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Abstract  

Background: Ultrasonography (US) is the most important imaging modality in detecting both 
intrauterine and ectopic pregnancies. This study aimed to compare serum β-hCG level with Transvaginal 
Ultrasound in symptomatic patients with ectopic pregnancy.  

Materials and Methods: A total of 210 patients with definite diagnosis of ectopic pregnancy were 
enrolled prospectively. All patients underwent transvaginal US by an experienced radiologist who was 
blind to the final status of the patient. Serum levels of β-hCG and the time gap between US examination 
and last menstrual period (LMP) were compared between patients with positive and negative US findings.  

Results: US were positive in 194 patients (92.4%) and negative in the remaining 16 patients 
(7.6%). The two groups were similar in terms of age (median, 31 years vs. 30.5 years, respectively; 
p=0.57). Both the median time gap between US and LMP (median, 43 days vs. 34 days, p=0.03) and 
serum level of β-hCG (median, 1027 mIU/ml vs. 172.5 mIU/ml, p<0.001) were significantly higher in 
patients with positive US findings. Both differences were independent of each other in multivariate 
analysis. The best discriminative zone was set at a serum β-hCG level of 326 mIU/ml with a sensitivity 
and specificity of 86.6% and 87.5%, respectively.  

Conclusion: According to our findings, both the median serum level of β-hCG and time gap 
between US and LMP in patients with missed diagnosis of ectopic pregnancy were significantly lower in 
comparison with correct diagnosis and proposed discriminative zone for serum level of β-hCG in our 
study is different from the previous studies though further studies are recommended especially in 
symptomatic patients with suspected ectopic pregnancy.  

Keywords: Ectopic pregnancy, hCG discriminatory zone, Human chorionic gonadotropin, 
Transvaginal ultrasound  
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در تشخیص حاملگی  BHCGمقایسه نتایج سونوگرافی ترانس واژینال با سطح سرمی 
  نابجا در بیماران علامت دار
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  چکیده 
هدف از  .است کیو اکتوپ یداخل رحم یهر دو حاملگ صیدر تشخ يربرداریروش تصو نیترمهم یسونوگراف :زمینه و هدف

  در بیماران  در تشخیص حاملگی نابجا BHCGمقایسه نتایج سونوگرافی ترانس واژینال با سطح سرمی  ،مطالعه نیا
   می باشد. دارعلامت

 ینگر وارد مطالعه شدند. تمامندهیطور آه ب کیاکتوپ یحاملگ قطعی صیبا تشخ ماریب 210 ،مجموع در :هامواد و روش
شدند.  یبررس نالیترانس واژ یسونوگراف لهیوسه خبر بود، بیب ماریب یینها جهیمتبحر که از نت ستیولوژیراد کیتوسط  مارانیب

 یسونوگراف یمثبت و منف جیبا نتا مارانیب نیب یگقاعد نیو آخر یسونوگراف نیب یو فاصله زمان β-hCG یسطوح سرم
  شدند.  سهیمقا

همراه داشت. دو ه ب یمنف جهی) نتدرصد 6/7( ماریب 16 هیمثبت و در بق جهی) نتدرصد 4/92( ماریب 194در  یسونوگراف :هایافته
 نیب یفاصله زمان ریهر دو متغ انهی). مp=57/0سال؛  5/30در برابر  31 بیترته : بانهیگروه از نظر سن همسان بودند (م

 5/172در برابر  mIU/ml 1027انهی(م β-hCG ی) و سطح سرمp=03/0روز،  34در برابر  43: انهی(م LMPو  یسونوگراف
mIU/ml ،(001/0<pیسطح سرم یرمتغ دوبودند. هر شتریب یمثبت سونوگراف جیبا نتا مارانیدر ب يداریطور معنه ) ب β-

hCG و  یسونوگراف نیب یفاصله زمان وLMP سطح  يزیتما هیناح نیمستقل بودند. بهتر گریکدیاز  يریچندمتغ زیدر آنال
  بود.  درصد 5/87 یژگیو و درصد 6/86 تیبا حساس β-hCG 326mIU/mlیسرم

