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پایان است. اوست که سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

اموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و بشر را دانش بی

 با قلم خود و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

ام کن تا در آموختن نلغزم و جویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 چه را آموختم، به شایستگی عرضه کنم.آن

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 منظر از گذشته سال 18 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین

 از استفاده با و شده گردآوری مانیمبحث زنان و زا در غنی بسیار حتویم به توجه با رو پیش اثر

 گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی

 است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل گروه از

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش باحثم مطالعه تمام با است

 

 مدیرمسئول انتشارات

 مرجان پورندیم

 

 سخن ناشر





 
 

وند نام به  خرد و جان خدا
 مقدمه

 و حفظ در اساسی نقشی که است پزشکی علوم هایشاخه پویاترین و ترینمهم از زایمان و زنان رشته

 روزافزون پیشرفت رشته، این مباحث گستردگی .دکنمی ایفا آینده هاینسل و زنان سلامت ارتقای

 و کاربردی منظم، آموزشی منابع از استفاده به نیاز مرجع، منابع توجه قابل حجم و پزشکی دانش

 .است ساخته آشکار پیش از بیش را آزمونی و آموزشی نیازهای با متناسب

 مراجع ترینشدهشناخته و ترینجامع زا یکی عنوان به همواره نواک کتاب حوزه، این معتبر منابع میان در

 این با .است داشته قرار متخصصان و دستیاران پزشکی، دانشجویان استفاده مورد زایمان و زنان آموزشی

 دستیاری، هایآزمون برای آمادگی دوران در ویژهبه مطالعه، زمان محدودیت و مطالب بالای حجم حال،

 .سازدمی دوچندان را هدفمند و شدهتلخیص منابع از گیریبهره ضرورت تخصصی، بورد و ارتقا

مهم نواک، کتاب منتخب فصول تلخیص و ترجمه با تا است شده تلاش کتاب این در اساس، همین بر

 تدوین فرآیند در .گیرد قرار خوانندگان اختیار در کاربردی و منظم روان، شکلی به کلیدی نکات و مباحث ترین

 مطالب و مهم آموزشی نکات بنیادین، مفاهیم بر اصلی، متن به نسبت علمی امانت حفظ ضمن اثر، این

 و ترآسان مخاطبان برای مطالب مرور و مطالعه تا است شده تأکید تخصصی هایآزمون در توجه مورد

 .باشد تراثربخش

 پزشکی، اندانشجوی برای سودمند راهنمایی عنوان به اصلی، منابع کنار در بتواند مجموعه این است امید

 و علمی دانش ارتقای در و گیرد قرار استفاده مورد زایمان و زنان حوزه مندانعلاقه تمامی و دستیاران

 .شود واقع مؤثر تخصصی هایآزمون آمادگی

 از همچنین و ارزشمند آموزشی منابع انتشار و تولید از حمایت دلیلبه یاررزیدنت انتشارات از پایان، در

 کردند، یاری اثر این تدوین در را ما خود هایحمایت و هاراهنمایی با که همکارانی و اساتید تمامی

 .نماییممی سپاسگزاری صمیمانه

 احترام با  

 هاشمی نیلوفر دکتر                                                                                                                                          

 مرادی حانیه دکتر           

 مولف مقدمه  
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 جا نابه یسقط زودرس و حاملگ -32صل ف

 
  جانابه حاملگی و زودرس سقط -32 فصل

 

 ی داخل رحمی:حاملگی غیرطبیع

 خود:  سقط خودبه

 میشود. گفته loss(EPL) pregnancy early برود بین از اول تريمسر درIUP وقتی

 شود.می۱۳ هفته از قبل حاملگی ناخواسته ختم به منجر خودخودبه سقط

 میفتد. اتفاق امبريو در ابنرمال ژنتیک اثر در EPLاغلب

 بروز میزان حاملگی سن افزايش هفته هر با و افتدمی اتفاق لاو ماهه سه در خودخودبه هایسقط %80 حدود

 کند.می پیدا کاهش سقط

 را بعدی بارداری در سقط خطر قبلی سقط چند يا دو اما نمیکند پیدا افزايش EPL ريسک سقط يک از بعد

