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EP  

  : تشخیص 

  : تریاد 

                           %  99درد شکم 

 EPمطرح کننده                                %  74آمنوره 

VB 56  %  

         hCG  =10-8  می باشد  50-100نس محوالی ریتارد روز پس از لقاح مثبت می شود .  

  . نفی و مثبت کاذب نادر است م

  . برابر می شود  2روز  1/2تا  4/1سرم هر  BHCGغلظت ایل بارداري به طور طبیعی در او

افزایش سـن بـارداري سـرعت افـزایش      بامی رسد و سپس  100000تا  50000 به بارداري 8-10و در هفته 

  . به تدریج کاهش می یابد  HCG غلظت

  . باشدی مپس از دو روز %  53 و پس از یک روز%  24 ، نرمالحداقل افزایش در بارداري 

 حروز مطـر  7در عـرض  %  60روز و یا کمتـر از   2در عرض %  21کمتر از ،   BHCGدر صورت کاهش                

  . می باشد EPکننده 

روز  2در عـرض  % 20بیشـتر از   BHCGکاهش ، روز یا کمتر  2در عرض %  50بیشتر از  BHCGافزایش            

   .نیست %  100اطمینان بخش است ولی 

   LMPروز پس از  38

  . باید بتواند ساك حاملگی قابل حیات را تشخیص دهد         

  روز پس از لقاح  24یا 

  . به همراه ساك زرده رویان با فعالیت قلبی در خارج از رحم تشخیص قطعی میدهد مشاهده ساك حاملگی :  TVSدر 

  . در لگن تشخیص را قطعی نمی کند آدنکس با مایع آزاد  تودهکیست ساده یا مشاهده               

 EPحاملگی به تشخیص یت ساك رومیلی متر در صورت عدم  22بیشتر از  یضخامت رحم تشخیص قطعی نمیدهد ول

  .  کمک می کند 
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TVS             عدم ساك داخل و خارج رحمی          بارداري با مکان نامشخص  

 اري داخل رحمی بطور کامل سقط شده بارد -2  در مراحل اولیه بارداري داخل رحمی  -1

 بارداري نابجاي کوچک -3

جریان خون بـالاتري نسـبت بـه لولـه سـمت      %  EP ، 20کالرداپلر می تواند به تشخیص کمک کند لوله حاوي           

  . مقابل دارد 

  : در صورت شک به بارداري نابجا 

  چک شود  hCG+ سونوگرافی واژینال  -1

  بارداري داخل رحم = ملگی داخل رحمی در صورت وجود حا –الف 

  حاملگی خارج رحم = رویت ساك حاملگی خارج از رحم  –ب 

1- BHCG  4کمتر از ساك حاملگی  – 5000کمتر از cm      رویت نکـردن قلـب جنـین و بیمـار ،Stable   =  درمـان

  . دارویی طبی پیشنهاد می شود 

2- BHCG  4یا ساك حاملگی بیشتر از  5000بیشتر از cm       رویت کـردن قلـب جنـین یـا بیمـارunstable   درمـان

  جراحی 

  حاملگی با محل نامشخص = عدم رویت ساك حاملگی  –ج 

1- BHCG  روز بعد تکرار شـود و در صـورتی کـه     2باید  2000کمتر ازBHCG     تکـرار  = افـزایش طبیعـی داشـت

  . شود  2000بالاتر از  BHCGسونوگرافی در صورتی که 

  . می شود  حسقط مطر ، BHCGیع در صورتی کاهش سر

  در صورت کاهش یا افزایش تدریجی و آهسته  کورتاژ می کنیم 

  ونی سقط مطرح می شود یکور در صورت وجود پرزهاي -1

در صورت کاهش سریع پیگیري تا منفی شدن جـواب  : تکرار روز بعد  ،در صورت عدم وجود پرزهاي کوریونی  -2

BHCG 

  .است و باید درمان شود  EPشخیص در صورت کاهش آهسته یا افزایش ت

  در صورتBHCG  ساك حاملگی باید کورتاژ شود و عدم رویت  2000بیشتر از . 
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 روز بعد چکBHCG :  پیگیري = کاهش سریع 

  تشخیص = و افزایش تدریجی کاهش  آهستهEP  که باید درمان شود . 