ها در بیمارانی که در آن LMPو فاصله زمانی از  β-hCGمیانه سطح سرمی ما،  يهاافتهیاساس  بر :نتیجه گیري
ها تشخیص آن طور معنی داري کمتر از مواردي بود که دره را تشخیص نداده بود، ب حاملگی اکتوپیکسونوگرافی به اشتباه 

قبلی  با مطالعات سهیمقامطالعه حاضر در در پیشنهادي  β-hCG و ناحیه تمایزي سطح سرمی صحیح صورت گرفته بود
مشکوك به حاملگی خارج رحمی لازم به  دارعلامت مارانیدر ببه ویژه مطالعات بیشتر در این زمینه  ،از این رو بود؛متفاوت 

  نظر می رسد.
 hCGناحیه تمایز  ،نالیترانس واژ یسونوگراف ،گنادوتروپین جفتی انسانی،کیاکتوپ یحاملگ :يدیکلواژگان 

  
  

  رادیولوژي گروهلوم پزشکی تبریز، تبریز، دانشگاه عایران،  نویسنده مسئول:
Email: ali_nourian2002@yahoo.com 
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  مقدمه
 Ectopicحاملگی نابجا یا خارج از رحمی (

Pregnancyگردد که نطفه در ) به مواردي اطلاق می
علائم  .)1(محیطی غیر از داخل رحم جایگزین می شود 

ریزي واژینال خون و مل درد شکم، آمنورهشا EPکلاسیک 
پاره شده و پاره نشده دیده هاي  EP. این علائم در )2(است 

درصد،  99در  EPد. درد شکم به عنوان علامت می شو
درصد موارد  56در  ریزي واژینالو خون درصد 74آمنوره در 

قبل از  EP. عدم توانایی در تشخیص )3(گزارش شده است 
پاره شدن سبب محدودیت گزینه هاي درمانی و افزایش 

یکی از علل  EP. )4(موربیدیتی و مورتالیتی مادر می شود 
مهم ایجاد عوارض و حتی مرگ و میر در مادران می باشد. 

 ،افزایش یافته 20بروز کلی حاملگی خارج رحمی از نیمه قرن 
وري که بر اساس آخرین گزارش مرکز کنترل بیماري ها به ط

در  .)5(می باشد  1000در  20 حدوداً 1990،در اوایل دهه 
مرگ به  876، حدود 2007تا  1980هاي بین سال ،آمریکا
حاملگی خارج رحمی گزارش شده است. نسبت علت 

در سال  15/1تولد زنده از از  100000هر  مورتالیتی مادران بر
کاهش یافته است. نسبت  2007در سال  5/0به  1980

برابر بیشتر از زنان سفید  8/6مورتالیتی در زنان سیاه پوست 
در . )6(برابر بیشتر است  5/3 ،سال 35پوست و در زنان بالاي 

هاي و حاملگی EPدر اکثر موارد  β-hCGضمن سطح 
سرعت کمتري داخل رحمی ضعیف و غیر قابل زنده ماندن، با 

طبق مطالعات به عمل آمده، سونوگرافی ). 7افزایش می یابد (
لگن ابزاري مفید جهت بررسی حاملگی نابجاست، ولی وقتی 

 ،)mIU/mL 1000سرم پایین است (زیر  β-hCGسطح 
تشخیص سونوگرافیک حاملگی طبیعی داخل رحمی بسیار 

بسیاري از مراکز در این محدوده سونوگرافی  .دشوار است
نتایج مطالعات مختلف در این زمینه متغیر  ).7(انجام نمی دهند 

 β-hCGسطح آستانه  .بوده و چندان همراستا نمی باشند
سرمی مورد استفاده براي تشخیص حاملگی خارج رحمی در 

می باشد که  mIU/mL 1500سیاري از مراکز بالینی ب

بر روي زنان  )1999و همکاران ( بانهارتماحصل مطالعه 
درد شکم) می -ریزي واژینالباردار بدون علامت (بدون خون

که به نظر نمی رسد تعمیم نتایج آن مطالعه به  )8-16(باشد
دار که به اورژانس بیمارستان جهت زنان باردار علامت

در ضمن با توجه به  .مناسب باشد ،کنندسونوگرافی مراجعه می
پیشرفت دستگاه هاي سونوگرافی در این مدت و به چالش 