 دهد. می افزايش

 سابقه ماه(، ۳-6 از کمتر فاصله )با هاحاملگی بین کم فاصله مادر، سن بودن بالا خود:خودبه سقط خطر عوامل

 حاملگی. طی در دخانیات استعمال و ديابت به مادر ابتلای قبلی، خودخودبه سقط

 5/4 از کمتر خودخودبه سقط خطر سونوگرافی در جنین قلب فعالیت تأيید صورت در سال ۳6 زير زنان در نکته:

 40 بالای زنان در و يابدمی افزايش درصد ۱0 به خودخودبه سقط خطر سال ۳6 بالای زنان در بود. خواهد درصد

 برسد. درصد ۳0 به است ممکن خطر اين سال

 می بندی طبقه مختلفی انواع به سونوگرافی و معاينه های يافته اساس بر بارداری زودرس رفتن دست از

 شود.

(abortion abortin,incompelt missed پ سقققط،بارداری به ناپذير،تهديد اجتناب سقققط)،اين وچ 

 نمیگیرند. قرار استفاده مورد ديگر امروزه اصطلاحات

 شود. رد مولار سزارين،حاملگی اسکار EP،EP مثل مواردی بايد EPL تشخیص برای  

 

 32فصل 
 Novak’s Section 32 
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Tvs تشخیصی کلید EPL سونوگرافی انجام از قبل میشود.همیشهن تشخیص به نجرم همیشه ونوس کي ماا است 

 سونو يک حتی ستا شود.)ممکن انجام فیزيکی عاينهم و الح شرح ايدب بتمث خانگی ادرار تست اب بیمار يک در

 پرکند.( را دولج های معیار گرا باشد کافی EPL تشخیص برای

 بتا غییرت الگوهای زياد نوعت دلیل هب ماا باشد EPL کننده مطرح میتواند HCGB تغییرات که داشت توجه بايد

 نیست. EPL یتشخیص معیار زهرگ تنهايی به ورمونه اين تغییرات ،روند

 ،يافتهEPL، ودرسز رحمی داخل ،بارداریIUPشامل: تشخیص حتمالاتا بارداری اوايل ونوگرافیس ارزيابی در

 .است EPL,PUL,Ep مشکوک

 محل به وبپر بیشتر نزديکی دلیل به است ودرسز بارداری ارزيابی وشر ترين ايعش اژينالو رانست سونوگرافی

 میکند. ارائه ریبیشت جزيیات بارداری

 درمان یمت از ديگری فرد ضورح در tvs باشدو داشته سونوگرافی وندر و روش کلامی(از) اگاهانه ضايتر بايد بیمار

 شود. انجام پرستار مانند

 EPL:تشخیصی غیر اما شکوکم های يافته مديريت

 قطعی شخیصت اما است LEP نفع به که دهد یم نشان را سونوگرافیک ایه يافته زا فهرستی دولج چپ ستون

 های يافته اساس بر عیارهام زيرا یستن کننده کمک BHCG یگیر اندازه شرايط اين .درنمیکند دلالت را

 میشود. تعیین سونوگرافی

 امل(دارند.ک درصد)اطمینان100 جدول(ويژگی )راست دستورالعمل

 خود:اداره سقط خودبه

 سقط سنگین.باعث جساما کردن استرس،بلند جمله زا درستنا تصورات هک شود داده توضیح رانبیما به بايد

 دهد. تغییر را نتیجه میتوانستهن ای مداخله اي اقدام هیچ و است نشده

 دارند. قرار جدی فسردگیا خطر در EPL بیماران رمچها .يک بالاست PTSDافسردگی،اضطراب، زانمی سقط از پس

 واژينال: خفیف ونريزیخ و دارپاي حیاتی علائم اراید زنان در رمانید گزينه سه

 ساکشنی کورتاژ .۳  طبی درمان .2  انتظاری درمان .۱

 همراه خون ترانسفیوژن و خونريزی شده،ن ريزیبرنامه رجیکالس تخلیه یزانم فزايشا اب نتظاریا رويکرد نکته:

 ندارد. ديگر رويکردهای اب تفاوتی عفونت یزانم نظر زا اما است

 میکروگرم. 800 تا 004 محدوده در وزد با ولمیزوپروست طبی: درمان
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 شود.می توصیه واژينال میزوپروستول میکروگرم 800 با ACOG نظر طبق شده فراموش سقط طبی درمان نکته:

 کرد. تجويز نیز زيرزبانی صورت به را دارو اين از میکروگرم 600 توانمی

 زيرزبانی میکروگرم 004 يا خوراکی یکروگرمم 600 دوز با را میزوپروستول توانمی ناقص قطس موارد در نکته:

 کرد. تجويز

 شود. استفاده جايگزين يک عنوان به یتوانم و است واژينال سیرم مشابه ارماکولوژیف نظر زا وکالب میزوپروستول

 ست.ا رسیده اثبات به کاملاا  طبی هایسقط کارآمد درمان رد میزوپروستول اب همراه ونپريست یفهم تأثیر نکته:

 میکند. جلوگیری جراحی مداخله انجام از اغلب میزوپورستول و ريستونپ میفه زا ترکیبی ارويید درمان

 حد، از یشب خونريزی وجود دارند، راحیج درمان هب مايلت هک زنانی دارد ضرورت جراحی اب کورتاژ که یموارد

 بیمار. طرف از داعتما قابل پیگیری زا نگرانی صورت رد ناپايدار، یاتیح علائم وجود

 ارجح وشیر رحمی اسپیراسیون روقی(ع قلبی بیماری يا انعقادی ديد،اختلالاتش )انمی ملهج از یمارانب برخی در

 میکند. فراهم ار تخلیه از پس خونريزی مديريت مکانا شده کنترل حیطم در نا انجام رازي است

  ودرسز قطس برای کننده لتدلا هاییافته زودرس سقط شخیصیت هاییافته

 نیستند( )تشخیصی

 بیشتر، يا مترمیلی 7 شیمنگاهین ق یسر رقف ولط -

 قلب ضربان بدون

 اب همراه بیشتر يا مترمیلی 52 ساک طرق یانگینم -

 جنین فقدان

 پس بیشتر يا هفته 2 قلب ربانض اراید ويانر قدانف -

 افیسونوگر در زرده یسهک بدون املگیح ساک شاهدهم از

 پس یشترب يا روز ۱۱ لب،ق ربانض اراید يانرو فقدان -

 رد زرده کیسه اب همراه حاملگی ساک شاهدهم از

 سونوگرافی

- CRL قلب ربانض بدون مترمیلی 7 از کمتر 

 رويان فقدان متر،یلیم ۱6-42 ساک طرق میانگین -

 ساک مشاهده از پس روز 7-۱0 لبق ضربان اراید ويانر قدانف -

 ونوگرافیس در زرده کیسه بدون حاملگی

 ساک مشاهده از پس روز 7-0۱ قلب ربانض اراید ويانر قدانف -

 سونوگرافی در دهزر کیسه اب همراه حاملگی

 پريود آخرين زا پس بیشتر يا فتهه 6 دتم به ويانر قدانف -

 قاعدگی

 خالی آمنیون -

 متر(میلی 7 از )بزرگتر ردهز کیسه دنش بزرگ -

 5 از مترک )تفاوت ويانر دازهنا نسبت به کوچک ملگیحا ساک -

 CRL( و کسا قطر میانگین ینب مترمیلی
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 تست:Rhالوایمنوزاسیوان و 

 انجام بادی انتی جودو غربالگری و RH BG بیماران مهه برای بارداری يزيتو اولین در ACOG توصیه طبق

 شود.

