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 یابیدر ارز نالیترانس واژ یسونوگراف یصیارزش تشخ یبررس

 mIU/ml 1000کمتر از  β-hCGبا سطح  یخارج رحم یحاملگ
 ی، فاطمه کرم2پور کیندا ندکتر ، 2یغزال منصوردکتر ، *2یصحبت رایسمدکتر ، 1یعیپرستو شفدکتر 

 3یرباط

 ، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. دانشکده پزشکیپزشک عمومی،  .1

 . کرمان، ایران، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ماماییزنان و  گروه استادیار .2

دانشگاه علوم پزشکی  پور، رسانی پزشکی، واحد توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان افضلی کارشناس ارشد کتابداری و اطلاع .3
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 05/08/1403  تاریخ پذیرش: 06/05/1403تاریخ دریافت:   
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میر آن، مطالعه  و خارج رحمی جهت جلوگیری از عوارض و مرگبا توجه به اهمیت تشخیص زودرس حاملگی مقدمه: 

 β-hCGحاضر با هدف تعیین ارزش تشخیصی سونوگرافی ترانس واژینال در ارزیابی حاملگی خارج رحمی با سطح 

 صورت گرفت.( mIU/ml) لیتر المللی بر میلی واحد بینمیلی  1000کمتر از 

جهت تعیین ارزش تشخیصی سونوگرفی ترانس واژینال در  1399-1400 در سال نگر آیندهمطالعه  اینکار: روش

پور کرمان انجام شد.  ارزیابی حاملگی خارج رحمی در زنان مراجعه کننده به درمانگاه یا بخش زنان بیمارستان افضلی

ا لگن، آمنوره و جا یعنی درد شکم ی هوجود یک یا بیشتر از علائم تریاد حاملگی ناب :معیارهای ورود به مطالعه شامل

در صورت دیده نشدن ساک بود.  mIU/ml 1000کمتر از  β-hCGخونریزی واژینال غیرمعمول و سطح سرمی 

یا دیده نشدن ساک حاملگی داخل رحمی بدون  حاملگی داخل رحمی و یافتن توده دال بر حاملگی خارج رحمی و

ساعت تا تشخیص قطعی پیگیری  48هر  β-hCGرمی گیری سطح س یافته دیگری در خارج از رحم، بیماران با اندازه

 05/0کمتر از  pمیزان  ( انجام گرفت.22نسخه ) SPSS آماری افزار با استفاده از نرم ها دادهشدند. تجزیه و تحلیل 

 دار در نظر گرفته شد. معنی

محاسبه گردید.  هفته 91/5±48/1میانگین سن حاملگی در افراد با تشخیص صحیح حاملگی خارج رحمی ها: یافته

% محاسبه گردید. ارزش اخباری مثبت و منفی 66% و 50ترتیب برابر با  حساسیت و ویژگی سونوگرافی ترانس واژینال به

 گیری شد. % اندازه71/35% و 26/78ترتیب برابر با  نیز به

خارج رحمی در حساسیت و ویژگی سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص حاملگی  حاضردر مطالعه گیری: نتیجه

% گزارش گردید. در نتیجه همچنان تلاش برای 66% و 50ترتیب برابر با  به mIU/ml 1000کمتر از  β-hCGسطوح 

 تر برای تشخیص زودهنگام حاملگی خارج رحمی مورد نیاز است. یافتن یک روش تشخیصی دقیق
 

 سونوگرافی ترانس واژینال، ویژگی، β-hCGحاملگی خارج رحمی، حساسیت، سطح  ،ارزش تشخیصیکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 الكترونیک:پست  ؛034-31328000: تلفن .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یصحبت رایدکتر سم ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

samira.sohbati@kmu.ac.ir 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 27, No. 8, pp. 10-20, Oct 2024 1403ماه  آبان ،10-20: صفحه ،8 شماره ،هفتمبیست و  دوره
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 مقدمه
حاملگی، یکی از تجربیات منحصر به فرد هر زن در طول 

زندگی است که تضمین کننده بقای نسل انسان است. 

تواند خروج فرآیند حاملگی از حالت طبیعی خود، می

ای  منجر به بروز عوارضی شود که این تجربه را به واقعه

ترین این  تهدید کننده حیات تبدیل کند. از جمله مهم

ترین  بروز حاملگی خارج رحمی است که شایعوقایع، 

 ؛میر مادران در سه ماهه اول بارداری است و علت مرگ

% تمامی 6مرگ ناشی از آن را  ،که برخی آمارها طوری هب

ص و درمان . تشخی(1)اند  مادری گزارش کردههای مرگ

زودرس حاملگی خارج رحمی در جلوگیری از بروز 

های میر مادر اهمیت حیاتی دارد. بهبود تست و مرگ

سونوگرافی امروزه های تشخیصی آزمایشگاهی و روش

اند؛  تشخیص این نوع از حاملگی را دستخوش تحول کرده

تواند تشخیصی میهای لذا استفاده بهینه از این روش

عوارض ناشی از حاملگی خارج  کاهش بارِکلید طلایی 

 رحمی باشد.

