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 ای پاره شده ارزش تشخیصی شاخص شوکی در مقایسه با علائم حیاتی در بیماران مبتلا به حاملگی لوله
 
 

 چکیده
درصد از مراجعین به اورژانس زنان حامله طی         10-15 حاملگی خارج رحمی   : زمینه و هدف  

دهنگـام  با توجه به اهمیـت تشخیصـی زو       . دهد سه ماهه اول بارداری را به خود اختصاص می        
 حـاملگی   ،این مطالعه ارتباط بین علائم حیاتی      یزیخونراز   یجلوگیرحاملگی خارج رحمی و     

جـز علائـم حیـاتی       هکه آیا ب    و این  کرد را ارزیابی    ی داخل شکم  یزیخونرنابجای پاره شده و     
 ـ  ی حاملگ توان در تشخیص    روش دیگری را با حساسیت بالاتر می       ،مرسوم  پـاره   ی خارج رحم
 .سریع جراحی استفاده کردو لزوم شده 

 زن مبتلا به حاملگی خارج رحمی پاره        105روی  تحلیلی  -مطالعه توصیفی این    :یروش بررس 
ارزش  . صـورت گرفـت    84تـا    82 هـای  شده بستری در بیمارستان فاطمیه همدان طـی سـال         

شـاخص شـوکی در تشـخیص        حساسـیت علائـم حیـاتی و      ،  اختصاصـیت ،  بینی مثبـت   پیش
با  اسکوئر کای ماری تی وآهای  زمونآبه وسیله  اطلاعات .مقایسه قرار گرفت هموپریتوئن مورد   

 . شدتجزیه و تحلیل SPSSماری افزار آ استفاده از نرم
  مـورد  70،   شدند یلاپاروتومکه   (EP) ی خارج رحم  ی حاملگ  بیمار مبتلا به   105 از    :ها یافته

میانگین شاخص   . داشتند اره غیرپ حاملگی خارج رحمی   مورد   35 و پاره   حاملگی خارج رحمی  
 حاملگی خارج رحمـی    و در گروه     6/0±29/0  غیرپاره حاملگی خارج رحمی  شوکی در گروه    

میـزان حساسـیت    ). >05/0P(د  دار بـو   ماری اخـتلاف معنـی    آبود که از نظر      94/0±22/0 پاره
بـه   (SI)  فشارخون سیستولیک و نسبت نبض به فشـارخون سیسـتولیک          ،شاخص تعداد نبض  3

 . به دست آمـد     درصد 4/91± درصد 6 درصد و    4/32±درصد10 درصد،   6/17±درصد9 ترتیب
میـانگین  .  درصـد بـود    50 درصـد و     7/38 درصـد،    1/34  منفـی بـه ترتیـب      ینیب ارزش پیش 

 . در دو گروه اختلاف واضحی نداشتهموگلوبین اولیه
خیص کننده ارزشمند بـرای تش ـ  بینی  یک عامل پیش7/0شاخص شوکی بیش از    :گیری نتیجه

شـاخص   فشـارخون سیسـتولی اسـت و       پارگی حاملگی خارج رحمی پاره نسبت به نـبض و         
 .شوکی با خونریزی داخل شکم ارتباط دارد

 
  شاخص شوکی- علائم حیاتی -حاملگی خارج رحمی  :ها  کلید واژه
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 مقدمه
ن بـه   یمـراجع از   درصد   15-10 (EP) یحاملگی خارج رحم  

بـه خـود     یبـاردار ماهـه اول     سه یطزنان حامله   اورژانس را در    
 حـاملگی خـارج رحمـی پـاره شـده           ).1-3 (دهد اختصاص می 

 ).4 (شود هنوز یک علت مهم منجر به مرگ مادری تلقی می
 امـا   ، هنـوز ثابـت مانـده      حاملگی خـارج رحمـی    میزان بروز   

تشخیص و درمان زودرس میزان مرگ و میر کلـی را از طریـق     
کـاهش داده    , ارج رحمـی  حـاملگی خ ـ  پیشگیری از پاره شدن     

 .)3و2(است 
های مختلف درمان طبی و جراحی برحسب مـورد در           روش

 نـوع درمــان انتخــابی بــه  . وجــود داردحـاملگی خــارج رحمــی 
ــرین آنهــا وضــعیت    مهــم کــهعوامــل مختلفــی بســتگی دارد  ت