در این مطالعه قصد داریم ، β-hCGکشیده شدن سطح آستانه 
مقایسه نتایج سونوگرافی ترانس واژینال با سطح سرمی  به تا

BHCG .در تشخیص حاملگی نابجا بپردازیم  
  

  هاروش مواد و
ماه در  15در این مطالعه مقطعی که طی مدت 

زنان با شکایت اصلی درد  مارستان الزهرا تبریز انجام گرفت،بی
مثبت  β-hCGریزي واژینال با قسمت تحتانی شکم و یا خون

ساعت تحت سونوگرافی واژینال با دستگاه  24سرم، طی 
قرار گرفته و  (Medison prestige v20)سونوگرافی 

یا عدم وجود حاملگی نابجا بر اساس معیارهاي مورد  وجود
) گزارش گردید. در تمامی بیماران، سطح سرمی 13-19قبول (

β-hCG  با روش الایزا و با دستگاهElisa reader model 

statfax 2100  درآزمایشگاه بیمارستان الزهرا اندازه گیري
ل گردید. استاندارد تشخیصی قطعی در این زمینه نتیجه عم

در نهایت با در نظر گرفتن  جراحی و جواب پاتولوژي بود.
بیمار با تشخیص قطعی  210هاي خروج از مطالعه، معیار

و نتایج سونوگرافی  ندمورد بررسی قرار گرفت حاملگی نابجا
ترانس واژینال در تشخیص حاملگی خارج رحمی با سطح 

در دو گروه با تشخیص صحیح و نادرست  β-hCGسرمی 
معیار هاي ورود به  سونوگرافی ترانس واژینال مقایسه گردید.

مطالعه شامل زنان باردار با شکایت درد قسمت تحتانی شکم و 
عدم تمایل بیمار به شرکت در  .ریزي واژینال بودیا خون

عدم امکان انجام سونوگرافی واژینال در فاصله زمانی  ،مطالعه
 ،)β-hCG ساعته از پذیرش (اندازه گیري سطح سرمی  24

 ودند، عدمبیمارانی که اخیرا زایمان کرده یا کورتاژ شده ب
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 ،امکان پیگیري و تایید یا رد قطعی حاملگی خارج رحمی
 ود قلویی در طول مطالعه جزتشخیص حاملگی دوقلویی یا چن

 رتبه صو نمونه گیري هاي خروج از مطالعه قرار گرفت.معیار
 پیاپی و در مقطع زمانی مورد نظر صورت پذیرفت. 

درصد شیوع  ،)17براساس نتایج مطالعه پیشین (
 درصد 54) حدود Pدار (در بیماران علامت EPمتوسط 

با استفاده از فرمول  Z=96/1درنظر گرفته شد. با درنظر گرفتن 
تعیین شد که در نهایت مطالعه بر روي  202زیر حجم نمونه 

  بیمار به پایان رسید. 210
N = మ×୮×(ଵି୮)

	ୈమ	
   
با توجه به بی ضرر بودن اقدامات تشخیصی در زمان 

 .ي، مورد خاص اخلاقی وجود نداشتباردار

با این وجود از بیماران جهت شرکت در مطالعه  
رضایت نامه کتبی آگاهانه اخذ گردید و اطلاعات افراد 

آماري اطلاعات به تحلیل  شرکت کننده محرمانه باقی ماند.
و فراوانی (درصد)  IQRصورت میانه همراه با ه دست آمده ب

 بیان شده است.

 16نسخه  SPSS™کار رفته ه برنامه آماري ب 
جهت مقایسه متغیرهاي کمی  مان ویتنی یوآزمون است. 

داده هاي کیفی بین دو گروه با استفاده از آزمون استفاده شد. 
جهت  ROCشدند. منحنی مقایسه یا دقیق فیشر  مربعکاي 

تعیین نقطه برش مناسب رسم شد. همبستگی بین متغیرها با 
 ) بررسی گردید. rhoمحاسبه ضریب اسپیرمن (

جهت مدل چندمتغیره از آزمون رگرسیون لجستیک 
  از نظر آماري  p>05/0 استفاده شد.