بروز کلی حاملگی خارج رحمی در جامعه عمومی برابر 

% گزارش شده است که این میزان در افرادی که 1-2با 

اند، بیشتر بوده  کمک باروری استفاده کردههای از فناوری

 .(2)% برآورد شده است 2-5و بین 

تشخیص حاملگی خارج رحمی اغلب با تریاد علائم 

ریزی واژینال و تأخیر در قاعدگی  درد شکم، خون :شامل

-βهمراه با تست گونادوتروپین کوریونیک انسانی بتا )

hCGسونوگرافیک مبنی بر های ( در غیاب یافته

 .(3)شود حاملگی داخل رحمی، مطرح می

آگهی  برای تعیین پیش β-hCGگیری منفرد  اندازه

گیری سریال آن برای  حاملگی ناکافی است و اندازه

 گیرد. می مورد استفاده قرارها ارزیابی اولیه حاملگی

ابزاری مفید برای بررسی  ،سونوگرافی لگناز سوی دیگر 

حاملگی خارج رحمی شناخته شده است، اما در سطوح 

β-hCG  زیر( 1000پایین سرم mIU/ml)  تشخیص

حاملگی داخل رحمی طبیعی بر اساس سونوگرافی بسیار 

 . در بهترین حالت، ساک حاملگی معمولاً(4)دشوار است 

یا در زمانی که سطح و  بین هفته سوم تا پنجم بارداری

hCG  توسط سونوگرافی واژینال  ،برسد 1500-2000به

 .(5)قابل مشاهده است 

 را در نظر β-hCGبسیاری از محققان، حدود تمایزی از 

گیرند که در سطوح بالاتر از این حد، عدم مشاهده می

حاملگی رحمی نشانگر این است که جنین زنده نیست و 

-βیا حاملگی از نوع خارج رحمی است. اگر سطح اولیه 

hCG  بالاتر از حد تمایز باشد و شواهدی از حاملگی

یت نشود، ؤداخل رحمی در سونوگرافی ترانس واژینال ر

. در واقع (5)حاملگی خارج رحمی باید مدنظر باشد 

وسیله سونوگرافی ترانس  مشاهده ساک حاملگی به

-ژینال که تشخیص حاملگی داخل رحمی را قطعی میوا

که بالاتر از یک حد  β-hCGکند، در سطوح سرمی 

تمایز خاص باشند، قابل انتظار است. این حد تمایز در 

های گذشته و با استفاده از سونوگرافی ترانس  سال

اما  ،تعیین شده بود mIU/ml 6500ابدومینال برابر با 

سونوگرافی و استفاده های تکنیکو ها با پیشرفت دستگاه

 از سونوگرافی ترانس واژینال، این حد تمایز امروزه به

2000-1000 mIU/ml  (6 ،5)کاهش پیدا کرده است. 

ملگی خارج با توجه به اهمیت تشخیص زودرس حا

رحمی جهت تعیین برنامه درمانی بیمار و جلوگیری از 

های میر آن، بهره بردن از روش و عوارض و مرگ

تشخیصی جهت دستیابی به بیشترین اثربخشی 

تشخیصی و درمانی ضروری است. با پیشرفت دقت 

ارزیابی  ،سونوگرافیهای آزمایشگاهی و دستگاههای تست

حاملگی خارج رحمی  در تشخیصها دقت تشخیصی آن

تواند اتخاذ سیاست تشخیصی مناسب را تسهیل می

سونوگرافیک در خصوص های نماید. از طرفی یافته

 β-hCGبینی حاملگی خارج رحمی در حد تمایز  پیش

همچنان محل بحث دارد. لذا  mIU/ml 1000کمتر از 

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارزش تشخیصی سونوگرافی 

ر ارزیابی حاملگی خارج رحمی با سطح ترانس واژینال د

β-hCG 1000 کمتر از mIU/ml .انجام شد  
 

 راکروش
نگر جهت تعیین  صورت بررسی آینده همطالعه حاضر، ب

عنوان  هحساسیت و ویژگی سونوگرفی ترانس واژینال ب

تست تشخیصی در ارزیابی حاملگی خارج رحمی در زنان 

مراجعه کننده به درمانگاه زنان و یا بخش زنان 

درمانی،  -پور کرمان )مرکز آموزشی بیمارستان افضلی
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 1399-1400 دانشگاه علوم پزشکی کرمان( در سال

 انجام شد. 

ها، مطالعه توسط کمیته اخلاق در  جهت شروع بررسی

 اه علوم پزشکی کرمان با شناسهپژوهش دانشگ

IR.KMU.AH.REC.1400.111  مورد تصویب قرار

که کلیه اقدامات انجام شده جهت افراد  ییگرفت. از آنجا

پروتکل تشخیصی و درمانی حاملگی  ءجز ،مورد مطالعه

پور بوده است، علاوه بر  خارج رحمی در بیمارستان افضلی

رضایت آگاهانه کتبی جهت این اقدامات در بیمارستان، 

بیماران جهت ورود به مطالعه، رضایت آگاهانه  تماماز 

شفاهی نیز اخذ گردید. به افراد مورد مطالعه اطمینان 

گونه اطلاعاتی از هویت فردی ایشان منتشر  داده شد هیچ

طالعه تداخلی با این مهای نخواهد شد. همچنین بررسی

 روند درمانی بیماران نداشت.