حـاملگی  کلینیکی بیمار و وجود یا عدم وجود پارگی لولـه در            
 پاره  املگی خارج رحمی  ح ستیپزشک بای .  است خارج رحمی 

 و درمـان جراحـی تخصصـی را         دهـد  تشـخیص    فـوری شده را   
عوارض و مرگ و میر مـرتبط       نماید تا   سریعاً برای بیمار شروع     

 و خـونریزی داخـل شـکمی        حاملگی خـارج رحمـی    با پارگی   
 از عوارض متعاقب درمان طبی با متوتروکسات در    .یابدکاهش  

ا در حـال خـونریزی       پـاره ی ـ   حاملگی خـارج رحمـی    بیماران با   
 .)4و1 (شوداجتناب  یستیبا 

طـور  ه  علائم حیاتی از قبیل نبض و فشارخون سیستولیک ب ـ        
مرســوم در ارزیــابی وضــعیت همودینامیــک بیمــاران بــدحال و 

هـا بـه تنهـایی دارای        امـا ایـن   شود،   صدمه دیده حاد استفاده می    
ی و حساسیت پـائین در تشـخیص هیپـوولمی در           نیب ارزش پیش 

 و علائـم حیـاتی بـه    اسـت  پـاره  حاملگی خارج رحمـی با بیمار  
دهنده   پاره یا خونریزی   حاملگی خارج رحمی  تواند   تنهایی نمی 

 ).5( را در مراحل اولیه مشخص نماید
پزشک نیـاز بـه     , گیری در مورد درمان به موقع      برای تصمیم 

حـاملگی  تـر زنـان بـا        تـر و دقیـق      برای تشخیص سـریع    یا وسیله
 با این پیش فرض که شـاخص شـوکی        . دارد پاره   خارج رحمی 

(SI))     در تشــخیص ) نســبت نــبض بــه فشــارخون سیســتولی
 ممکن است یـک     ،باشد خونریزی در بیماران ترومایی مفید می     

 پـاره  حاملگی خارج رحمیتر در  تر و اختصاصی   وسیله حساس 
 ).6(طور مجزا باشد ه نسبت به نبض و فشارخون سیستولیک ب

طـور مرسـوم از علائـم حیـاتی         ه  می ب ـ در بیماران بـا هیپـوول     

شود و مشخص    استفاده می ) تعداد نبض  فشار خون سیستولی و   (
ــه     ــه ب ــاردی اگرچ ــیون و تاکیک ــه هیپوتانس ــت ک ــورت  اس ص
 شـاخص   ،غیراختصاصی در تشخیص هیپوولمی حسـاس اسـت       

شوکی یک وسیله مناسب در ارزیابی بیمـاران هیپوولمیـک در           
نسبت معکوس با    یشاخص شوک ). 8و7 (بخش اورژانس است  

که فعالیت بطن چپ وابسته  ییاز آنجا و فعالیت بطن چپ دارد  
شـاخص  ده قلبی و وضعیت حجم داخل عروقی اسـت،           به برون 
طور مستقیم تحت تاثیر کاهش فعالیت بطـن چـپ و           ه   ب شوکی

 .باشد هیپوولمی می
 بـر اسـاس اطلاعـات قبلـی نشـان           ر حاملگی خارج رحمی   د

شـکایات بیمـار یـا      , علائـم کلینیکـی   یک از    داده شده که هیچ   
علائم آزمایشگاهی به حد کـافی بـرای تشـخیص پـارگی لولـه        

 اگرچه یک هموگلوبین پائین یا وجود مایع        .باشد ارزشمند نمی 
ی ذکـر   ن ـیب عنوان بهتـرین وسـیله پـیش      ه  بتوئن  یاکوژن داخل پر  

 امــا در مــواردی بــرای پزشــک تشــخیص، )10و9 (شــده اســت
ره بدون استفاده از سـونوگرافی بـرای         پا حاملگی خارج رحمی  

ایـن مطالعـه بـا     .شروع درمان زودهنگام جراحی ارزشمند است 
وئن ت ـاین هدف انجام شد تا ارتباط بین علائم حیـاتی و هموپری           

