tz E, Michala
ff value of 

elation to 
in the succes
rtil Steril. 200
g B, Levin Y
icacy of meth
nancies defin

chorionic
l Steril. 2002;7
har F. Compa

 

cy. III. Estima
eatment meth

n Y, Pauzner
ultrasonogra

n patients tre
2002;17(10):2

Ashby R, Sam
topic pregnanc
gle dose” 
stet Gyn

r J, De Tayra
edictors of suc
n with unrupt
Obstet Gyn

oud AS, Aca
of multiple-

ured tubal ect
urgery: a stud
2415-7. 
pregnancy. N

ML, Stovall 
dictors of suc
omen with t
Eng J M

N. Conserva
pregnancy. F

, Van der Vee
surgery, syste

nagement in 
ncy: a system

Reprod Up

KT. Establishi
cutoff to g

pic pregnancy
7;87(3):481-4
slan M, Öç
e methotrexat
c pregnancy. A
4. 
ak M, Olejnik
human chori
the number 

ssful treatmen
09;92(4):1203
, Avni A, Jaff
otrexate treatm

ned by stable
c gonadotr
77(4):761-5.

arison of ovula
٢١ 

ation 
hods. 

r D, 
aphic 
eated 
2585-

mmel 
cy: a 
and 

necol. 

ac R, 
ccess 
tured 

necol. 

ar A, 
-dose 
topic 

dy on 

N Eng 

TG, 
ccess 
tubal 
Med. 

ative 
Fertil 

en F, 
temic 

the 
matic 
date. 

ing a 
guide 
y: a 
4. 
ç A, 
te for 
Arch 

k M, 
ionic 

r of 
nt of 
-7. 
fa A, 
ment 
e or 
ropin 

ation 

indu
letro
ovar
202

38
infe
Med

39
effe
plus
Obs
 

uction with 
ozole alone i
rian disease: 
0;18(4):307-3

8.   Farzaneh F
ertile women d
d Argentina. 2
9. Nezamdous
ect of trigger 
s oxytocin on 
stet Gynecol In

 

letrozole plu
in infertile w

An RCT. In
310 
F, Khalili M. 
due to unexpl
2019: 105(2),1
st S, Farzaneh

of ovulation 
the biochemic
nfertil.  2020;

و همكاران

us dexametha
women with p
Int J Reprod 

Prevalence of
lained infertil
1000350 
h F.Comparis

n with HCG a
cal pregnancy
;22(12):19-23

و فرزانهفرحناز    

asone and 
polycystic 

Biomed. 

f celiac in 
lity. Prens 

son of the 
and HCG 
y. Iranan J 
. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5882-en.html
http://www.tcpdf.org