همودینامیک پایدار  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

جا  هبیمار، وجود یک یا بیشتر از علائم تریاد حاملگی ناب

یعنی درد شکم یا لگن، آمنوره و خونریزی واژینال 

گیری شده  اندازه β-hCGغیرمعمول و سطح سرمی 

-βحداقل سطح سرمی  )با mIU/ml 1000 کمتر از

hCG 5 گیری شده اندازه mIU/ml در نظر گرفته )

عدم تمایل بیمار  :شد. معیارهای خروج از مطالعه شامل

شرکت در مطالعه، حاملگی چندقلویی و حاملگی  جهت

 هتروتوپیک در نظر گرفته شدند.

بیماران بر اساس معیارهای ورود به مطالعه، پس از  تمام

رود به مطالعه، تحت سونوگرافی اخذ رضایت آگاهانه و

و ها ترانس واژینال جهت بررسی حفره رحم و آدنکس

صورت دیده  بررسی وضعیت حاملگی قرار گرفتند. در

حاملگی بیماران تا  ،شدن ساک حاملگی در حفره رحم

تشخیص قطعی حاملگی داخل رحمی و رد ساک 

 حاملگی کاذب پیگیری گردید. 

گی داخل رحمی و در صورت دیده نشدن ساک حامل

یافتن توده دال بر حاملگی خارج رحمی )شامل ساک 

حاملگی با کیسه زرده یا جنین، ساک خالی حاملگی، 

 tubalتوده آدنکس غیرهموژن خارج از تخمدان و یا 

ringیا دیده نشدن ساک حاملگی داخل رحمی  ( و

بدون یافته دیگری در خارج از رحم، بیماران با 

ساعت تا  48هر  β-hCGگیری سطح سرمی  اندازه

تشخیص قطعی پیگیری شدند. از جریان داپلر در 

سونوگرافی ترانس واژینال جهت تشخیص بافت 

تروفوبلاستیک حاملگی خارج رحمی احتمالی و تشخیص 

ring of fire .کمک گرفته شد 

به  %35طبیعی  β-hCGحداقل افزایش سطح سرمی 

شد و کمتر از آن ساعت در نظر گرفته  24فاصله 

عنوان حاملگی غیرطبیعی تلقی گردید. در هر مرحله  به

در صورت تشخیص بارداری خارج رحمی بر اساس 

-وضعیت همودینامیک بیمار، در نظر گرفتن اندیکاسیون

درمان جراحی و دارویی و دادن حق انتخاب به های 

کسات وبیماران، درمان جراحی یا درمان دارویی با متوتر

شک معالج بدون مداخله تیم پژوهش مطالعه توسط پز

 شد. می حاضر شروع

  در صورت افزایش سطح سرمیβ-hCG  به

کنترل سطح  ،بار ساعت یک 48هر  %35میزان حداقل 

 mIU/ml 1000تا رسیدن به سطح  β-hCGسرمی 

 ادامه داشت و سپس سونوگرافی ترانس واژینال انجام

همین اساس  شد. در صورت عدم تشخیص قطعی برمی

-βبیمار تا سطح سرمی  ،در صورت وضعیت بالینی پایدار

hCG 3510 با کمک سونوگرافی ترانس واژینال 

 کرد.می ادامه پیداها بررسی

  ساعت اگر سطح سرمی  48به فاصلهβ-hCG 

-می افزایش پیدا% 35یا کمتر از و ماند می ثابت تقریباً

ساعت  β-hCG 48کرد، پس از تکرار سطح سرمی 

سونوگرافی ترانس واژینال  ،دیگر و مشاهده همین نتیجه

شد. در صورت مشاهده شواهد حاملگی خارج می انجام

صورت توسط  درمان مربوط انجام و در غیر این ،رحمی

گرفت. در صورت می کورتاژ صورت پزشک معالج بیمار

-βسرمی  یت پرزهای جفتی و عدم افت سطحؤعدم ر

hCG ارداری خارج رحمی صورتبعد از کورتاژ درمان ب 

 گرفت.می

  ساعت در صورت افت سطح  48به فاصله

و ادامه این روند، در % 15حداقل  β-hCGسرمی 

صورت عدم شواهد مبنی بر بارداری خارج رحمی در 

 تشخیص نامشخص گذاشته ،سونوگرافی ترانس واژینال

 شد.می
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نهایت بیماران یا با تشخیص حاملگی خارج رحمی در 