  : سه حالت دارد =  EPعدم درمان 

      چسبندگی لوله  –ج     لوله اي  سقط –ب     پسرفت خودبخود  –الف 

و عدم رویت ساك حاملگی خارج از رحم میتواند انجـام   1000کمتر از  BHCGدرمان انتظاري در موارد غلظت پائین 

  . پذیرد ولی بیمار باید تحت مراقبت دقیق باشد 

  : درمان طبی 

  : کنتراندیکاسیون مطلق 

 اخل شکم شواهد خونریزي حاد د-2    ناپایداري همودینامیک  -1

 بیماري نقص ایمنی -5    شیردهی  -4    عدم تعهد بیمار به پیگیري -3

 حساسیت شناخته شده به متوتروکسات -7    یماري خونی مثل ترمبوسیتوپنی ، لکوپنی ، کم خونی ب -6

    فعال  پپتیکزخم -9      بیماري ریوي فعال-8

  الکلیسم -11    ختلال عملکرد کبد یا کلیه از لحاظ بالینی حائز اهمیت است-10

  : قبل از شروع درمان 

1- CBC  2-BG/Rh  3-Cr  4- 5  آزمایش عملکرد کبد-TVS 

  : بیمار توصیه هاي 

 . نداشته باشدتماس با نور خورشید -2  مکمل اسید فولیک قطع شود  -1

3-NSAID  نداشته باشد  مقاربت جنسی -4    . مصرف نکند . 

  . بگیرد   mg 50روگام  در صورت گروه منفی باید

باید تکرار شود تا افزایش آشکار مایع که بر پاره شدن بارداري نابجا ایجـاد   TVSها در صورت درد شدید و افزاینده تن

  . دارد شناسایی شود 
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  : رژیم تک دوز 

 BHCGروز چهارم -2  ) متوتروکسات ( عضلانی  mg/m2 50+ چک شود  BHCG= روز اول -1

  چک هفتگی  7تا  4بین دوز %  15 ، در صورت کاهش بیشتر از BHCGروز هفتم -3

BHCG  50تاز مان منفی شدن در صورت کاهش کمتر از  %MTX / 50 mg/m2  عضلانی  

  مجــددا  %  15چــک هفتگــی در صــورت کــاهش کمتــر از     %  15کــاهش بیشــتر از    BHCGروز یــازدهم  -4

MTX = 50 mg/m2  

افت چک هفتگـی تـا   %  15رت بیشتر از افت جراحی در صو%  15چک در صورت کمتر از  BHCGروز چهاردهم  -5

  منفی شدن

  دوزه  2رژیم 

  ) عضلانی (  BHCG  =50 mg/m2 MTXروز چهارم -2  ) عضلانی (   BHCG  =MTX 50 mg/m2روز اول -1

  تکرار هفتگی تا منفی شدن  7-4بین روز %  15کاهش بیشتر از       

   BHCGروز هفتم

  عضلانی  mg/m2 50 تجویز مجدد % 15در صورت کاهش کمتر از       

  تکرار هفتگی %  15بیشتر از  BHCGدر صورت کاهش       

   BHCGروز یازدهم 

  عضلانی  mg/m2 50 تجویز مجدد % 15در صورت کاهش کمتر از       

  جراحی %  15کمتر از  BHCGدر صورت کاهش       

   BHCGروز چهاردهم 

   BHCGچک هفتگی %  15بیشتر از  BHCGدر صورت کاهش 

  : رژیم چند دوزي 

  عضلانی =  mg/kg 0.1) ک اسید نیفولی( رین ووکروز دوم ل-2  عضلانی  BHCG  +MTX 1 mg/kgروز اول-1

در صـورت عـدم   . تا پاسخ منفی شـود   BHCGچک هفتگی %  15در صورت کاهش بیشتر از =  BHCGروز سوم -3

  عضلانی  mg/kg 1متوتروکسات ، کاهش 
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  روز سوم عضلانی در صورت تجویز متوتروکسات  mg/kg 0.1 ورینکل= روز چهارم -4

  تکرار هفتگی  5تا  3بین روز %  15کاهش بیشتر از         

   BHCGروز پنجم -5

  عضلانی  mg/kg 1متوتروکسات % =  15کمتر از کاهش         

  

  عضلانی  mg/kg 0.1ورین کل 5در روز  MTXروز ششم در صورت تجویز -6

 mg/kg 1%  15تکرار هفتگی تا منفی شـدن در صـورت عـدم کـاهش     %  15ورت کاهش در ص BHCGروز هفتم -7

  متوتروکسات عضلانی 

  7روز  MTXورین در صورت تجویز کل mg/kg 0.1روز هشتم -8

  جراحی %  15چک هفتگی تا منفی شدن در صورت کاهش کمتر از %  15در صورت کاهش بیشتر از  BHCG 11روز -9