 شود. تجويز ینايمنوگلب سوم هماه سه در که تاس اين استاندارد ادیب انتی دونب و منفی RH بیماران در

 قطس يا EPL زمینه در هفته۱2 از کمتر ارداریب در که یکندم توصیه ACOG و خانواده تنظیم انجمن: مهم

 ايمنوگلوبین سقط رایب هفته۱2 زير در که هايی کشور رد چون شود ودداریخ ايمنوگلوبین جويرت از القايی

 است. نشده يدهد اسیونالوايمنوز میزان در فاوتیت است نشده تجويز

 نظر صرف ايمنوگلوبین و تستRh انجام از هفته۱2 از کمتر ارداریب در میتوان هک میدهد شانن موجود شواهد

 کرد.

pregnancy of unknown location: 

 را رحمی خارج يا داخل ارداریب تواندنمی سونوگرافی اما است ثبتم بارداری تست هک است الینیب شرايط يک

 EPپايدار/ EPاولیه/ حیات قابل یرغ رحمی داخل ولیه/بارداریا زنده رحمی داخل :بارداریDDXکند. تايید

 میشود. تبديل فوق واردم از يکی به مانز مرور به و است وقتیم تشخیص يک PULناپايدار..

 نالواژي خونريزی و درد باشد. نندهک کمکEP خطر معرض درPUL بیماران شناسايی رد تواند حال:می شرح

 دهد. می افزايش راep به شک

 است. pe کننده مطرح شکم شديد است.درد گنل و شکم معاينه و  حیاتی مفیزيکی:علائ معاينه

 

 حاملگی اکس تنها یکند.وجودم طعیق را IUP تشخیص املگیح ساک داخل در sac yolk سونوگرافی:مشاهده

 شود. می بندی طبقه PUL جز همچنان یلتحا چنین و دارد وجود اشتباه تشخیص خطر يراز نیست کافی

 کند.. می ثبت MSD متناظر مقادير اب را حاملگی اکس اندازه پزشکPUL شرايط در

 اي شکمی داخل ازاد کند.مايع مشاهده کامل طور هب عرضی و ساژيتال فحهص در ار رحمی فرهح لک ايدب پزشک

 دهد. می افزايش راEP به زرد(شک جسم رکتح جز ادنکس)به ودهت گونه هر

 ديده ونوس داخل IUP بارداری ان در هک کمی بتا )سطح zone ydiscriminator با گرافی سونو گذشته در

 تا کاذب تايجن از جلوگیری ست.برایا شده ارشگز 2000 تا1000 بینTvs در محدوده بود.اين میشد(مرتبط

 اند. ادهد افزايش را سطح اين3010

 ندارد. جودو ای منطقه چنین Ep برای اما شده ريفتع افتراقی منطقه Iup برای اگرچه
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 ندارد. ارتباطی ep اندازه باbhcg سطح

 کند. نمی رد را حمیر خارج ،حاملگی حمیر خارج ارداریب نشده ديده

 تست های ازمایشگاهی:

 دهد. تشخیص 20 یبالا سطح در را Bhcg تواند می دراریا بارداری های تست

 نیست. عتمادا قابل بارداری سن عیینت برای تاب دهند.*سطح یم یصتشخ را5 بالای سرمی های تست

 رسد. می هزار صد معادل ودخ اوج به ارداریب دهم فتهه در بتا

 است. یدمف رحمی خارج بارداری رد برای بتا نفیم تست يک

 نیست. تعیین قابل سونوگرافی با بارداری حلم که شود یم انجام واردیم در یرحم اسپیراسیون

 دارند بارداری ختم به تمايل هک بیمارانی يا دارند امشخصن محل اب حیات یرقابلغ ارداریب هک بیمارانی در

 است. منطقی رمانید تشخیصی اقدام کي رحم اسپیراسیون

 pul: درمان

 ازاغ دارويی درمان يا رحمی اسپیراسیون با فوری درمان وانت می ندارند ارداریب ادامه هب تمايل هک یمارانیب در

 کرد

 سطح يا باشد نداشته جودو جفتی پرز که ورتیص در هم و کند یم رماند ار ناخواسته Iup هم رحم اسپیراسیون

 د.کن می کمک ep تر سريع تشخیص به یابدن کاهش پروسیجر زا پس بتا

 يتحماEp لائمع بدون و شرايط واجد افراد در ارويید سقط فوری ستفادها از نینج سقط دراسیونف راهنمای

 همراه رحمی خارج يا داخل حاملگی برايرتشخیص زملا میانه زمان اهشک با ارويید سقد وریف ند.شروعک می

 است.