درمان دارویی دریافت کردند و یا تحت جراحی قرار 

نهایت حاملگی داخل رحمی طبیعی در گرفتند و یا 

ما با توجه به اینکه  طلایی تشخیص داده شد. استاندارد

 ،شدانجام  1000زیر  β-hCG مطالعه حاضر برای

نهایت حساسیت و ر دبود و  β-hCGگیری سیر  اندازه

ویژگی سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص حاملگی 

با  1000زیر  β-hCG خارج رحمی در سطوح

 .گردیدمقایسه  β-hCGگیری سریال  اندازه

، در مرکز آموزش درمانی β-hCGجهت سنجش سطح 

که از صحت و دقت  Cobas e411پور از دستگاه  افضلی

دید. جهت انجام بالایی برخوردار است، استفاده گر

سونوگرافی ترانس واژینال نیز از دستگاه اولتراسوند 

Mindray DC-80  ساخت شرکتMindray  کشور

های واژینال  دارای پروبکه مریکا آچین و تحت لیسانس 

 استفاده گردید.است، و کانوکس 

بر اساس زمان درخواست، توسط هر یک از ها سونوگرافی

 پور انجام بیمارستان افضلیاساتید رادیولوژیست حاضر در 

 شد.می

لیست  پژوهش از یک چکهای آوری داده جهت جمع

حاوی مشخصات دموگرافیک )سن بیمار، سن حاملگی بر 

-اساس اولین روز آخرین قاعدگی، سابقه کامل بارداری

قبلی، قاعدگی منظم و نامنظم( و شکایت اصلی های 

ریزی  خون بینی یا خیر قاعدگی، لکهأبیمار )درد شکمی، ت

حال  واژینال و وجود حساسیت در لمس( و نیز شرح

عوامل خطر حاملگی نابجا شامل سابقه حاملگی خارج 

، سابقه های کمک باروریرحمی، سابقه استفاده از روش

، IUDپیشگیری از بارداری )های استفاده از روش

های لگنی یا  لوونرژسترول و سایر داروها(، سابقه عفونت

سابقه سزارین و سابقه اعتیاد به الکل، سیگار  آپاندکتومی،

استفاده شد. سیر ها آوری داده و مواد مخدر جهت جمع

، یافته سونوگرافی β-hCGآزمایشگاهی سطح سرمی 

ترانس واژینال و نتیجه پیگیری بیمار از نظر تشخیص 

های نهایی و نوع درمان ثبت گردید. در نهایت داده

ساسیت و ویژگی آوری شده جهت محاسبه ح جمع

سونوگرافی ترانس واژینال مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 گرفت.

 افزار با استفاده از نرم ها دادهدر نهایت تجزیه و تحلیل 

کمتر  pمیزان  ( انجام گرفت.22نسخه ) SPSS آماری

دار در نظر گرفته شد. جهت آمار توصیفی  معنی 05/0از 

درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده های از شاخص

محاسبه  نیزتست تشخیصی  2و ویژگی 1و حساسیت شد

 گردید.
 

 ها یافته
بیمار مورد پیگیری قرار گرفتند  456در مطالعه حاضر 

 ورودبیمار بر اساس معیارهای  102 ،که از این تعداد

 وارد مطالعه شده و مورد بررسی قرار گرفتند.

ده در مطالعه، میانگین و انحراف در بیماران شرکت کنن

سال و سن حاملگی  04/30±25/6معیار سن مادر 

هفته بود. میانگین و انحراف معیار سن  63/1±22/6

حاملگی در افراد با تشخیص صحیح حاملگی خارج 

در افراد همچنین  هفته بود. 91/5±48/1رحمی برابر با 

و  35/2±72/0ها میانگین تعداد حاملگی مورد مطالعه

 مورد بود.  94/0±26/0میانگین تعداد تولد زنده 

 ( سابقه زایمان نداشتند و%1/47نیمی از مادران ) تقریباً

زایمان داشتند. فراوانی بیشتر  1سابقه ( %5/23) نفر 24

 (%9/5) نفر 6 بود. %20زایمان در مجموع کمتر از  1از 

دارای  (% 6/20) نفر 21 زایی، سابقه یک نوبت مرده

سابقه حاملگی خارج از  (% 7/12) نفر 13 سابقه سقط و

 نفر 17 قاعدگی منظم و (% 3/83) نفر 85 رحم داشتند.

 قاعدگی نامنظم را ذکر کردند. ( % 7/16)

ترین شکایت و یافته بالینی بیماران مراجعه  شایع

%( و پس از آن 9/55بینی و خونریزی ) کننده، لکه

                                                 
و در مطالعه  ماریب واقعاً افراد صیتشخ ییتوانا از است عبارت تیحساس 1

 شانیبرا نالیترانس واژ یسونوگرافدر که بود  یحاضر شامل افراد

 ایو  ییو تحت درمان دارو شدگذاشته  یخارج رحم یحاملگ صیتشخ

تحت  یخارج رحم یبر تعداد کل موارد حاملگ میقرار گرفتند تقس یجراح

  .بود یسونوگراف یصیتشخ جهیفارغ از نت یو جراح ییدرمان دارو
مطالعه  نیسالم و در ا واقعاً افراد صیتشخ ییتوانا از است عبارت یژگیو 2

 یحاملگ صیتشخ شانیبرا نالیترانس واژ یکه سونوگرافبود  یشامل افراد

 ،نبود یرحم خارج یحاملگ صیتشخ تینهادر و  بودرا نداده  یخارج رحم

 جهینت نکهیفارغ از ا یداخل رحم یبر تعداد کل افراد با حاملگ میتقس

ل خدا یحاملگ صیتشخ 1000 ریز β-hCGدر  یسونوگراف ییابتدا

 .بودنداده  ایداده  یرحم
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( و %9/52(، درد شکمی )%9/54حساسیت در لمس )

 ( بود. %2/41تأخیر در قاعدگی )

 نفر 21، بررسی عوامل خطر حاملگی خارج رحمیدر 

سابقه  (%7/12) نفر 13 سابقه سزارین و (21%)

 IVF ،3حاملگی با  (%9/6) نفر 7 آپاندکتومی داشتند.

