
 

 ادامه

 ـ گرفتن شرح حال  
 ـ ارزیابی علائم حیاتی

 ـ معاینه واژینال
 ـ معاینه شكم

 β-hCG  مثبت، لكه بینی، درد شكمی یا لگن 

 از نظر همودینامیك با ثبات  
 و نبود علائم شكم حاد

 سونوگرافی ترجیحاً واژینال 

 تیتراژ بتا ساب یونیت 

 از نظر همودینامیك بی ثبات  
 و علائم شكم حاد

 مشاوره و درمان جراحی 

 علائم شوک 

 اقدام مطابق الگوریتم شوک 

 
حاملگی نابجا )دیدن كیسه زرده یا قطب 

 جنینی یا  قلب جنین(

 حاملگی داخل رحم   نتیجه نامشخص 

انجام مراقبتهای دوران  
 بارداری

 درمان حاملگی نابجا 



 توضیحات

در مواردی كه مادر ارهاش منفی و همسر ارهاش مثبت است، آمپـول رگـام                

 تزریق شود.

* در  برخی موارد هم حاملگی خارج از رحم است و هم داخل رحم كه بـایـد            

 بررسی كافی در مورد زنده بودن جنین در داخل رحم انجام شود.

 مراجعه شود. 125** برای درمان دارویی با متوتركسات به صفحه 
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حاملگی داخل رحمی از بین  
 رفته یا حاملگی خارج رحم

 
نبود توده آدنكس یا نبود 
 ساک داخل رحمی

 IU/L 1588كمتر از  

تكرار آزمایش و سونوگرافی  
 ساعت 72تا   40پس از 

  HCGدو  برابر شدن  

 * توده در آدنكس 
 حاملگی داخل رحمی   منفی 

پیگیری سلامت  
 بارداری

 سونوگرافی ترانس واژینال   
سونوگرافی ترانس واژینال تا  

 اثبات یا رد حاملگی خارج رحم

 HCGكاهش  

رد حاملگی و تكرار هفتگی  
 آزمایش تا منفی شدن

ثابت یا افزایش كمتر  از دو  
 HCGبرابر  

 درمان دارویی یا جراحی 

جراحی )لاپاراتومی 8 لاپاراسكوپی(  
یا اندازه گیری سریال بتا ساب 
یونیت یا درمان دارویی با 
 متوتروكسات**

جراحی )لاپاراتومی 8 لاپاراسكوپی(  
یا اندازه گیری سریال بتا ساب 
یونیت یا درمان دارویی با 
 متوتروكسات**

 IU/L 1588بیشتر از  

*مشكوک به توده  
 در آدنكس 

تكرار آزمایش و سونوگرافی  
 روز 2ترانس واژینال هر 

نبود حاملگی داخل   حاملگی داخل رحمی  
 رحمی 

 HCGكاهش  

رد حاملگی و تكرار هفتگی  
 آزمایش تا منفی شدن

ثابت یا افزایش    
HCG 