 را افرادی واندت می دقیق یگیریپ باشد.اما مترک کمی pul شرايط در دارويی قطس بخشی اثر رسد می نظر به

 .کند شناسايی دارد بیشتر داخلهم به نیاز که

 حاملگی اکتوپیک:

 یابد.میزان حاملگی اکتوپیک با بالا رفتن سن و تعداد زایمان افزایش می نکته:

 اتیولوژی و عوامل خطر:

 ندارند. شناسايی قابل خطر عامل گونههیچ کنندمی مراجعه اکتوپیک املگیح با هک زنانی زا یمین حدود نکته:
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 است. اکتوپیک حاملگی سابقه اکتوپیک حاملگی خطر عامل ترينمهم

 التهابی بیماری سابقه وری،بار کمک فناوری ها(،لوله بستن ملهج )از لوله ویر بر راحیج سابقه طرخ واملع ايرس

 .)PID( لگن

 لوله، اندومتريوز ،PID شامل آن علل و اردد وجود اکتوپیک هایاملگیح %90 رد تقريباا فالوپ لوله التهاب نکته:

 هستند. ايسم ندوزای سالپنژيت

 متعدد. جنسی پارتنرهای داشتن و دخانیات استعمال  دارند پیکاکتو حاملگی با عیفیض ارتباط که خطری عوامل

 است ناچیز العادهوقف کنند،یم استفاده ها( IUD) رحمی داخل وسايل از هک زنانی در املگیح کلی احتمال نکته:

 هستند. وپیکاکت بیشتری احتمال با دهندمی رخ نانز اين در هک نادری هایحاملگی اما

 سابقه حاملگی اکتوپیک:

 دارد. لوله ودنب باز بر متغیری أثیرت متوتروکسات اب طبی درمان

 ندارد. نديکاسیونا متوتروکسات با رماند از پس HSG نکته:

 جراحی لوله:

 از ناشی خطر افزايش اين که نیست مشخص ماا است همراه اکتوپیک املگیح خطر فزايشا با ولهل راحیج -

 ای.زمینه شکلم يا باشدمی یجراح

 بالاترين و قطبی تک انعقاد و ايمانز از بعد پارسیل الپنژکتومیس در وپیکاکت املگیح روزب یزانم کمترين نکته:

 دهد.می رخ دوقطبی نعقادا هایتکنیک رد آن میزان

 ۳4 از بالاتر زنان از تربیش اندداشته سال 28 از کمتر عمل نگامه که هايیانمخ در سازیعقیم کستش احتمال -

 است. سال

 دهدمی افزايش را اکتوپیک املگیح خطر سازیقیمع اصلاح -

 تکنیک و همزمان هاییماریب لوله، باقیمانده طول لوله، نسدادا محل سازی،قیمع روش هب طرخ قیقد احتمال

 دارد. وابستگی جراحی

 عفونت لگن:

 درصد 7-۳0 در و شودمی ایولهل حاملگی متعاقباا و ولهل آسیب سبب که است مهمی زایبیماری عامل کلامیديا

 است. شده داده کشت ایلوله حاملگی هب مبتلا بیماران
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 ناباروری:

 افزايش گیرندمی قرار ناباروری درمان تحت هک پار نولی زنان زا دسته نآ در کتوپیکا املگیح روزب میزان

 رود(.می بالا زايمان عدادت و سن فزايشا با اکتوپیک )حاملگی کندیم پیدا داریمعنی

 استعمال دخانیات:

 دهد.می افزايش را ایلوله حاملگی خطر وزد به ابستهو صورت هب دخانیات استعمال

 است. همراه بلاستوسیست گزينیلانه و هامژک فعالیت وله،ل تحرک غییراتت با وتیننیک مصرف

 های کنتراسپتیو:استفاده از روش

 دهد.می کاهش نیز را اکتوپیک املگیح خطر حاملگی لیک احتمال زا کاستن اب کنتراسپتیوها تمام مصرف

