
 خلاصه 

بیماران با حاملگی خارج رحمی به روش های درمان دارویی و مداخلات جراحیی حتید درمیان     مقدمه:

قرار می گیرند. روش های رایج استفاده از درمان دارویی، استفاده از رژیم های حک دوز و دو دوز متوحرکسات 

 عضلانی هستند که در این مطالعه سعی شده اسد مورد مقایسه قرار گیرد.

بیمار با حاملگی خارج رحمی مراجعه کننده به بیمارستان الزهرای حبریز در طی  120 مواد و روش کار:

بیمار از گروه دوم در  4نفره حقسیم شدند. البته  60وارد مطالعه شدند و به طور حصادفی به دو گروه  95سال 

ژیم حک دوز متوحرکسات عضلانی با طول درمان به دلیل عدم رضاید از مطالعه خارج شدند. برای گروه اول ر

و روز چهیار   β-hCGمیلی گرم و برای گروه دو دوز متوحرکسات عضلانی با دوز مشابه پس از چک  50دوز 

در قبل از شروع درمان و روزهای چهار و هفد و هفته های یک، دو و چهار پس  β-hCGحزریق شد. سطح 

لینی قبل شروع درمان و عوارض جانبی پس از درمان ثبد از شروع درمان، یافته های سونوگرافیک، علائم با

 شدند.

درصد و در گروه درمیان شیده بیا     85میزان موفقید درمان در گروه درمان شده با رژیم حک دوز  نتایج:

درصد به دسد آمد. با این حال این حفاوت از لتاظ آماری معنی دار نبود. ارحبیا  معنیی    94.6رژیم دو دوز 

اصلی بیماران در بدو مراجعه، ضخامد اندمتر، وجود مایع آزاد شکمی و سین حیاملگی بیا     داری بین شکاید

عنوان پیش بینی کننده ی مییزان   β-HCGمیزان موفقید درمان وجود نداشد. با این حال سطح اولیه ی 

دن موفقید درمان نشان داده شد. در گروه حتد درمان با رژیم دو دوز مدت زمان مورد نیاز بیرای صیفر شی   

برای  cut-offبه طور معنی داری کم حر از گروه حتد درمان با رژیم حک دوز بود. نقطه ی  β-HCGسطح 

درصید و بیرای مییزان     76.5درصد و اختصاصیید   88.9با حساسید  3350میزان موفقید درمان حک دوز 

 ند.درصد متاسبه شد 71.7درصد و اختصاصید  66.7با حساسید  3894.5موفقید درمان دو دوز 

نتایج بدسد آمده از این مطالعه نشان می دهد که میزان موفقید درمان حیاملگی خیارج    نتیجه گیری:

اولییه   β-HCGرحمی در رژیم دو دوز متوحرکسات و رژیم حک دوز، حفاوت معنی داری ندارد. فاکتور سطح 

رژیم دو دوز متوحرکسیات  حنها عامل مورد بررسی بود که حوانسد میزان موفقید درمان را پیش بینی نماید. 



 β-HCGدر سطوح  cut-offرا به صفر برساند. حعیین نقا   β-HCGمی حواند در مدت کوحاه حری سطح 

درمان دو دوز را پیشنهاد می کنید و در   3894.5و  3350درمان حک دوز و در سطوح بین  3350اولیه زیر 

 خله ی جراحی برای بیماران در نظر گرفته شود.بایستی احتمال بالای نیاز به مدا 3894.5مقادیر بالاحر از 

 حاملگی خارج رحمی، حاملگی لوله ای، متوحرکسات کلمات کلیدی:

 