هـا ارزش    مشخص کند کدام یک از این شاخص       و را پیدا کند  
 حـاملگی خـارج     ی و حساسـیت بیشـتری در تشـخیص        ن ـیب پیش

 .پاره دارد رحمی
 یروش بررس

 کلیـه بیمـاران مراجعـه       ی رو  تحلیلـی  –توصیفی  این مطالعه   
 1382-84 های کننده به بیمارستان فاطمیه شهر همدان طی سال       

 تحت عمل جراحی قرار     حاملگی خارج رحمی  که با تشخیص    
 .گرفتند، انجام شد

حـاملگی خـارج    موارد حـذف از مطالعـه بیمـاران مبـتلا بـه             
ته شده بودند و یا درمـان طبـی          که تحت نظر گرف    ند بود رحمی

 ر،های خاصی سـن مـاد    در چارت . در مورد آنها انجام شده بود     
 فشـارخون سیسـتولیک و      ، نبض ،B-HCG ژ تیترا ی،سن حاملگ 

 ، زمان پذیرش بیمـار تـا رفـتن بـه اطـاق عمـل              ،شاخص شوکی 
هـای    حجم خون داخل شکم و وضعیت لولـه ،هموگلوبین اولیه 

ی هر مورد نبض و فشارخون و       رحمی حین عمل ثبت شد و برا      
 .نیز یک شاخص شوکی محاسبه شد

ــل از    ــاران قب ــدو ورود بیم شــاخص شــوکی بلافاصــله در ب
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بســته بــه مــورد در  گیــری شــد و درمــانی انــدازه هرگونــه مــایع
شــاخص بیمــارانی کــه ارزیــابی اولیــه همودینامیــک و گــرفتن 

. شـد درمـانی شـروع     در همان ابتدای امر مایع ،شوکی پایین بود  
طریـق تخمـین خـون از دسـت         میزان خونریزی داخل شـکم از       

) محتویــات ساکشــن و هــم تعــداد لنگازهــا وگازهــاهــم (رفتــه 
سـی    سـی  100 خـیس معـادل      هر لنگاز کـاملاً    ورد گردید و  آبر

ورد آسـی خـون بـر       سـی  15 خونی معادل    هر گاز کاملاً   خون و 
هـای   بیماران در همان بـدو بسـتری از نظـر وجـود بیمـاری              .شد
مـورد  ) دیابت یـا هرگونـه بیمـاری سیسـتمیک دیگـر          (ای   مینهز

 میــزان مــایع .از مطالعــه خــارج شــدند بررســی قــرار گرفتنــد و
 10در بیمـارانی کـه هموگلـوبین زیـر          .  لیتر بـود   2درمانی اولیه   

 .ا درخواست تزریق خون شد از همان ابتد،داشتند
 براساس پاره بودن    حاملگی خارج رحمی  موارد  بندی   تقسیم

 حـاملگی خـارج رحمـی      شکللوله رحمی حین جراحی به دو       
 گروه مورد شامل موارد لوله پـاره        .شود پاره و غیرپاره انجام می    
 که حین جراحـی لولـه رحمـی و          بودندو گروه کنترل مواردی     

 در ایــن مطالعــه حساســیت و   .شــتندســروز کــاملاً ســالم دا  
  ضـربه در دقیقـه و فشـار   100اختصاصیت تعداد نـبض بـیش از     

ش ی ب ـیوه و شاخص شوکیمتر ج یلی م100ز  سیستولیک کمتر ا  
 افـزار  نـرم له  یها بـه وس ـ    دادهتحلیل  و  تجزیه  .  محاسبه شد  7/0از  

اسـکوئر   یو کـا   ی ت یها  آزمون  از .انجام شد  SPSS-13 یآمار
های کمی و کیفـی اسـتفاده        مقایسه داده  و آنالیز یبراب  یبه ترت 
ی داخـل شـکمی     ریزارتباط بین هر شاخص و میـزان خـون         .شد

 درصــد 95ضـریب اطمینــان مطالعـه    .حـین عمـل محاســبه شـد   
)05/0=α (تعیین شد. 

