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  چکیده

یکی از درمان هاي این بیماري اسـتفاده  . حاملگی نابجا هنوز یکی از عوامل شایع مرگ زنان در سن باروري است :و هدف زمینه
مقایسـه ي  هدف از ایـن مطالعـه   . تزریق می گردد) مولتیپل دوز(متعدد کسات است که به صورت تک دوز یا در دوزهاي واز متوتر

  .استلوله هاي رحمی بروز انسداد شده در درمان حاملگی نابجا، بر  کسات تجویزواثر دوز واحد و دوز متعدد متوتر
کسات به روش تک ووتربیمار با تشخیص حاملگی نابجا تحت درمان با مت 80و  است مداخله اي نوعاین مطالعه از  :روش بررسی

جهت وارسی مجدد اطلاعـات و  ، ماه از بستري و درمان آنها 3حداقل پس از طی . قرار گرفتند) دوزهاي متعدد(دوز یا مولتیپل دوز 
داده هـا بـا اسـتفاده از آزمـون هـاي آمـاري و نـرم افـزار         . هیستروسالپنگوگرافی مراجعـه کردنـد   بررسی وضعیت لوله هاي رحمی با

SPSS تجزیه و تحلیل گردید 19یش ویرا.  
و ) درصـد  30(نفر  12ت دوز متعدد متوتروکسافراوانی لوله رحمی مسدود در همان سمت حاملگی نابجا در گروه درمانی  :ها یافته

ت تـک  متوتروکسـا در گروه درمـانی  ) درصد 5/82(نفر  33همچنین، . بود) درصد 5/7(نفر  3ت تک دوز متوتروکساگروه درمانی 
بـین فراوانـی   . ت هـر دو سـمت لولـه رحمـی آنهـا مسـدود نبـود       متوتروکسـا در گروه درمانی دوز متعـدد  ) درصد 45(نفر  18دوز و 

  ).P>05/0( شتت تفاوت معناداري وجود دامتوتروکساانسدادهاي لوله رحمی زنان با حاملگی نابجا در دو گروه درمانی 
، میزان بروز انسداد لوله رحمی در زنان با حاملگی نابجا که مصرف کننده بر اساس نتایج این مطالعه به نظر می رسد :نتیجه گیري

  .ت به طور معناداري کمتر استمتوتروکساکسات تک دوز هستند، در مقایسه با مصرف کنندگان دوز متعدد ومتوتر
  .تمتوتروکساحاملگی خارج رحمی، انسداد لوله رحمی، متوترکسات تک دوز، دوز متعدد  :اي کلیديواژه ه

  2/9/94:پذیرش 16/8/94:اصلاحیه نهایی 8/2/94:وصول مقاله
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  مقدمه

حاملگی نابجا، جایگزینی تخمک بارور در خارج از 
جسم رحم است و همچنان از عوامل مهم مرگ هاي 

 در سه ماهه ي اول محسوب می شود یمرتبط با حاملگ
طور مداوم در حاملگی نابجا در سه دهه گذشته ب). 1(

براساس آمار، موارد بستري  ،ش بوده استیافزاحال 
در هر  4/5کا از یحاملگی نابجا در بیمارستانهاي آمر

 1000در هر  16/8به  1970حاملگی در سال  1000
 1992در سال . رسیده است 1989حاملگی در سال 

مراکز پیشگیري و کنترل بیماري براساس موارد بستري 
ملی ترخیص  گزارش اداره آمار(در بیمارستانها 

گزارش اداره (و درمان بیماران سرپایی ) بیمارستانی
)  آمار ملی مراقبتهاي پزشکی سرپایی بیمارستانی

حاملگی تخمین  1000در هر  19/7حاملگیهاي نابجا را 
لوله هاي فالوپ، شایعترین محل حاملگی ). 1-3( زدند

کی از عوارض حاملگی نابجا تنگی لوله ی .نابجاست
تشخیص سریعتر شانس انتخاب ). 1( تهاي رحمی اس