 نفر 1گی با داروهای کمک باروری و حامل (%9/2) نفر

(1 )%IUI  را تجربه کردند. از نظر سابقه استفاده از

بیماران  از (%9/5)نفر  6 جلوگیری از بارداری،های روش

نیز سابقه  (%9/5) نفر 6 کردند،استفاده می IUDاز 

نیز  (%7/12) نفر 13 استفاده از لوونرژسترول داشتند و

 کردند. میاستفاده ها از سایر روش

را در افراد با تشخیص حاملگی  β-hCG، سیر 1نمودار 

دهد. خارج رحمی بر اساس نتیجه سونوگرافی نشان می

و  115در این افراد برابر با  β-hCGکمترین مقدار 

بود. همانطور که در  998بیشترین مقدار آن برابر با 

اکثر این افراد  β-hCGشود، مقدار نمودار مشاهده می

 قرار گرفت. 500تا  115در بازه  اًتقریب

 

 
 اساس نتیجه سونوگرافی در افراد با تشخیص حاملگی خارج رحمی بر β-hCGسیر  -1نمودار 

 

 نفر 46 نتیجه سونوگرافی ترانس واژینال اولیه در

حاملگی خارج از بیماران مثبت )مبنی بر ( 1/45%)

 نفر 72 رحمی( بود و نتیجه پیگیری بیمار نشان داد که

خارج از رحم  یهاحاملگی دچار ،بیماراناز  (6/70%)

 (.1)جدول  ندبود

 

 ماریب یریگیپ یینها جهینت و هیاول نالیواژ ترانس یسونوگراف جهینت یفراوان -1جدول 

  متغیر فراوانی درصد

1/45  

9/54  

46 

56 

 (EP) مثبت

 (IUP) منفی
 نتیجه سونوگرافی

6/70  

4/29  

72 

30 

 حاملگی خارج رحمی

 حاملگی داخل رحمی

 نتیجه پیگیری بیمار

 
 

اساس  ، حساسیت و ویژگی بر2با توجه به جدول 

سونوگرافی ترانس واژینال و نتیجه پیگیری بیمار 

ارزش اخباری مثبت و  و% 66% و 50ترتیب برابر با  به

% 71/35% و 26/78ترتیب برابر با  منفی نیز به

 (.2گیری شد )جدول  اندازه

 

 اساس سونوگرافی و نتیجه پیگیری بیمار حساسیت و ویژگی بر -2جدول 

 سونوگرافی

  نتیجه پیگیری بیمار 

 مجموع  (IUP) منفی  (EP) مثبت

 36 10 46 (EPمثبت )

 36 20 56  (IUP) منفی

 102 30 72 مجموع
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  بحث

میر  و عنوان علت اصلی مرگ حاملگی خارج از رحم به

-از تمام مرگ% 5-10مادران در سه ماهه اول با بروز 

. از طرفی شیوع (7)مرتبط با بارداری مطرح است های 

این بیماری در ایران بر اساس متاآنالیز انجام شده در 

 1000مورد در  7/3رو به افزایش است ) 1395سال 

مورد در  9/1نسبت به  1385بارداری پس از سال 

 .(8)( 1385سال  بارداری قبل از 1000

م ئدلیل تقلید علا ارج از رحم بهتشخیص حاملگی خ

و علائم غیر اختصاصی درد شکم و ها بالینی سایر بیماری

سرم تنها  β-hCG. (7)خونریزی واژینال دشوار است 

طور گسترده  معمول و بهطور  نشانگر زیستی است که به

 در بالین برای تشخیص حاملگی خارج رحمی استفاده

تنهایی برای تشخیص  سرم به β-hCGاما  ،شودمی

. (9)حاملگی خارج رحمی به اندازه کافی حساس نیست 

عنوان روش تصویربرداری  از طرفی اولتراسونوگرافی به

تشخیصی انتخابی برای بارداری خارج رحمی مطرح است 

(10).  

یک حاملگی خارج رحمی، دیدن  قابل اتکاترین نشانه

جز داخل رحم در سونوگرافی است؛  بارداری در محلی به

های این حالت در اکثر حاملگی با این حال، مشاهده

دهد. نکته کلیدی در تشخیص خارج رحمی رخ نمی

در  β-hCGاستفاده از سطوح  ،حاملگی خارج رحمی

افی است. در صورت وجود سطوح سونوگرهای کنار یافته

در غیاب حاملگی داخل رحمی  β-hCGافزایش یافته 

در سونوگرافی، حاملگی خارج رحمی باید مدنظر باشد. 