 شد.نظر گرفته  دار درمعنی

  
  یافته ها

در سونوگرافی ترانس واژینال به عمل آمده برروي 
مورد زنان باردار با حاملگی نابجاي تایید شده توسط  210

درصد) توسط  4/92مورد ( 194جراحی و پاتولوژي، 
مورد  16سونوگرافی ترانس واژینال تشخیص داده شده و در 

درصد) تشخیص داده نشد. اطلاعات مربوط به سن،  6/7(
هاي قبلی، روش  EPتعداد فرزند، سابقه سقط قبلی، سابقه

هاي پیشگیري از بارداري و سابقه کمک بارداري، روش
  است. آمده 1جراحی قبلی به تفصیل در جدول 

  

 
  هاي مورد مطالعهو تشخیص داده نشده بر حسب متغیرتوزیع فراوانی حاملگی خارج رحمی تشخیص داده شده  .1جدول

 p  (درصد)تشخیص داده نشده  (درصد)شدهتشخیص داده   

 سن
 سال 20کمتر از 

 35تا  21از 
 35بیشتر از 

  )5/3مورد ( 7
  )3/76(مورد 148
  )1/20مورد ( 39

)0(0 
 )75مورد(12
  )25مورد ( 4

57/0  

  تعداد فرزند

  بدون فرزند
  یک فرزند
 دو فرزند
  سه فرزند
  چهار فرزند

  )9/30مورد ( 60
  )6/37مورد( 73
  )7/23مورد ( 46

  )7/6مورد( 13
  )1مورد( 2

 )25مورد ( 4
  )5/37مورد( 6
 )5/37مورد( 6

)0(0 
)0(0  

71/0  

  قبلیسقط 
 

  بدون سابقه سقط
  یک بار
  دو بار
  سه بار
 چهار بار

  )6/68مورد ( 133
  )2/32مورد( 45
  )7/5مورد (11
  )1/2مورد( 4
  )5/0مورد( 1

  )5/87مورد ( 14
 )5/12مورد( 2

)0(0 
)0(0 
)0(0  

10/0  
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Ep  قبلی  
  

  پیشین EPبدون 
  یک
  دو

 )3/93مورد ( 181
  )2/6مورد( 12
  )5/0مورد (1

  )5/87مورد ( 14
  )5/12(مورد 2

)0(0  
34/0  

 IUI روش کمک بارداري
IVF 

 )2/5مورد ( 10
  )5/12مورد ( 2

 )1مورد ( 2
)0(0  41/0  

 روش هاي پیشگیري از بارداري

 عدم وجود
IUD 
OCP 
 کاندوم
TL 

 وازکتومی

 )4/64مورد(125
  )5/15 (مورد 30
 )1/4مورد( 8
  )4/12مورد (24
  )1/3( مورد6
  )5/0(مورد1

  )5/62( مورد10
 )5/37(مورد6

)0(0 
)0(0 
)0(0 
)0(0  

19/0  
  

 لیجراحی قبسابقه 

 عدم وجود
 سالپنژکتومی

 سزارین
 کورتاژ
TL 

 آپاندکتومی
  لاپاروسکوپی

  )1/52(مورد101
  )6/4(مورد 9
  )6/36(مورد71
 )1/3(مورد 6
 )1/2(مورد 4

 )1(مورد 2
  )5/0(مورد 1

 )50(مورد 8
  )درصد  5/12(مورد 2

  )5/37(مورد 6
)0(0 
)0(0 
)0(0 
)0(0  

83/0  
  

  
میانه سن در گروه با حاملگی نابجاي تشخیص داده 

، حداکثر 16، حداقل IQR=7سال ( 31شده با سونوگرافی 
نابجاي تشخیص داده ) و میانه سن در گروه با حاملگی 44

، 22، حداقل IQR=75/12سال ( 5/30نشده با سونوگرافی 
 ) بود.39حداکثر 

بر اساس نتیجه آزمون مان ویتنی یو تفاوت آماري  
 ).p=57/0معنی داري از این نظر بین دو گروه وجود نداشت (

میانه تعداد فرزند در گروه با حاملگی نابجاي تشخیص داده 
) بود 4، حداکثر صفر، حداقل IQR=2( 1شده با سونوگرافی 

و میانه تعداد فرزند در گروه با حاملگی نابجاي تشخیص داده 
) 2، حداکثر صفر، حداقل IQR=75/1( 1نشده با سونوگرافی 

 بود.