روشهاي درمانی کانزرواتیو را بیشتر می کند که آسیب 
در ). 1و2(کمتري نیز به عملکرد لوله ها وارد می کنند 

مواردي که پارگی لوله یا عارضه ي دیگري که مداخله 
جراحی در آن ضروري باشد، رخ نداده است، استفاده 

معمول خواهد بود  کسات درمان کانزرواتیوواز متوتر
در برخی از مطالعات اینگونه عنوان شده  ).1و2و 4- 6(

کسات و وکه احتمالا ارتباطی میان نوع تجویز متوتر
تنگی لوله ها وجود دارد، چراکه برخی مطالعات 
تفاوت میزان بروز تنگی لوله را میان دو روش معمول 

را نشان ) تک دوز و مالتیپل دوز(کسات وتجویز متوتر
توجیه این اتفاق می تواند این باشد که ). 2( اند داده

کسات تکثیر سلولی را مهار می کند، می وچون متوتر

تواند علاوه بر جلوگیري از رشد جنین، از ترمیم قسمت 
  ).2و 7( آسیب دیده ي لوله نیز جلوگیري نماید
انسداد لوله هاي با این وجود اثرات این دارو در درمان 

. مورد بحث می باشد هنوز همبجا بارداري نارحمی در 
کسات تک دوز را با ودر برخی از مطالعات متوتر

کسات بر ومتوتر) دو دوز، دوز متعدد(دوزهاي مختلف 
اساس پیامدهاي درمانی متفاوت مقایسه نمودند و در 

هاي دیگر کسات تک دوز را با روش وبرخی متوتر
می توان گفت در . جراحی مقایسه نمودندمانند روش 

کثر این مطالعات نتایجی که به دست آوردند تاکید بر ا
کسات تک دوز نشده است و وعدم استفاده از متوتر

با کسات تک دوز وموفقیت درمانی با متوترهاي میزان 
دوزهاي مختلف موترکسات یا  توجه به مقایسه با

انسداد لوله هاي روشهاي دیگر درمانی در درمان 
تنها ). 8- 17( هستندفاوت تمحاملگی نابجا رحمی در 

، متوتروکسات و همکاران Guvenیک مطالعه توسط 
مولتیپل دوز را در درمان انسداد لوله هاي  تک دوز و

و هیچ  )2( رحمی در حاملگی نابجا مقایسه نموده است
مطالعه اي دیگر در این باره خصوصاً در ایران انجام 

  . نگرفته است
ینگونه برداشت با توجه به کلیه نکات فوق می توان ا 

کرد که احتمالا روش تجویز این دارو بر میزان بروز 
و با توجه به اینکه د یی باروري موثر باشتنگی و توانا

حفظ قدرت  اکثر بیماران در سن باروري می باشند و
انتخاب نوع درمان با حداقل  باروري بسیار مهم است و

مد نظر می باشد و نیز با توجه  ،عوارض طولانی مدت
 ه اینکه در این زمینه مطالعات کافی وجود ندارد وب

نالیزهاي موجود به متا آ اغلب مطالعات انجام شده و
مولتیپل  بررسی و مقایسه تاثیر متوتروکسات تک دوز و
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این مطالعه به  ،دوز بر بروز انسداد لوله اي نپرداخته اند
دوزهاي  و منظور بررسی و مقایسه ي اثر  دوز واحد

شده در درمان حاملگی  کسات تجویزومتعدد متوتر
جهت دستیابی به  نابجا، بر عملکرد لوله هاي رحمی

صورت  درمانی موثر با حداقل عوارض طولانی مدت
  .گرفت
 

  روش بررسی
  80روي  بر 1393و 1392 در سال مداخله اياین مطالعه 

که با تشخیص حاملگی نابجا در بیمارستان  بیمار زن
 گرفتند،قرار  طبی تحت درمان کرمانشاه) ع(امام رضا 
این مطالعه پس از تصویب در شوراي . انجام شد

تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  پژوهشی و
به  1393ا اول دي ماه ت 1392رماه تیکرمانشاه، از اول 

در  95حجم نمونه با اطمینان . ماه انجام شد 18مدت 
در صد  فرضدرصد و با  80زمون آتوان  صد و

گروه به  2در  فقیت درمان انسداد لوله هاي رحمیمو
در هر  نفر 40حداقل ، درصد 7/56 و 9/83ترتیب 

از دفاتر ابتدا  ).2( بود نفر 80گروه و در مجموع 
موارد حاملگی خارج رحمی زنان، پذیرش بخش 

شناسایی که تحت جراحی قرار نگرفتند، شده بستري 
ارستان اخذ و از بایگانی بیم آنهاپرونده شدند و سپس 

بررسی گردید و اطلاعات مورد نیاز با مصاحبه با بیمار 
کرایتریاي سونوگرافی براي  .و پرونده وي اخذ گردید

تایید تشخیص حاملگی نابجا شامل گزارش یکی از 
که به ) blob sign(توده هتروژن  -1: بودموارد زیر 

یک توده با یک  - 2. تخمدان متصل یا از جدا باشد
 bagel(ملگی اپراکو در اطراف ساك ححلقه های

sign (3 -  ساك حاملگی با قطب جنینی داراي ضربان

 HCGاین کرایتریاها به همراه سطح خونی . قلب
  .کردندتشخیص حاملگی اکتوپیک را مسجل 

عدم نیاز به درمان : عبارتند از معیارهاي ورود به مطالعه
ار و که با توجه به پایدار بودن همودینامیک بیم جراحی

و  سانتی متر مشخص گردید 5/3سایز توده کمتر از 
پاسخ به درمان ، عدم وجود کنتراندیکاسیون هاي طبی

در مورد بیماران تازه بستري در مواردي که . و بهبودي
تشخیص حاملگی نابجا توسط سونوگرافی و 

مسجل شده و بیمار اندیکاسیون جراحی و   HCGسطح
توتروکسات را نداشته نیز کنتراندیکاسیون درمان با م

 خروج از مطالعه معیارهاي. باشد، وارد مطالعه شد
، در بالین بیمار وجود اختلال همودینامیک: عبارتند از

سانتی متر، سابقه جراحی قبلی  5/3سایز توده بزرگتر از 
فاصله ي میان سن حاملگی سونوگرافیک لوله رحمی، 

 ،کساتوحساسیت به متوترباشد،  آنان بالا LMPو 
 بیماري هاي کبدي یا کلیوي و سابقه دیسکرازي خونی

یا بروز این موارد به دنبال درمان با متوتروکسات که در 
آزمایشات سریالی که از بیمار و قبل از تزریق هر دوز 

   .گردیدد مشخص ممتوتروکسات به عمل می آ
در و با نسبت یک به یک بیماران به صورت تصادفی 

کسات تک دوز و ودو گروه درمانی متوتر
رژیم تک دوز . مولتیپل دوز قرار گرفتند کساتومتوتر

 میلی گرم به ازاي هر مترمربع بدن بیمار 50به صورت 
 1و رژیم مولتیپل دوز تجویز شد ) براساس نوموگرام(

 3و  1در روزهاي  کساتومتوترمیلی گرم بر کیلوگرم 
ماه  3بعد از گذشت حداقل  .بستري، تجویز شد 7و  5و 

به صورت تک دوز یا مولتیپل  کساتومتوترتجویز ز ا
تجویز و اثرات با بیماران تماس گرفته شد  ،دوز

 .شدبررسی  ي رحمیلوله ها انسداد بر کساتومتوتر
با واحد رادیولوژي بیمارستان امام  پس از هماهنگی
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در صورت رضایت (رضا و پس از معاینه واژینال بیمار 
د عفونتهاي ژنیتالیا شامل و اطمینان از عدم وجو) بیمار