  . %  75-95بسیار خوب است ، دوزهاي متعدد بصورت  چه و تک دوز رت چه بصونتایج درمان طبی 

  : درمان جراحی 

 شده نابجا حپارگی توده مطر-2  وضعیت ناپایدار همودینامیک  -1

 توسط بیمار و عدم توانایی پیگیري کردن به درمان طبی عدم تمایل بیمار -3

 له بستن و عقیمی دائمی تمایل به لو-5  کنتراندیکاسیون در مورد مصرف متوتروکسات -4

 شکست درمان طبی  -7  ر جهت انتقال به بیمارستان در صورت پارگی لوله یسمدور بودن -6

  : درمانهاي جراحی موجود 

  : ش انتخابی در جراحی لوله ور

  .  شود  فقط در موارد ي که توده در حال دفع باشد توصیه میMilking   -3   سالپنگوتومی خطی  -2  نگوستومی خطی پسال -1

  .در موارد ي که در ایسم باشد توصیه می شود  seqmentalا یبرداشتن قطعه اي -4

ــتبردا-5 ــود       ش ــی ش ــام م ــرل انج ــل کنت ــر قاب ــونریزي غی ــوارد خ ــط در م ــالپنگواووفورکتومی فق ــدان ، س . ن تخم
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  : بارداري هتروتوپیک 

  . افزایش یافته است  1000در  1به میزان ها  ینو استفاده از گنادوتروپ ARTولی با افزایش  30000در یک  شیوع 

  : درمان 

 ملگی نابجا ایا گلوکز هیپراسمولار تزریق مستقیم داخل ساك ح KCLاستفاده از -2    جراحی  -1

 – سـرویکس حرکـات  دردنـاك بـودن    –کسـالت عمـومی    –استفراغ  –تهوع  –نشانه هاي بالینی عبارتند از درد شکم 

  حساسیت شکم به لمس 

Sono درمان جراحی فوري می باشد . وسیله تشخیص است  بهترین .  

  بارداري تخمدان  

  . سونو کمک کننده است ولی اغلب با جسم زرد اشتباه شده توسط جراح زنان یا پاتولوژیست تشخیص داده می شود 

  درمان بصورت جراحی یا متوتروکسات طبق پروتکل 

 ینابینی بارداري ب  

IVF  ریسک را زیاد می کند قبلی .  

و هیسـترکتومی   –درمان طبی با متوترکسـات چنـد روزه   –رنوستومی لاپاروسکوپیک همراه با برداشتن کورنه وک: درمان 

 KCLتزریق به تنهایی یا همراه با درمان طبی آمبولیزاسیون شریانی انتخابی 

  . خطر پارگی رحم  در حاملگی بعدي وجود دارد و باید زایمان بعدي بصورت سزارین انجام شود 

 بارداري سرویکس 

  . شایع تر است  ARTدر میان بارداري هاي  حاصل از . نادر میباشد 

  . سابقه سزارین یا کورتاژ رحمی می باشد: فاکتورهاي خطر 

  . سیانوزه نرم می باشد –پرخون  –م بزرگ متسع حدر معاینه دهانه ر –خونریزي رحمی بدون درد : علائم 

  . داپلر ضربانی و رنگی کمک کننده می باشد  TVS. م می شود انجا TVSیا تشخیص حین کورتاژ 

%  80درمان موضعی یا سیستمیک با متوترکسات . اگر شرایط همودینامیک پایدار باشند هدف حفظ رحم است : درمان 

یک  وگاسـتر پیهشریان  –بستن شریانهاي رحمی  –تزریق وازوپرسین  –سرکلاژ  –هیسترکتومی  –کورتاژ . موفقیت دارد 

UAE   
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  : بارداري در اسکار سزارین -4

  : علائم آن عبارتند از 

  خونریزي واژینال با یا بدون درد تا پارگی رحم و شوك

ی بزرگ به همراه توده اي که از محدوده خارجی رحم متشخیص توسط سونوگرافی در سه ماهه اول یک اسکار هیستروتو

باید مشخص شـود چقـدر    EPل رحم یا میومتر در صورت تشخیص فراتر رفته است و عدم وجود اجزاي جنینی در داخ

  . ف گرفتار شده است ارا اطر يساختمانها

درمـان موضـعی یـا     –کلرید پتاسـیم  انجام لاپاراتومی یا لاپاروسکوپی تزریق موضعی  –برداشتن از طریق واژن : درمان 

  سیستمیک با متوترکسات و آمبولیزاسیون شریان رحمی 