در همین خصوص بسیاری از مطالعات به بررسی حد 

اند. حد تمایز در واقع تیتری از  پرداخته β-hCGتمایز 

β-hCG وسیله  است که ساک داخل رحمی باید به

شود. استانداردهای  مشاهدهنوگرافی ترانس واژینال سو

در  مختلفی برای این حد تمایز بیان شده است که عموماً

گزارش شده  mIU/ml 2000تا  1000بازه سطوح 

سونوگرافی که در حضور های . یافته(11-13)است 

مطرح کننده حاملگی  β-hCGسطوح بالاتر از حد تمایز 

فضای رحمی خالی،  شامل:خارج رحمی احتمالی هستند 

ندومتر اکوژن ضخیم و یا ساک کاذب آدسیدوال کست، 

 . (12)باشند  یم

کلی رابطه نزدیکی بین سایز ساک حاملگی و  طور به

در ابتدای بارداری وجود دارد و استفاده  β-hCGسطوح 

 ،مختلفهای مختلف سونوگرافی و دستگاههای از روش

که در آن بتوان  β-hCGحد تمایز گوناگونی از سطوح 

دهند. استفاده از ساک حاملگی طبیعی را دید، ارائه می

شناسایی ساک حاملگی  ،سونوگرافی ترانس واژینال

عی حاملگی را در سطح غیرطبیهای داخل رحمی و یافته

نسبت به سونوگرافی ترانس  β-hCGتر  تمایز پایین

 ابدومینال ممکن ساخته است. مطالعات گذشته، عمدتاً

را برای دستیابی به دقت قابل  mIU/ml 1000سطح 

اتکا در تشخیص حاملگی خارج رحمی توسط سونوگرافی 

که در  (15 ،14 ،11)اند  ترانس واژینال پیشنهاد کرده

تر از  دقت این سونوگرافی در سطوح پایین حاضرمطالعه 

1000 mIU/ml .بررسی و گزارش شد 

در سه ماهه اول بارداری  حاملگی خارج از رحم معمولاً

ترین سن حاملگی در زمان  شود. شایعمی تشخیص داده

هفته بارداری  10تا  6تشخیص حاملگی خارج رحمی از 

. در مطالعه حاضر، میانگین و (16)گزارش شده است 

انحراف معیار سن حاملگی در بیمارانی که مورد تشخیص 

 91/5±48/1 صحیح حاملگی خارج رحمی قرار گرفتند،

هفته محاسبه گردید که نسبت به میانگین سن حاملگی 

در تشخیص حاملگی خارج رحمی در برخی مطالعات از 

 ایگوگبیهفته(،  52/6و همکاران ) نانکالیجمله مطالعه 

هفته(  8تا  6و همکاران ) ایازهفته( و  4/7و همکاران )

 .(17-19) بوددر سن حاملگی کمتری بروز یافته 

بیماری که در انتهای مطالعه و  72در مطالعه حاضر از 

پس از پیگیری مورد تشخیص قطعی حاملگی خارج 

بیمار مورد تشخیص حاملگی  36رحمی قرار گرفتند، 

خارج رحمی توسط سونوگرافی ترانس واژینال قرار 

گرفتند. بنابراین حساسیت سونوگرافی ترانس واژینال یا 

توانایی تشخیص افراد با حاملگی خارج رحمی قطعی، 

 1000 کمتر از β-hCG% در سطوح 50برابر با 

mIU/ml های محاسبه گردید. همچنین طبق یافته

ها،  بیمار در نهایت طی پیگیری 30مطالعه حاضر، 

 20این تعداد، حاملگی خارج رحمی نداشتند که از 

بیمار در بررسی اولیه توسط سونوگرافی ترانس واژینال 

به درستی مورد تشخیص حاملگی داخل رحمی قرار 
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گرفتند، لذا ویژگی سونوگرافی ترانس واژینال یا 