بر اساس نتیجه آزمون مان ویتنی یو تفاوت آماري  
 ).p=71/0معنی داري از این نظر بین دو گروه وجود نداشت (

د سقط پیشین در گروه با حاملگی نابجاي تشخیص میانه تعدا
، صفر، حداقل IQR=1مورد ( صفرداده شده با سونوگرافی 

میانه تعداد سقط پیشین در گروه با حاملگی  ) بود و5حداکثر 
مورد  صفرنابجاي تشخیص داده نشده با سونوگرافی 

)0=IQR بود. 1، حداکثر صفر، حداقل ( 

نی یو تفاوت آماري بر اساس نتیجه آزمون مان ویت
 ).p=10/0داري از این نظر بین دو گروه وجود نداشت (معنی

میانه تعداد حاملگی نابجاي پیشین در گروه با حاملگی نابجاي 
، IQR=0مورد ( صفرتشخیص داده شده با سونوگرافی 

 ) بود.2، حداکثر صفرحداقل 

میانه تعداد حاملگی نابجاي پیشین در گروه با 
مورد  صفرحاملگی نابجاي تشخیص داده نشده با سونوگرافی 

)0=IQR بود.1، حداکثر صفر، حداقل ( 

بر اساس نتیجه آزمون مان ویتنی یو تفاوت آماري  
 ).p=34/0معنی داري از این نظر بین دو گروه وجود نداشت (

در دو β-hCG و سطح سرمی LMPه زمانی از نتایج فاصل
  است. آمده 2گروه مورد مطالعه در جدول
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  تشخیص داده شده و داده نشده EPدر  β-HCGو سطح سرمی  LMPمقایسه فاصله زمانی از  .2جدول 
  p  تشخیص داده نشده  تشخیص داده شده  

  LMP فاصله زمانی از
  

  میانه
 حداقل
  حداکثر
IQR 

 روز 43
 روز 5
 روز 90
5/20  

 روز 34
  روز 22
  روز50
5/20  

  
  

03/0 
  

  β-hCGسطح 
  میانه

 حداقل
  حداکثر
IQR  

1027  
63  

9645  
1750  

5/172  
61  
367  

25/163  

  
  
001/0  

 
تمایز دو  در β-hCGسطح سرمی  ROCمنحنی 

گروه با نتیجه مثبت و منفی سونوگرافی ترانس واژینال از نظر 
 نشان داده شده است.  1وجود حاملگی نابجا در نمودار 

 90/0-97/0( 94/0سطح زیر منحنی  ،براین اساس
:95%CI 001/0) با<p .محاسبه شد 

میلی واحد در  326بهترین نقطه برش در این زمینه  
 درصد 5/87و ویژگی  درصد 6/86میلی لیتر با حساسیت 

  تعیین گردید.
  

 
تمایز دو گروه  در β-HCGسطح سرمی  ROCمنحنی  .1نمودار 

با نتیجه مثبت و منفی سونوگرافی ترانس واژینال از نظر وجود 
 حاملگی نابجا

 
  بیان شده است. 3یافته هاي سونوگرافی در جدول 

 
  هاي تشخیص داده شده EPیافته هاي سونوگرافیک در  .3جدول
   یافته هاي سونوگرافیک 

  ضخامت اندومتر
  میانه
 حداقل
  حداکثر
IQR 

  مترمیلی 10
 مترمیلی 5
 مترمیلی 23

5  

  بارداري قطر حاصل
  میانه
 حداقل
  حداکثر
IQR  

  مترمیلی 29
  مترمیلی11
  مترمیلی 78

19  

 بارداريحجم حاصل 
  میانه
 حداقل
  حداکثر

  سی سی 12
 سی سی 5/0

 سی سی 244
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IQR 31 

 EPنماي سونوگرافیک 
  توده آدنکسال

  جنین باضربان قلب
  )درصد 7/89(مورد  174
 )درصد 30/10(مورد 20

 EPسمت 
  آدنکس راست
  آدنکس چپ

  )درصد 8/58(مورد  114
  )درصد 2/41مورد( 80

  مایع آزاد
  عدم وجود

  جزیی
  متوسط
  فراوان

  )درصد 9/12مورد ( 25
  )درصد 3/44مورد( 86
  )درصد 4/13مورد( 26
  )درصد 4/29مورد( 57