واژینیت و سرویسیت و غیره و در صورت وجود این 
عفونتها پس از درمان و نیز پس از اطمینان از عدم 
 حساسیت بیمار به ماده حاجب مورد استفاده در

پس از توضیح کامل به بیمار در  هیستروسالپنگوگرافی
و تشخیص  هیستروسالپنگوگرافی خصوص مزایاي

اي با این روش از بیماران  انسداد لوله
طور ب نتیجه درمان .آمد هیستروسالپنگوگرافی به عمل

روتین، با سونوگرافی ترانس واژینال و اندازه گیري 
  . گرفت مورد ارزیابی قرار HCGسطح سرمی 

انجام سونوگرافی اولیه این مطالعه کی از مشکلات ی
اران با توجه به اینکه در این بیم. ودتوسط افراد متعدد ب

با بازنگري کامل  ،شدسونوگرافی هاي متعدد انجام 
که احتمال هایی  سونوگرافی ،آنهانتایج سونوگرافی 

   .کنار گذاشته شدندند، از مطالعه شتخطاي بالایی دا
همه بیماران مربوط به مراجعه کنندگان یک مرکز 

ند و با توجه به اطلاعات کسب شده از بودواحد 
زمایشات و ابزار مربوطه ثابت آآزمایشگاه، متد انجام 

   .دبودن
پردازش و تحلیل  براي 19نسخه  SPSSاز نرم افزار 

رهاي اسمی از یبراي مقایسه متغ. داده ها استفاده شد
 tآزمون مجذور کاي و براي متغیرهاي کمی از آزمون 

. من ویتنی استفاده شد Uمستقل و آزمون ناپارامتري 
 .گرفته شد در نظر 05/0سطح معناداري برابر 

  یافته ها
، سن حاملگی، گراویدیتی، سن ؛ویژگیهاي توصیفی

پاریتی، اندازه توده و وجود مایع درکلدوساك زنان با 
حاملگی نابجا و سمت حاملگی نابجا به تفکیک گروه 

بین طوریکه، ب. خلاصه شده است 1درمانی در جدول 
سن، سن حاملگی، گراویدیتی، پاریتی و سمت حاملگی 

ت زنان با حاملگی متوتروکسادر دو گروه درمانی نابجا 
بین ). P<05/0( شتنابجا تفاوت معناداري وجود ندا

اندازه توده، وجود مایع در کلدوساك و سطح خونی 
HCG  ت زنان با متوتروکسادر دو گروه درمانی

). >05/0P(حاملگی نابجا تفاوت معناداري وجود دارد 
سمت ) درصد 5/7(نفر  6سمت مسدود لوله رحمی در 

نفر  8همان سمت و در ) درصد 8/18(نفر  15مقابل، 
 7/63(نفر  51. هر دو سمت مسدود بود) درصد 10(

  .بودبدون سمت مسدود ) درصد
مقادیر فراوانی و مقایسه سمت انسداد لوله رحمی زنان 

ت در متوتروکسابا حاملگی نابجا در دو گروه درمانی 
فراوانی لوله ه، به طوریک. خلاصه شده است 2جدول 

حاملگی نابجا در گروه همان سمت رحمی مسدود در 
ت دوز متعدد بیش از گروه درمانی متوتروکسادرمانی 

فراوانی انسدادهاي لوله بین . بودت تک دوز متوتروکسا
رحمی زنان با حاملگی نابجا در دو گروه درمانی 

 شتتفاوت معناداري وجود دا تمتوتروکسا
)05/0P<(.  
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با ویژگیهاي توصیفی سن، سن حاملگی، گراویدیتی، پاریتی، اندازه توده، وجود مایع درکلدوساك و سمت حاملگی نابجا در دو گروه درمانی زنان  -1لجدو
  حاملگی نابجا