عبارتی توانایی آن در تشخیص افراد با حاملگی داخل  به

% در سطوح 66رحمی قطعی، در مطالعه حاضر برابر با 

β-hCG 1000متر از ک mIU/ml ؛محاسبه شد 

% و 26/78ترتیب ارزش اخباری مثبت برابر با  بدین

 گیری شد.  % اندازه71/35ارزش اخباری منفی برابر با 

بر روی که  (2018)در مطالعه قطره سامانی و همکاران 

بیمار به مقایسه نتایج سونوگرافی ترانس واژینال با  210

گی خارج در تشخیص حامل β-hCGسطح سرمی 

در بررسی ند، دار پرداخت رحمی در بیماران علامت

 326، میزان β-hCGبهترین نقطه برش سطح سرمی 

mIU/ml  5/87% و ویژگی 6/86با حساسیت %

 .(20)سونوگرافی ترانس واژینال محاسبه شد 

با هدف بررسی که  (2007)و همکاران  کرکدر مطالعه 

ثیر سونوگرافی ترانس واژینال اولیه در تشخیص أت

ساله  زن در یک بازه یک 5240حاملگی خارج رحمی، 

ترانس  حساسیت سونوگرافی، مورد بررسی قرار گرفتند

% و 9/73واژینال در تشخیص حاملگی خارج رحمی 

% محاسبه شد. ارزش اخباری مثبت و 9/99ویژگی آن 

 .(21)% گزارش شد 4/99% و 7/96ترتیب  منفی نیز به

با هدف که  (2005)و همکاران  کوندوسدر مطالعه 

بررسی دقت سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص 

حاملگی خارج رحمی در زنانی که آماده عمل جراحی 

 6621 انجام شد، با فرض حاملگی خارج رحمی بودند،

این های بررسی قرار گرفتند که طبق یافتهبیمار مورد 

جا توسط سونوگرافی  ه% مورد حاملگی ناب9/90 ،مطالعه

و  حساسیتدرستی تشخیص داده شدند و  واژینال به

ویژگی این روش برای تشخیص حاملگی خارج رحمی 

% و همچنین ارزش اخباری آن 9/99 % و9/90ترتیب  به

 .(22) % محاسبه گردید8/99% و 5/93برابر با 

با که  (1997)و همکاران  رتدانگر  در مطالعه گذشته

هدف بررسی دقت تشخیصی سونوگرافی ترانس واژینال 

-βدر حاملگی خارج رحمی در بیمارانی که سطح 

hCG  1000کمتر از mIU/ml ،انجام گرفت؛ داشتند 

 19بیمار را مورد بررسی قرار دادند. از این تعداد  111

تشخیصی سونوگرافیک داشتند که در های بیمار یافته

بیمار مورد تشخیص حاملگی داخل  10ین میان، ا

قرار گرفته بودند.  EPبیمار مورد تشخیص  9رحمی و 

قرار  EPبیمار در نهایت مورد تشخیص قطعی  23

بیمار در بررسی  9 ،گرفتند که طبق این مطالعه

تشخیصی سونوگرافی ترانس واژینال اولیه مورد 

یمار ب 9بیمار از  5قرار گرفته بودند.  EPتشخیص 

داشتند. پژوهشگران این  500کمتر از  β-hCGسطح 

ها، بیان کردند که قریب به یک  مطالعه بر پایه این یافته

اولیه کمتر از  β-hCGبا سطح  EPسوم بیماران دچار 

1000 mIU/ml با سونوگرافی ترانس واژینال قابل ،

لذا استفاده از سونوگرافی لگنی در  ،تشخیص بودند

توصیه کردند  β-hCGرغ از سطح را فا EPشک به 

(23). 

 127ای بر روی  در مطالعه (1992)و همکاران  گابریلی

بیمار با شک بالینی به حاملگی خارج رحمی، به بررسی 

در  EPدقت سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص 

 mIU/ml 1000بالاتر از  β-hCGسطوح سرمی 

% را 93% و ویژگی 86پرداختند و ارزش اخباری مثبت 

 . (24)گزارش کردند 

یید أنیز در ت (1991)و همکاران  سوسیسدر مطالعه 

مطالعه قبل، استفاده از سونوگرافی ترانس واژینال در 

 1000برابر با  β-hCGترکیب با سطح تمایز 

mIU/ml در تشخیص حاملگی خارج رحمی با ،

%، ارزش اخباری مثبت 100%، ویژگی 96حساسیت 

 .(14)% گزارش شد 92% و ارزش اخباری منفی 100

-βسطح  (1990)و همکاران  ریکاشیاتدر مطالعه 

hCG  عنوان سطح تمایز قابل اتکا در  را به 1000برابر با

های خارج رحمی همراه با یافته تشخیص حاملگی

سونوگرافی ترانس واژینال بیان کردند. نویسندگان این 

مطالعه گزارش کردند که در بالای این سطح، ساک 

 مشاهدهحاملگی در تمامی موارد حاملگی داخل رحمی 

 مشاهدهشد و در هیچ یک از موارد بارداری خارج رحمی 

  .(11)نشد 

ای به بررسی  نیز در مطالعه (1988)و همکاران  نیبرگ

-βسونوگرافی واژینال در ارتباط با سطح های فتهیا

hCG  بیمار مشکوک به  84پرداختند. این پژوهشگران

حاملگی خارج رحمی را مورد بررسی قرار دادند. در 

-βبیمارانی که حاملگی داخل رحمی داشتند، در سطوح 
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hCG  500کمتر از mIU/ml موارد 20، تنها در %

تا  500شد. در سطوح بین  مشاهدهساک حاملگی 

1000 mIU/ml یت ؤ% موارد ساک حاملگی ر80، در

در تمامی موارد  mIU/ml 1000شد و در سطوح بالای 

 1000تر از  یت شد. در سطوح پایینؤساک حاملگی ر

mIU/ml 33، سونوگرافی ترانس واژینال تنها در %

یت کرد. ؤبه نفع حاملگی خارج رحمی رهایی موارد یافته

ان این پژوهش عنوان کردند که ساک حاملگی محقق

باید  mIU/ml 1000داخل رحمی در سطوح بالای 

یت شود و مشاهده ؤوسیله سونوگرافی ترانس واژینال ر به

ساک حاملگی خارج رحمی یا توده آدنکس نیز در 

بالاتر از  β-hCGخارج رحمی با سطوح های حاملگی

1000 mIU/ml (15)تر است  محتمل. 

 در (2017)و همکاران  پولانسکیهمچنین در مطالعه 

های خارج رحمی  افراد مورد مطالعه با حاملگی% 1/38

در زمان  hCGشناسی،  تأیید شده از نظر بافت

تشخیص حاملگی خارج رحمی با سونوگرافی ترانس 

بود. بنابراین ایشان در مطالعه  IU/L 1500واژینال زیر 

خود مطرح کردند که سونوگرافی ترانس واژینال باید 

اولین بررسی در زنان با مشکلات اولیه بارداری باشد. 