  
بر اساس نتیجه آزمون اسپیرمن همبستگی معنی دار 

از  یفاصله زمانو  β-HCGآماري بین دو متغیر سطح سرمی 
LMP ) 01/0وجود نداشت=rho ،93/0=p.(  

بر اساس نتایج مدل رگرسیون لجستکی هر دو متغیر 
از  یو فاصله زمان) β-HCG )001/0<p ،01/0=ORیسرم

LMP )02/0=p ،06/1=ORطور مستقل و معنی دار با ه ) ب
تشخیص نادرست توسط سونوگرافی ترانس واژینال مرتبط 

  بودند. 
 

  بحث
 EPدقت سونوگرافی در تشخیص  ،در مطالعه فعلی

مورد بررسی قرار گرفت که نسبت به گذشته افزایش یافته 
در تشخیص  β-hCGاست ونقطه برش مناسب سطح سرمی 

توسط سونوگرافی ترانس واژینال  حاملگی اکتوپیکاحتمالی 
  در این مطالعه پیشنهاد گردید.

و فاصله زمانی از  β-hCGمیانه سطح سرمی  
LMP حاملگی ها سونوگرافی به اشتباه در بیمارانی که در آن

طور معنی داري کمتر از ه را تشخیص نداده بود، ب اکتوپیک
ها تشخیص صحیح صورت گرفته بود. مواردي بود که در آن

داري با یکدیگر از سوي دیگر این دو متغیر ارتباط معنی
طور مستقل در این زمینه نقش داشتند. در ه نداشته و هریک ب

 326میزان  β-hCG ه برش سطح سرمیبررسی بهترین نقط
درصد و ویژگی  6/86میلی واحد در میلی لیتر با حساسیت 

  درصد محاسبه شد. 5/87

ترین ابزار تصویربرداري در سونوگرافی احتمالا مهم
است. مشاهده یک ساك داخل  حاملگی اکتوپیکتشخیص 

حاملگی رحمی با یا بدون فعالیت قلبی جنین جهت رد 
کند. با استفاده از سونوگرافی ترانس کفایت می اکتوپیک

پس از  24واژینال می توان حاملگی داخل رحمی را از روز 
  .)20(مشاهده نمود LMPروز پس از  38لقاح یا 

 72تا  48هر  β-hCGدر حاملگی طبیعی سطح 
هزار میلی واحد در میلی  20تا  10ساعت تا زمان رسیدن به 

این افزایش  حاملگی اکتوپیکدر  .)21(شود لیتر دوبرابر می
-βعبارت دیگر متوسط سطح سرمی ه معمولا کمتر است. ب

hCG  می  حاملگی اکتوپیکدر حاملگی هاي طبیعی بیشتر از
  باشد. 

در یکی از اولین مطالعات صورت گرفته در این 
زن با مشکلات اوایل  84و همکاران در بررسی  نایبرگزمینه، 

 9مورد از  3ترانس واژینال  حاملگی با کمک سونوگرافی
 1000کمتر از  β-hCGمورد حاملگی نابجا با سطح سرمی 

  ).10(را گزارش نمودند  میلی واحد در میلی لیتر
بیمار با سطح  200 ،و همکاران کاکسیاتوردر مطالعه 

β-hCG  میلی واحد در میلی لیتر را تحت  1000سرم کمتر از
سونوگرافی ترانس واژینال قرار دادند. بر اساس نتایج این 

مورد حاملگی نابجا با این روش  23مورد از  21مطالعه 
  .)11(تشخیص داده شدند 

بیمار با تشخیص  50و همکاران  فلیشردر مطالعه 
قطعی حاملگی نابجا تحت سونوگرافی واژینال قرار گرفتند. در 
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مورد سطح آن  6رد، در مو 11سرم در  β-hCGاندازه گیري 
  .)12(میلی واحد در میلی لیتر بود  1000کمتر از 