 

 تشخیصی شاخص شوکی در بررسی ارزش  پاره و غیرپارهحاملگی خارج رحمیمشخصات دموگرافیک بیماران مبتلا به : 1 جدول
 بیماران مبتلا به حاملگی خارج رحمی پاره شده

 Pارزش  )پاره(حاملگی خارج رحمی  )غیرپاره (حاملگی خارج رحمی مشخصات بیماران
 طبیعی 2/29±7/6 9/27±7/6 )سال(ر سن ماد

 >05/0P 9/47±4/32 2/33±6/19 )روز(ی سن حاملگی تخمین

 طبیعی 8/13±6/91 16±9/89 (b/mn) ضربان قلب

 طبیعی 8/13±6/103 8/16±5/102 (mmHg) فشارخون سیستولی

 >29/0±6/0 22/0±94/0 05/0P (PR/SBP) ایندکس شوک
 طبیعی 3/273±5/34 4/194±4/199 )هدقیق (زمان تا رفتن به اطاق عمل
 طبیعی b/min( 7/10±6/92 8/15±7/93( ضربان قلب در اتاق عمل

 طبیعی mmHg( 9/19±6/104 8/13±9/108 (فشارخون سیستولی در اتاق عمل
Hb اولیه )g/dl( 6/2±3/11 6/2±7/11 طبیعی 

 >05/0P 2/478±2/515 6/258±8/418 )سیسی (حجم خون داخل شکم
 
 

 پارهحاملگی خارج رحمی های علائم حیاتی و اندکس شوکی در تشخیص  ارزیابی شاخص :2 جدول

 شاخص
EP 

 غیرپاره
 )تعداد(

EPپاره  
 )دتعدا(

OR 
Odds ratio 

 )CIدرصد 95(

 حساسیت
 )CIدرصد 95(

 اختصاصیت
 )CIدرصد 95(

 مثبت
Predictive 

)valueدرصد ( 

 منفی
predictive 

)valueدرصد ( 
ض بیش از تعداد نب

/min100 6 )35( 12 )68( 
02/1 

88/1-55/0 
9±6/17 
6/26-6/8 

10±9/82 
9/92-9/72 

7/66 1/34 

ی فشارخون سیستول
 )mmHg100  6 )35( 22 )68کمتر از 

31/2 
31/6 – 84/0 

10±4/32 
4/42-4/22 

10±9/82 
9/92-9/72 

6/78 7/38 

 یکشاخص شو
 )70( 64 )35( 29 7/0بیش از 

2/2 
29/7-68/0 

6±4/91 
4/97-4/85 

11±1/37 
1/48-1/26 

6/88 50 
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 ها افتهی
 از سـال   حاملگی خـارج رحمـی    ه با تشخیص     ک یزن 105از  

 35 در   ، تحت عمل جراحی لاپاراتومی قرار گرفتنـد       84 الی   82
حـاملگی   مـورد    70 غیرپـاره و در      حاملگی خارج رحمی  مورد  

 . وجود داشت پارهخارج رحمی
مقایسـه شـده    ک  ی ـمشخصات فـردی دو گـروه در جـدول          

 سن حـاملگی    در دو گروه هیچ اختلاف مشخصی از نظر       . است
 .تخمینی وجود نداشت

طـور مشخصـی   ه  پـاره ب ـ حـاملگی خـارج رحمـی   بیماران با  
 ).>05/0P (افزایش در شاخص شوکی داشتند

داری بین ضربان قلب و فشـارخون سیسـتولی          اختلاف معنی 
 .عمل و در اتاق عمل وجود نداشتر قبل از د

 پـــاره و غیرپـــاره حـــاملگی خـــارج رحمـــیدر دو گـــروه 
ارزش پیشگویی مثبت و ،  odds ratio ، اختصاصیت،حساسیت

 (  محاســبه شــدشــاخص شــوکی و HR، SBPمنفــی در مــورد 
  ).2جدول 

در  odds ratio,  2/2بـا یـک    7/0 شاخص شـوکی بـیش از  
 شـد و   نسبت به غیرپاره مشاهده مـی   پاره حاملگی خارج رحمی  

بیشـترین میـزان حساسـیت را در         7/0شاخص شـوکی بـیش از       
ئن وت ـی ارتبـاط میـزان هموپر     .شت پاره دا  حاملگی خارج رحمی  