که  پیشنهاد کردند آنها برای ارزیابی مزایای فرضیه خود

سازی شده با سونوگرافی  یک مطالعه تصادفی باید

و تا رسیدن  hCGترانس واژینال در مقابل نظارت بر 

 .(25)طراحی شود  IU/L 1500-1000به آستانه 

 (2020)و همکاران  جدی زاده زینیدر مطالعه از طرفی 

برابر با  β-hCGبهترین ناحیه متمایز در سطح سرمی 

65/105 mIU/ml ترتیب  با حساسیت و ویژگی به

گیری  البته این پژوهشگران در نتیجه % بود.27% و 82

دلیل  استدلال کرد بهتوان می خود توضیح دادند که

مورد مطالعه های گروه حجم نمونه کوچک در یکی از

خود با نتایج سونوگرافی غیر تشخیصی ممکن است 

توانایی مطالعه ایشان در تعیین نقطه برش مناسب برای 

β-hCG  با وجود دستیابی به حساسیت و ویژگی قابل

زیرا منابع مختلف نقاط برش  ،قبول تأثیر گذاشته باشد

 .(26)اند  فاوتی را برای آن نشان دادهمت

در منابع موجود و در دسترس مطالعات محدودی به 

بررسی ارزش تشخیصی سونوگرافی ترانس واژینال در 

کمتر از  β-hCGسطوح  حاملگی خارج رحمی با

1000 mIU/ml با توجه به نتایج مطالعه اند.  پرداخته

در کنار نتایج سایر مطالعاتی که تاکنون در این  حاضر

زمینه صورت گرفته است، سونوگرافی ترانس واژینال 

عنوان ابزار تشخیصی قابل قبولی در سطوح  تواند بهمی

β-hCG  1000کمتر از mIU/ml  در حاملگی خارج

اما همچنان تلاش برای یافتن یک  ،کار رود هرحمی ب

خیص زودهنگام تر برای تش روش تشخیصی دقیق

رسد در  نظر می به حاملگی خارج رحمی مورد نیاز است.

این زمینه مطالعات با حجم نمونه بالاتر و تمرکز بر 

 1000کمتر از  β-hCGسطوح نقطه برش مشخص از 

mIU/ml  برای تشخیص حاملگی خارج رحمی با

 رسد. نظر می هسونوگرافی ترانس واژینال ضروری ب

ها با نهایت دقت   دهدر این مطالعه سعی شد دا

ها در  آوری و پیگیری شوند. اگرچه سونوگرافی جمع

 ،مطالعه حاضر توسط یک فرد واحد انجام نشده بودند

اما افراد مورد مطالعه به دقت توسط اساتید بیمارستان 

تحت  های پژوهش آوری داده ، محل جمعپور افضلی

 سونوگرافی ترانس واژینال قرار گرفته بودند.
 

  گیری نتیجه
های مربوط به دقت عملکرد به ارائه یافته حاضرمطالعه 

سونوگرافی ترانس واژینال برای تشخیص حاملگی خارج 

ترتیب  پرداخت؛ بدین β-hCGرحمی در سطوح پایین 

حساسیت و ویژگی سونوگرافی ترانس واژینال در 

 β-hCGتشخیص حاملگی خارج رحمی در سطوح 

% 66% و 50ابر با به ترتیب بر mIU/ml 1000کمتر از 

  گزارش گردید.
 

 تشكر و قدردانی
 بررسی»نامه تحت عنوان  این مقاله حاصل پایان

 در واژینال ترانس سونوگرافی ویژگی و حساسیت

 کمتر β-hCG سطح با رحمی حاملگی خارج تشخیص

 دکترای پزشکی عمومیدر مقطع « mIU/ml 1000 از

علوم دانشگاه  است که در 98000693پژوهشی با کد 

همکاری از وسیله  . بدیناجرا شده است پزشکی کرمان

ما مطالعه این در  کسانی کههمه پور و  بیمارستان افضلی

 .گرددمیو قدردانی تشکر را یاری کردند، 
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Introduction: Considering the importance of early diagnosis of ectopic pregnancy to 

prevent its complications and mortality, the present study was conducted with aim to 

determine the diagnostic value of transvaginal ultrasonography in the evaluation of 

ectopic pregnancy with β-hCG levels lower than 1000 mIU/ml. 
Methods: This prospective study was conducted in 2020-2021 to determine the 

diagnostic value of transvaginal sonography in the evaluation of ectopic pregnancy in 

women referred to the clinic or department of gynecology in Afzalipour Hospital, 

Kerman. The inclusion criteria were the presence of one or more of the triad symptoms 

of ectopic pregnancy, i.e. abdominal or pelvic pain, amenorrhea and unusual vaginal 

bleeding, and serum β-hCG level less than 1000 mIU/mL. If no intrauterine gestational 

sac was seen and a mass indicative of ectopic pregnancy was found, or if no 

intrauterine gestational sac was seen without other findings outside the uterus, patients 

were followed up by measuring serum β-hCG levels every 48 hours until a definitive 

diagnosis was made. Data analysis was done using SPSS statistical software (version 

22). P<0.05 was considered significant. 

Results: The mean gestational age in individuals with a correct diagnosis of ectopic 

pregnancy was 5.91±1.48 weeks .The sensitivity and specificity of transvaginal 

ultrasound were 50% and 66%, respectively. Positive and negative predictive values 

were measured as 78.26% and 35.71%, respectively. 

Conclusion: In the present study, the sensitivity and specificity of transvaginal 

ultrasound in diagnosing ectopic pregnancy at β-hCG levels less than 1000 mIU/ml 

were reported as 50% and 66%, respectively. As a result, efforts to find a more 

accurate diagnostic method for early diagnosis of ectopic pregnancy are still needed. 
 

Keywords: β-hCG Level, Diagnostic Value, Ectopic Pregnancy, Sensitivity, 

Specificity, Transvaginal Ultrasound 
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