 ویژگی
 دوز متعدد تک دوز  P_value کل کساتومتوتر گروه درمانی

  )سال(سن 
 میانگین ±انحراف معیار

  
51/5±28/29 

  
23/5±58/28 

  
35/5 ±93/28 

 
56/0  

  )هفته(سن حاملگی 
 میانگین ±انحراف معیار

  
29/1±89/5 

  
56/1±8/5 

  
5/1±84/5 

 
39/0  

  گراویدیتی 
 میانگین ±انحراف معیار

  
2/1±23/2 

  
79/0±88/1 

  
01/1±05/2 

 
272/0  

  پاریتی 
 میانگین ±انحراف معیار

  
81/0±9/0 

  
77/0±63/0 

  
79/0±6/0 

 
104/0  

  )سانتیمتر( اندازه توده
2-1  
3-2  

 3بیش از 

  
%)60 (24  
%)5/32 (13  

%)5/7 (3 

  
%)35 (14  
%)30 (12  
%)35 (14 

  
%)5/47 (38  
%)3/31 (25  
%)2/21 (17 

 
007/0  

  مایع در کلدوساك 
  دارد
 ندارد

  
%)20 (8  
%)80 (32 

  
%)5/47 (19  
%)5/52 (21 

  
%)8/33 (27  
%)2/66 (53 

 
009/0  

  )HCG )mIU/mlسطح خونی 
 میانگین±ف معیارانحرا

  
27/214±4/330 

  
32/1201±25/1038 

  
42/928 ±32/648 

  
001/0<  

 سمت حاملگی نابجا 
 راست
 چپ

 
 %)50 (20  

%)50 (20  

 
 %)5/57 (23  

%)5/42 (17  

 
 %)7/53 (43  

%)3/46 (37  

  
654/0  

  
  تمتوتروکساگروه درمانی مقایسه سمت انسداد لوله رحمی زنان با حاملگی نابجا در دو مقادیر فراوانی  و  -2جدول 

 ویژگی
 دوز متعدد تک دوز  P_Value کل تمتوتروکساگروه درمانی 

  سمت مسدود لوله رحمی
  سمت مقابل مسدود
  همان سمت مسدود
  بدون سمت مسدود
 هر دو سمت مسدود

  
%)5/2 (1  
%)5/7 (3  

%)5/82 (33  
%)5/7 (3 

  
%)5/12 (5  

%)30(12  
%)45 (18  
%)5/12 (5 

  
%)5/7 (6  

%)8/18 (15  
%)7/63 (51  

%)10 (8  

004/0  

  
  بحث

  
  

بین سن، سن حاملگی،  ؛نشان داد نتایج این مطالعه
گراویدیتی، پاریتی و سمت حاملگی نابجا در دو گروه 

ت زنان با حاملگی نابجا تفاوت معناداري متوتروکسادرمانی 
بنابراین سن، سن حاملگی، گراویدیتی، . وجود نداشت
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پاریتی و سمت حاملگی نابجا به عنوان متغیر مخدوشگر 
اما اندازه . شناخته نمی شوند و در دو گروه همسان شده اند

در گروه رژیم تجویزي دوز  HCGتوده و سطح خونی 
گروه رژیم تجویزي  ت بیش ازمتوتروکسامتعدد 

البته این عدم همسانی به دلیل . ت تک دوز بودمتوتروکسا
ت در زنان با متوتروکساتجویز دوز متعدد (روش مرسوم 

در این مرکز ) بالا HCGاندازه توده بزرگ و سطح خون 
، مهمترین نتیجه این مطالعه عبارت است از اینکه. می باشد
پس از درمان هر دو سمت لوله رحمی  باز بودنشانس 

باز بودن درصد و شانس  5/82کسات تک دوز برابر ومتوتر
هر دو سمت لوله رحمی پس از درمان دوز متعدد 

بنابراین، میزان انسداد لوله هاي . درصد بود 45ت متوتروکسا
ت تک دوز و دوز متوتروکسارحمی در دو گروه درمانی 