و همکاران همراستا با یافته هاي  کاداربا این وجود، 
مطالعه ما نشان دادند که مشاهده ساك حاملگی در 

-βسونوگرافی با افزایش سن بارداري و نیز سطح سرمی 

hCG .افزایش می یابد  
در صورت استفاده از  ،بر اساس نتایج این مطالعه 

 1500بالاتر از  β-hCGسونوگرافی ترانس واژینال در سطوح 
میلی واحد در میلی لیتر در حاملگی تک قلو و بالاتر  1800تا 
میلی واحد در میلی لیتر بایستی ساك حاملگی داخل  2300از 

یا  حاملگی اکتوپیکصورت رحم مشاهده شود. در غیراین
   )19(گردد سقط اخیر مطرح می

و همکاران نشان  دارتدر یک مطالعه دیگر توسط 
 داده شد که سونوگرافی ترانس واژینال در این موارد با سطح

β-hCG  میلی واحد در میلی لیتر می  1000سرم کمتر از
  تواند در تشخیص حاملگی اکتوپیک کمک کننده باشد.

بیمار با شکایت  111گذشته نگر  ،در این مطالعه 
سرم  β-hCGریزي و اصلی درد قسمت تحتانی شکم یا خون

میلی واحد در میلی لیتر  1000مثبت ولی با سطح کمتر از 
ساعت از اندازه  24تحت سونوگرافی ترانس واژینال طی 

سرم قرار گرفته بودند. در نهایت نشان داده  β-hCGگیري 
وسیله ه ن داراي حاملگی نابجا بشد که حدود یک سوم بیمارا

بیمار دچار  5سونوگرافی ترانس واژینال تشخیص داده شدند. 
حاملگی نابجا که با این روش تشخیص داده شده بودند داراي 

میلی واحد در میلی لیتر  500سرم کمتر از  β-hCGسطح 
  ).9(بودند 

گونه که ملاحظه می گردد یافته هاي مطالعات همان
سرم جهت  β-hCGمذکور از نظر سطح مقطع مناسب 

حاملگی کارایی سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص 
  با نتیجه حاصل از مطالعه ما در تناقض است. اکتوپیک

سونوگرافی ترانس  عبارت دیگر، دقت تشخیصیه ب 
سرم،  β-hCGر پایین تر واژینال در مطالعه ما در مقادیر بسیا

بالاتر از گزارشات فوق بوده است. در توجیه این تناقض 
  ترین تفاوت بین مطالعه فعلی وفاحش بایستی به مهم

هاي اشاره شده تاکید نمود و آن زمان انجام مطالعات بررسی
  است.

و همکاران نشان داده شد که در  کریکدر مطالعه 
تنها با یک بار سونوگرافی  بیماران مراجعه کننده به اورژانس

درصد از حاملگی هاي داخل رحمی و  90ترانس واژینال تا 
قابل تشخیص هستند  اکتوپیک هاي حاملگیدرصد از  75تا 

)13(.  
و همکاران در مطالعه اي گذشته  کی پوديسورام

در هندوستان به این نتیجه رسید  EPمورد  337نگر، بر روي 
جهت تشخیص  β-hCGکه تعیین یک عدد مطلق از سطح 

EP  مقدور نیست و یافته هاي سونوگرافیک و بالینی در کنار
  ).20موثرتر است ( β-hCGارزیابی سریال سطح 

و همکاران  واي سیمسکدر مطالعه اي آینده نگر 
زن با حاملگی نابجا مراجعه کننده  35در کشور ترکیه بر روي 

-βبه اورژانس علاوه بر شاخص هاي دموگرافیک، سطح 

hCG وژي، سونوگرافی ترانس واژینال و ، یافته هاي پاتول
پروتکل درمان مورد مطالعه قرار گرفت نتایج حاصله دلالت بر 

پاره  EPبه تنهایی در تشخیص  β-hCGاین داشت که سطح 
چنان تشخیص نهایی با جراحی و شده ارزشی ندارد و هم

 ).21سونوگرافی ترانس واژینال می باشد (

و همکاران پیشرفت در  موراي هیثر در مطالعه
تکنولوژي دستگاه هاي سونوگرافی و روش هاي اندازه گیري 

 workupسبب پیچیده ترشدن پروسه  β-hCGسطح 
که  شده است چرا EPتشخیصی در بیماران مشکوك به 