صورت نمودار خطی است که بـا افـزایش         ه  با شاخص شوکی ب   
 شـود   میزان خون داخل شکمی بیشـتر مـی        شاخص شوکی عدد  

 ).1شکل(
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تباط شاخص شوکی با میزان خون داخل شکم در ار : 1 شکل
 ماران مبتلا به حاملگی خارج رحمیبی

 

 بحث
حـاملگی خـارج     که با تشخیص     ی بیمار 105در این مطالعه    

 70در   .شـدند  بررسـی    ، تحت لاپـاراتومی قـرار گرفتنـد       رحمی
مــا .  پــاره بــودحــاملگی خــارج رحمــی)  درصــد6/66(مــورد 

فاقــد حساســیت  >mmHg100SBP و <100PR دریــافتیم کــه
اسـت   پـاره    حـاملگی خـارج رحمـی     کافی برای کنار گذاشتن     

 ). درصد4/33 درصد و 6/17(
ــا حساســیت) <7/0SI (شــاخص شــوکی غیرطبیعــی  4/91 ب

 ، پاره ارزش داشـت حاملگی خارج رحمی  در پیشگویی   درصد  
حــاملگی خــارج امــا اختصاصــیت ایــن شــاخص در تشــخیص  

زان پـایین اختصاصـیت      درصد بود که این می ـ     1/37پاره   رحمی
در ) 7/0( پــایین شــاخص شــوکی cut-offتوانــد بــه علــت  مــی

 در بعضی مطالعات که حد تشخیصـی شـاخص          .مطالعه ما باشد  
تر اما   حساسیت پایین  ، در نظر گرفته بودند    9/0 یا   8/0شوکی را   

 ).12و11 (اختصاصیت افزایش یافته بود
 حـاملگی خـارج رحمـی     مشـکوک بـه     زن   280تحقیقی  در  

 پــاره حــاملگی خـارج رحمــی  مــورد 24در طالعـه شــدند کـه   م
حـاملگی   زن 28 و در    84/0طـور متوسـط     ه   ب ـ شاخص شـوکی  

  بود 64/0متوسط  به طور    شاخص شوکی  غیرپاره   خارج رحمی 
حـاملگی خـارج    در مطالعه ما متوسط شاخص شـوکی در         . )7(

 بـود  6/0 غیرپاره حاملگی خارج رحمی و در  94/0 پاره   رحمی
 .دیک به هم استکه نتایج نز

 و   قبل شاخص شوکی  علائم حیاتی و     Brikhahnدر مطالعه   
 و  گیـری شـد    خون اندازه  یس ی س 450  دقیقه بعد از فلبوتومی    5

صورت واضحی اختلاف نشان    ه   در دو حالت ب    شاخص شوکی 
 شاخص شـوکی   که این مطالعه از پیش فرض استفاده از          داد می
 حــاد در عنــوان شــاخص ارجــح بــرای تشــخیص خــونریزیه بــ

مراحل اولیه نسبت به فشارخون سیسـتولی و تعـداد نـبض دفـاع      
 ).10(کند  می

Witting        شـاخص   که تغییرات ارتواستاتیک علائم حیاتی و
 ،وتومی اکتیو در بیماران سالم ارزیابی کـرد      ب را بعد از فل    شوکی

 بیشترین شاخص شوکینتیجه گرفت که تغییرات ارتواستاتیک  
 ).13(رد صاصیت معین داحساسیت را برای یک اخت

 بیشـترین حساسـیت را در       شـاخص شـوکی   در مطالعه ما نیز     
 پــاره و خــونریزی داخــل حــاملگی خــارج رحمــی ینــیب پــیش
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 ). درصد4/91 (توئن داشتیپر
 بررسـی   شاخص شـوکی  ی  بین  ارزش پیش  یدر مطالعه دیگر  

 یـک پـارامتر سـاده و قابـل          شاخص شـوکی   مشخص شد که     و
اهش حجم و تشـخیص عـوارض و        گیری در تشخیص ک    اندازه
 5/1بـالای   ز شاخص شـوکی     ن مطالعه ا  آ در   .آگهی است  پیش

 ).6 (عنوان تهدیدکننده حیات یاد شده استه ب
 - بیمار به صورت مـوردی     52 یرو 2003 در سال ای   مطالعه