. ندت به طور معناداري با هم متفاوت بودمتوتروکسامتعدد 
Pansky M مشابه نتایج مطالعه  1989در سال  و همکاران

ما براساس هیستروسالپنگوگرافی شانس باز بودن لوله هاي 
هر دو سمت در زنان با حاملگی نابجا تحت درمان تزریق 

درصد گزارش کردند و  85کسات برابر وموضعی متوتر
کسات در حاملگی نابجا را به نسبت وتزریق موضعی متوتر

 Stovall TGدر مطالعه ). 18(کارا و ایمن دانستند  جراحی
زن با حاملگی نابجا  100با بررسی  1991و همکاران در سال 

کسات و سیترووروم به نتیجه اي همسو با وتحت درمان متوتر
مطالعه ما دست یافتند که بر اساس هیستروسالپنگوگرافی 

ه بیمار مشخص شد، شانس باز بودن لول 58انجام شده براي 
 Debby). 19(درصد بود  5/84رحمی سمت درگیر برابر 

A زن با حاملگی  67با بررسی  2000در سال  رانو همکا
 mg/kg 5/0(کسات سیستمتیک ونابجا و درمان با متوتر

میلی  5/12در ترکیب با ) روز 5کسات براي بیش از ومتوتر
کسات موضعی بر اساس لاپاراسکوپی، متوجه وگرم متوتر

که تحت پیگیري ) 5/97(زن  40نفر از  39 شدند که در
هیستروسالپنگوگرافی قرار گرفتند، باز بودن لوله رحمی 

بالا بودن شانس باز بودن لوله رحمی در ). 20(مشاهده شد 
این مطالعه نسبت به مطالعه ما می تواند به دلیل متفاوت بودن 

در  .کسات باشدودوز و ترکیب مصرفی متوتر
 2005که در سالهاي  و همکاران  Elito Juniorمطالعات

در برزیل منتشر کردند با بررسی  2006و 
کسات ونفر با متوتر 30بیمار،  115هیستروسالپنگوگرافی 

نفر تحت پیگیري مدیریت  mg/m250( ،50(تک دوز 
نفر تحت سالپنگوستومی درمان شدند، به این  35انتظار و 

از درمان  نتیجه رسیدند که شانس باز بودن لوله رحمی پس
کسات تک دوز و پس از مدیریت انتظار به ترتیب ومتوتر
. درصد بود، ولی تفاوت آنها معنادار نبود 78و  84برابر 

همچنین بر اساس نتایج رگرسیونی پی بردند که انسداد لوله 
 beta-hCGرحمی همان سمت حاملگی نابجا با سطح 

. وانی داردکه با نتایج مطالعه ما همخ ،)6و7و21(ارتباط دارد 
Guven  نتایجی مشابه  در ترکیه 2007و همکاران در سال

بیمار تحت درمان  31آنها . مطالعه ما به دست آورده اند
بیمار  30و ) میلی گرم mg/m2 50(کسات تک دوز ومتوتر

میلی گرم بر  1دوز (کسات وتحت درمان دوز متعدد متوتر
رسی را بر) بستري 7و  5و  3و  1کیلوگرم در روزهاي 

ت تک دوز متوتروکساطوریکه در گروه درمانی ب. کردند
و گروه درمانی دوز متعدد ) درصد 9/83(نفر  26

سمت لوله هر دو ) درصد 7/56(نفر  17ت متوتروکسا
طور معناداري با هم متفاوت بودند و رحمی آنها باز بود و ب

کسات ونوع رژیم متوتر ؛براساس نتایج رگرسیونی تنها متغیر
ی کننده انسداد لوله رحمی همان سمت حاملگی پیش بین

کسات اثر منفی بیشتري ودرمان با دوز متعدد متوتر. بودنابجا 
کسات تک دوز وبر باز بودن لوله رحمی نسبت به متوتر