  .)14(گزینه هاي درمانی کمتر تهاجمی در حال پیشرفت است 
و همکاران با بررسی زنان حامله  کونولیدر مطالعه 

سه ماه اول علامت دار ( درد شکم و خونریزي واژینال) توسط 
به این  β-hCGسونوگرافی ترانس واژینال و اندازه گیري 

شخیص نتیجه رسیدند که با بهبود تکنولوژي سونوگرافی، ت
ین تري مقدور یاپβ-hCG حاملگی نرمال داخل رحمی با 
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بالاتر از حدي است که در  ناحیه تمایزاست، با این وجود 
  .)15(هاي فعلی به کار می رود رهنمود

و همکاران کارایی سونوگرافی  ادهیکاريدر مطالعه 
بیمار  74در  حاملگی اکتوپیکترانس واژینال در تشخیص 

مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه نتیجه گیري شد که با 
هاي در انواع حاملگی β-hCGتوجه به دامنه بسیار وسیع 

دار بودن اکتوپیک با و بدون جنین زنده، در صورت علامت
سرمی کمتر از میزان توصیه  β-hCGبیمار و وجود سطوح 

شده توسط مطالعات پیشین نبایستی سونوگرافی را منتفی 
  .)22(دانست 

نیز نتیجه گیري شد که  و همکاران وانگدر مطالعه 
ه میلی واحد در میلی لیتر ب 3000درنظر گرفتن نقطه برش 

با  حاملگی اکتوپیکخوبی نمی تواند در زمینه تشخیص 
  .)23(مک کننده باشداستفاده از سونوگرافی ک

- و همکاران نیز نتیجه کورواردر یک مطالعه توسط 

گیري شد که بر خلاف سابق، امروزه اعتقاد براین است که 
در تشخیص  β-hCGارتباط دادن سونوگرافی با سطح سرمی 

همراه نخواهد ه حاملگی نرمال و اکتوپیک نتایج مطلوبی ب
  . )24(داشت 

مورد  215و همکاران با مطالعه بر روي  جی بري
EP هاي سونوگرافیک در به این نتیجه رسیدند که بهبود روش

درصد موارد منفی کاذب  13تا  6سبب کاهش  EPتشخیص 
  ).25در لاپاراسکوپی شده است (

  بنابراین می توان نتیجه گیري کرد که با 
سرم و  β-hCGهاي شگرف هم در زمینه تعیین سطح پیشرفت

هم در زمینه دقت تشخیصی دستگاه هاي سونوگرافی طی 
  .)27، 26سالیان اخیر صورت گرفته است (

یافته هاي مطالعات جدید بامطالعات قدیمی تر، نظیر 
تر مورد بحث قرار گرفتند، متفاوت بوده و در پیشچه آن

حقیقت، دلیل اصلی طراحی و انجام مطالعه فعلی نیز بررسی 
این تفاوت ها با توجه به نبود مطالعه نوین کافی در این زمینه 

بوده است و نتایج ما تاییدکننده وجود تفاوت ها در این زمینه 
  می باشد. 

م نمونه اندك در در انتها بایستی متذکر شد که حج
گروه داراي نتایج سونوگرافی غیرتشخیصی محدودیتی عمده 
در مطالعه فعلی بوده است که می تواند علی رغم دست یافتن 
به حساسیت و ویژگی قابل قبول، قدرت مطالعه کنونی را در 

طور نامطلوب تحت ه ب β-hCGزمینه تعیین نقطه برش مناسب 
  تاثیر قرار دهد.

رسیدن به نتایج قطعی در این زمینه بنابراین، جهت  
  انجام مطالعات بعدي با حجم نمونه بالاتر توصیه 

 گردد.می

 
 یتشکر و قدردان

پرسنل در بخش مرکز  هیمقاله از کل نیا سندگانینو
 یو تشکر به عمل م ریتقد زیالزهرا تبر یدرمان-یآموزش
به تایید  3/93-7/6مطالعه مذکور با کد هم چنین،  آورند.

  کمیته اخلاق رسیده است.
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