IUD بسیار رحمی خارج هم و رحمی اخلد هایحاملگی از لوگیریج در هم هورمونی عوامل و سم اویح های 

 ودنب وپیکاکت احتمال شودمی حامله محل در IUD وجود رغمعلی زن که ادرین موارد در ماا هستند مؤثر

 است. بیشتر حاملگی

 تشخیص:

 واژينال خونريزی و آمنوره رد،د شامل اکتوپیک املگیح علائم لاسیکک ترياد -

 دارند. وجود رانبیما %50 در ئمعلا مجموعه اين

 باشد.می شکم درد اکتوپیک حاملگی هب مبتلا بیماران رد مراجعه نگامه شکايت ترينشايع

 پشت و شانه ردد برود. بین از درد ذراگ طور به ستا ممکن وله،ل روزس ویر کشش طعق علت به پارگی بروز با

 شکمی داخل خونريزی کننده مطرح است ممکن ستا هموپريتوئن اثر رد ديافراگم حريکت از اشین حتمالااا که

 باشد.

 :BHCGگیری اندازه

 باشد.می اکتوپیک حاملگی شخیصت اساس HCGB کمی هایگیریاندازه

 کرد. استفاده املگیح سن پیشگويی رایب تواننمی HCGB زانمی از

 ۱00000 حدود آن حداکثر سطح متوسط یزانم و رسدمی داکثرح به املگیح ۱0 ههفت رد تقريباا HCGB میزان

 است.
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- HCGB Phantom شوندمی سبب پروتئولیتیک هایآنزيم اي هتروفیل هایبادیآنتی جودو آن رد که HCGB 

 شوندنمی دفع ادرار در و ستنده بزرگی هایگلیکوپروتئین هابادینتیآ اين ود.ش اذبک ثبتم پايین سطح در سرم

 بود. خواهد منفی املگیح ادراری تست تیجهن در و

 ستت درمان آغاز از قبل بايد دارد، لیترمیلی در ونیتي میلی 00۱0 زا مترک ی hCG میزان که بیماری در -

 ند.شو اثبات تأيیدی هایتست با مثبت نتايج پسس و ودش جامان ادرار روی بر حاملگی

 رحمی داخل حاملگی شواهد اگر يعنی) باشند نامشخص بتدايیا سونوگرافیک ررسیب تايجن هک ورتیص در نکته:

 يابد.می ضرورت HCGB مقادير سريال سنجش عمولاام باشند(، نداشته جودو اکتوپیک املگیح يا و

 است ممکن درصد 5۳ حد در کمتر قاديرم حتی اي درصد ۳5 اعتس 84 رضع در GHCB افزايش آستانه حد

 حیات قابل رحمی داخل حاملگی نوع زا واقع در است ممکن هک را هايیاملگیح با داخلت خطر و اشدب مناسب

 بدهند. کاهش را باشند

 میزان پروژسترون سرم:

 در حیات قابل میرح داخل هایحاملگی اب لیترمیلی رد نانوگرم 25 از بیش اي مساوی حد رد پروژسترون میزان

 است. ارتباط

 میزان است. ارتباط در املگیح شکست با لیترمیلی رد نانوگرم 5 زا کمتر دح رد رمس روژسترونپ میزان

 است. آستانه اين از کمتر حد در یاتح قابل رحمی داخل هایحاملگی رصدد يک زا کمتر رد پروژسترون

 سونوگرافی:

 ایحلقه دارای مشخص طور هب که است حاملگی اکس رحمی اخلد املگیح ونوگرافیکس افتهي ترينرسزود

 ساک اين حاملگی پیشرفت با کند.می حاطها را سونولوسنت رکزیم بخش کي که ستا اکوژنیک و خیمض گرد،

 گیرد.می قرار اندومتر فرهح داخل در رکزم از ارجخ صورت به

 کند. تقلید حاملگی اکس از است مکنم رحمی( اخلد مايع )تجمع کاذب حاملگی ساک

 که حالی در دارد تشخیصی نبهج رحمی داخل حاملگی رایب حاملگی اکس داخل رد ردهز یسهک مشاهده نکته:

 کند.نمی کفايت تشخیص ينا برای تنهايی هب حاملگی ساک

 يونیت میلی 5۱0۳ است هترب باشد مشاهده ابلق رحمی داخل حاملگی بايستمی نآ در که HCGB از میزانی -

 شود. رهیزپ غیرطبیعی حاملگی مورد در کاذب تايجن از تا ودش گرفته ظرن در لیترمیلی در
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 مورد در ایناحیه چنین دارند وجود رحمی داخل حاملگی در تمايز ناحیه برای هايیگايدلاين اگرچه -

 ندارد. وجود اکتوپیک هایحاملگی

 ندارد. اکتوپیک املگیح اندازه با ارتباطی HCGB میزان -

 اکتوپیک حاملگی تشخیص قطعی طور هب مشاهده صورت در رويان اي زرده کیسه اب همراه دنکسآ املگیح اکس -

 کند.می تأيید را

 دیلاتاسیون و کورتاژ:

 با لگیحام محل و باشد نداشته وجود حاملگی دامها به تمايل يا اشدب شده ابتث حاملگی رد حیات قدانف اگر

 شود.می استفاده رحم ورتاژک از نباشد شخیصت قابل سونوگرافی

 کاهش درصد 5۱ از بیش اعتس ۱2-42 رضع در HCGB میزان غیرطبیعی حمیر داخل حاملگی خلیهت از پس

 وجود دستی واکیومی سپیراسیونآ از پس ساعت 24 عرض رد %50 از بیشتر يا %05 حد رد کاهش کند.یم پیدا

 کند.می یشگويیپ را غیرطبیعی رحمی داخل حاملگی

 شود. نجاما ساعت 24-48 عرض رد بايد آزمايش کرارت غلظت اهشک تأيید برای

 همچنان يا و رسدمی ایفهک حد هب يا HCGB غلظت باشد حمیر خارج نوع از حاملگی و شده خلیهت رحم اگر

 دارد. دلالت رحمی خارج روفوبلاستیکت بافت حضور رب که يابدمی افزايش

 :درمان

 :درمان جراحی

 .دارد برتری لاپاراتومی رب لاپاراسکوپی اکتوپیک املگیح اداره وندر در واردم اکثر در

 باشد، ضروری شکم ريعس کردن باز و ودهب ناپايدار مودينامیکه نظر زا هک بیماری :لاپاراتومی هایانديکاسیون

 اي دشوار سبب که يگرید وضعیت ره لگنی، اي میشک ستردهگ چسبنده بیماری ،(ابدومینال) شکمی حاملگی

 .شود لاپاراسکوپی شدن خطرناک

 :سالپنژکتومی در مقابل سالپنگوستومی

 آسیب هموستاز، ايجاد برای وترک از ستردهگ استفاده ده،ش ارهپ الوپف لوله :سالپنگوستومی انديکاسیون کنترا

 .لوله همان در کتوپیکا حاملگی عود وله،ل شديد ديدگی
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 از حاملگی محصول کل سازیخارج در شکست از ناشی پايدار اکتوپیک حاملگی سالپنگوستومی اصلی خطر عامل -

 .شود پیگیری هفتگی صورت به HCG سطح سالپنگوستومی از پس بايد نتیجه در .لوله

 بالاست، هاآن ابتدايی HCG یزانم که بیمارانی است بیشتر الپنگوستومیس از عدب پايدار املگیح که مواردی -

 (.مترسانتی 2 از کوچکتر) کوچکتر کتوپیکا هایحاملگی حاملگی، ابتدايی مراحل

 حاملگی یزانم در برابر 2 افزايش با ولهل دوشیدن باشد آمپول احیهن در کتوپیکا حاملگی هک مواردی در :نکته

 باشد اشتهد قرار فیمبريه احیهن در یحاملگ گرا و شودنمی توصیه عموماا کار ينا و بوده مراهه راجعه اکتوپیک

 .شود واقع مؤثر تاس ممکن تکنیک اين

 