در سال  و همکاران Abdelhamedدر مطالعه ). 2(داشت 
زن با  72در مصر، در نتایجی همخوان با مطالعه ما،  2012

نفر تحت درمان  30بجا را بررسی نمودند که حاملگی نا
) میلی گرم mg/m2 50(کسات تک دوز وسیتمتیک متوتر

براساس . نفر تحت درمان جراحی قرار گرفتند 40و 
هیستروسالپنگوگرافی انجام شده در گروه درمانی 

درصد لوله رحمی همان سمت  3/83ت تک دوز متوتروکسا
له رحمی سمت مقابل درصد لو 3/93حاملگی نابجا باز بود، 
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با توجه ). 22(درصد هر دو سمت مسدود بود  3/3باز بود و 
کسات تک وبه مطالب فوق، به نظر می رسد تجویز متوتر

دوز به منظور درمان زنان با حامگی نابجا با هدف عدم بروز 
انسداد لوله هاي رحمی در مقایسه با تجویز دوز متعدد 

درمان با  ت، سودمند است و از طرفیمتوتروکسا
ت تک دوز در مقایسه با درمان دوز متعدد متوتروکسا
ت، خیلی ساده تر، رایجتر، نیاز به ویزیت و متوتروکسا

بنابراین دلایل به نظر می رسد . عوارض جانبی کمتري دارد
اولین گزینه در درمان حاملگی هاي نابجا با هدف عدم بروز 

قابل  .شدت تک دوز بامتوتروکساانسداد لوله هاي رحمی، 
ذکر است که در بررسی و مطالعات انجام شده قبلی که در 
متون درباره فیزیوپاتولوژي حاملگی خارج رحمی ذکر شده 

مشخص بین شانس ) علت و معلولی(است به ارتباط علمی 
انسداد لوله هاي رحمی و تعداد یا میزان دوز هاي مصرفی 

می  به نظر. متوترکسات اشاره واضح و شفافی نشده است
رسد کشف این مکانیسم در مطالعات آینده توسط 
پژوهشگران فیزیولوژي و پاتولوژي می تواند مورد توجه 

از محدودیت هاي این مطالعه می  .قرار گیرد و راهگشا باشد
توان به عدم همسان سازي متغیرهاي اندازه توده و سطح 

و کم بودن حجم نمونه در دو گروه اشاره  HCGخونی 
راین به نظر می رسد ضرورت انجام مطالعاتی در بناب. نمود

آینده با در نظر گرفتن همسان سازي اندازه توده و سطح 
 .و حجم نمونه بیشتر اجتناب ناپذیر باشد HCGخونی بالا 

از محدودیتهاي دیگر این مطالعه کمبود مطالعات کلینیکی 
 در این موضوع بود، لذا امکان مقایسه بیشتر مطالعه ما با سایر

بنابراین، طراحی مطالعات در رابطه با تعیین . مطالعات نبود
ارتباط انسداد لوله رحمی با مصرف متوترکسات تک دوز به 

  .منظور بررسی دقیقتر لازم است
  

  نتیجه گیري
له رحمی در بر اساس نتایج این مطالعه میزان بروز انسداد لو

کسات تک وف کننده متوترمصرزنان با حاملگی نابجاي 
مصرف کنندگان دوز متعدد به طور معناداري کمتر از  دوز

روش ارجح درمان با بنابراین، . ت استمتوتروکسا
به ویژه سطح کسات در زنان مبتلا به حاملگی نابجا، ووترتم

HCG  کمتر ازmIU/ml 1000  3و اندازه توده کمتر از 
لوله ي  انسداد با هدف به جا ماندن عوارض کمترمیلیمتر 
  . کسات تک دوز استومتوترروش  ،رحمی

  
  تشکر وقدردانی

این  اجرايتشکروسپاس فراوان از تمام کسانی که در  اب
یاري کردند ما راتحقیق 
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