فشارخون سیستولیک   حساسیت تعداد نبض،.شاهدی انجام شد  
درصـد   72  درصد و  28 درصد،   36 شاخص شوکی به ترتیب    و

نشان داد که شاخص شوکی بیشترین ارتبـاط را بـا میـزان        بود و 
 در بررسی ما حجـم خـون داخـل          .)14(خون داخل شکم دارد     

 و هـر چـه   شـت  دا  شاخص شوکی  شکم نسبت مستقیمی با عدد    
 بـالاتر    شاخص شوکی   میزان ،خونریزی داخل شکم بیشتر باشد    

 .است
ــه  ــوکی در  Onahدر مطالع ــاخص ش ــط ش ــاملگ متوس ی ح

 پاره در مقایسه با تهدید به سقط به طور واضـحی            خارج رحمی 
 شاخص شـوکی بـا بیشـترین حساسـیت          cut-off متفاوت بود و  

 cut-offدر مطالعه ما بـا  ). 11(  بود93/0وکمترین مثبت کاذب    
 1/37درصــد و 4/91 حساســیت و اختصاصــیت بــه ترتیــب 7/0

 .درصد بود
 ه پـاره شـد    حـاملگی خـارج رحمـی     نکته دیگر شیوع بالای     

 23ر  د Molه   در مطالع ـ  .باشـد  در مطالعه مـا مـی     )  درصد 6/66(
 پـارگی لولـه وجـود       حـاملگی خـارج رحمـی     درصد از مـوارد     

ــLatchaw 59زان در مطالعــه یــن میــو ا )8(داشــت  ه  درصــد ب
شـاید تـاخیر بیمـاران در مراجعـه یـا تـاخیر در              ). 9(دست آمد   

 پاره در   رحمیحاملگی خارج    ر بودن تشخیص دلیل میزان بالات   
حـاملگی خـارج     زمان رفتن بـه اطـاق عمـل در           .مطالعه ما باشد  

  بـود  ) سـاعت  5/4متوسط  (ساعت   5/3-2/5د   پاره حدو  رحمی
ــه علــت    ــاراتومی بیمــار ب کــه ممکــن اســت ایــن تــاخیر در لاپ

 حـاملگی خـارج رحمـی     ی  بین ـ کفایتی علائم حیاتی در پیش     بی
 .پاره باشد

بـود  نگر بـودن مطالعـه       ههای این مطالعه گذشت    از محدودیت 
در تعـداد بیشـتر حجـم نمونـه          نگـر و   ینـده آکه با انجام مطالعـه      

شود که مطالعات    توصیه می  .تواند ارزشمندتر وگویاتر باشد    می
 در   شـاخص شـوکی    آینده نگر بـرای تشـخیص ارزش و فایـده         

 . پاره طراحی شودحاملگی خارج رحمیتشخیص 
 گیری نتیجه

 کـه علائـم     دادبه طور خلاصه نتـایج بررسـی حاضـر نشـان            
 . پاره را رد کندحاملگی خارج رحمیتواند  حیاتی طبیعی نمی
تواند ابـزاری سـاده و قابـل دسـترس را بـرای              این مطالعه می  

 پـاره در مراحـل   حاملگی خارج رحمـی  تشخیص برایپزشک  
 سـونوگرافی    کـه  خـاطر داشـت   ه  امـا بایـد ب ـ    . اولیه فراهم سـازد   

حــاملگی تــرانس واژینــال یــک روش اســتاندارد در تشــخیص 
ان یـک روش    عنوه   ب شاخص شوکی  پاره است و     خارج رحمی 

 .شود کمکی استفاده می
یک  7/0شاخص شوکی بیش از   براساس نتایج این مطالعه ،      

 پـاره   حـاملگی خـارج رحمـی     ی ارزشـمند بـرای      بین ـ عامل پیش 
 بـا   شوکی شاخص   نسبت به نبض یا فشارخون سیستولی است و       

 .میزان خونریزی داخل شکم ارتباط دارد
 تشکر و قدردانی

 مراتب تقدیر و تشـکر خـود را         وسیله نویسندگان مقاله   بدین
، این مطالعه جناب آقای مهندس مانی کاشانی مشاور آماری        از  

 .نمایند اعلام می
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