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Abstract 
 

Background and purpose: Tubal pregnancy is a life threatening condition that not only causes 

mortality but also reduces fertility by less than 50%. In many patients, the level of βhCG does not reach 

detection threshold, and for definite diagnosis, long-term follow-up considering βhCG titration and 

transvaginal ultrasonography are needed which could lead to delay in diagnosis and treatment. The aim of 

this study was to determine the vascular endothelial growth factor (VEGF) levels as a serum biomarker in 

the diagnosis of tubal pregnancy. 

Materials and methods: This descriptive study was performed in 103 pregnant women 

attending Sari Imam Khomeini Hospital, 2018, of whom tubal pregnancy was diagnosed in 50 at 5 to 7.5 

weeks of gestational age and the rest (n=53) had normal intrauterine pregnancy with the same gestational 

age. An ELISA kit (Bioassay Laboratory-China) was used to measure the levels of serum VEGF. 

Results: The patients aged 21 to 47 years old (mean age: 31.2 ± 6.1 years). The median serum 

levels of VEGF in the tubal pregnancy group and individuals with normal intrauterine pregnancy were 

233.5 and 157.9, respectively, indicating significant differences between the two groups (P<0.0001). 

When threshold concentrations of a serum VEGF level > 280 pg/ml were used, tubal pregnancy could be 

distinguished from normal pregnancy with a sensitivity of 86%, specificity of 67.9%, positive predictive 

value of 99.6%, and positive and negative likelihood ratio of 2.68 and 0.21, respectively. 

Conclusion: According to current findings, serum VEGF levels could be of great help in 

differentiating tubal pregnancy from normal pregnancy with appropriate sensitivity and specificity. 
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 پژوهشی

  سرم فاکتور رشد اندوتلیوم عروقی ارزش تشخیصی
 اي به عنوان نشانه ي حاملگی لوله

  
      1فلورا ثقفی

     1مقدمطاهره گلینی  
  2سیاوش مرادي   

  چکیده
 يبارور تیموفق بلکه کند،یم دیتهد را زن یزندگ تنها نه که است يمرگبار يماریب ،يالوله يباردار و هدف: سابقه

بــه حــد قابــل افتــراق مراجعــه  βhCG دنیقبــل رســ مــارانیاز موارد ب ياریدهد. بسیم کاهش درصد 50 از ترکم هب زین را او
ترنس  یو سونوگراف تراژیمدت با سطح بتا ت یطولان يریگیبه پ ازین ،و شروع درمان يماریب یقطع صیو جهت تشخ کنندیم

 فاکتور سطح نییتع هدف با مطالعه نیشود. ایم يماریب درمان و صیتشخ افتادن قیتعو به باعث مسئله نیکه ا دارند نالیواژ
  .پذیرفتانجام  يالوله یحاملگ صیجهت تشخ یسرم يبه عنوان نشانه عروق ومیاندوتل رشد

امــام  مارســتانیکننــده بــه بزن باردار مراجعه 103شامل ی، فیتوصجمعیت مورد مطالعه در این مطالعه  ها:مواد و روش
ي بــاردار میدر حدود هفته پنجم تــا هفــتم و نــ يالوله يباردار صیها تشخنفر از آن 50بود که  1397در سال  يسار ینیخم

از  VEGFســنجش ســطح  ي. بــرابودندهمسان  یبا سن حاملگ یعیطب يباردار دارايگروه هم کی گرینفر د 53و  اندداشته
  استفاده شد. ELISAروش ) به نیکشور چ دیتول Bioassay Technology Laboratory( تیک

 2/31 ± 1/6 اریــمع انحــراف و نیانگیــم با سال 21-47 نیب مارانیب یسن دامنه ،مورد مادر باردار 103 یبررسدر  ها:یافته
 داشت 9/157 یرحم داخل یعیطب يو در گروه با باردار 5/233 انهیم يا لوله يدر گروه باردار VEGF ی. سطح سرمبودسال 

ســرم جهــت  VEGF زانیــم pg/ml 200 مومی). در نقطه برش اپتP>0001/0( داشتند يداریاختلاف معن يکه از لحاظ آمار
 ییمــانتو نسبت درســدرصد  6/99مثبت  ي، ارزش اخباردرصد 9/67 یژگی، ودرصد 86 تیحساس ،يالوله يباردار نییتع

  .ه استداشت 21/0و  68/2 بیبه ترت یمثبت و منف
 یاز حــاملگ يالولــه یدر افتــراق حــاملگ VEGF یمطالعه نشان داد که سطح سرم نیده در ابه دست آم جینتا استنتاج:

  باشد.یکننده مکمک یمناسب یژگیو و تیبا حساس یعیطب
  

  یژگیو ت،ی، حساسVEGF ،يالوله يباردار واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
بــه  (Ectopic pregnancy)یخارج از رحم یحاملگ

 یو تکامــل ســاك حــاملگ تــهافیتخــم لقــاح  ینیگزلانــه
لولــه فــالوپ  ).1(گــرددیاطلاق م یرحم يخارج از فضا

   اـام ،دـباشی) مدـدرص 98( یـنیل لانه گزـمح نیترعیشا
  

  Email:flora.saghafi@gmail.com    مرکز آموزشی درمانی امام (ره) ساري :ساري -فلورا ثقفی مولف مسئول:
 نساري، ایرا، متخصص زنان و زایمان. 1
  ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانجراحی زنان و زایمان، گروه استادیار .2
مازندران، ساري، ایران3   . استادیار، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
 : 9/10/1398تاریخ تصویب :                 9/5/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            30/4/1398 تاریخ دریافت   
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  فلورا ثقفی و همکاران     

  23        1398، اسفند  182دوره بیست و نهم، شماره     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                      

 پژوهشی

 گــرید يهــا قسمت در تواندیم یرحم از خارجیحاملگ
 ).2(افتــدیب اتفــاق زیــن پهن رباط ای شکم ها،تخمدان مانند

 یرحمــ از خــارج یحاملگ بروز زانیم ریاخ يهادهه یط
 یاز تمام درصد 2 حدود کهيطورهب است، افتهی شیافزا

 توانــدیمــ شیافــزا نی. ا)3(دهدیم لیرا تشک اهیحاملگ
 يبــالا وعیرشــد تعــداد عوامــل خطــر ماننــد شــ لیــبــه دل

 لگــن، یالتهــاب يمــاریب ،یمنتقله از راه جنســ يهايماریب
اســتفاده از لوونرژســترل بــه  ،یحــاملگ نیسن بالا در اولــ

 يهــاياستفاده از تکنولوژ ،یاورژانس يریشگیعنوان قرص پ
با  يریشگیو استفاده از پ نیسزار مانیزا ،يکمک بارور

 .)4- 6(باشــدیمــ يبسته لوله و بازکردن دوباره جهــت بــاردار
کاهش  یاز رحم خارجیحاملگ ریوممرگ زانیاگرچه م
 یاز پــارگ یناش يزیکرده است اما خونر دایپ یمحسوس

مــادران در  ریوممرگ لیدل نیتریاصل ،یرحم يها لوله
تمـــام  درصـــد 9-13ت و علـــ يماهـــه اول بـــاردار ســـه

 زود صیتشخ ).7،8(باشدیم يمربوط به باردار يهامرگ
چــالش  يماهــه اول بــاردار ســه يزیهنگــام علــت خــونر

و  نالیواژ ترانس یاستفاده از سونوگرافو  باشدیم یمهم
ـــدازه ـــر يریگان ـــا β-hCG الیس ـــاروش نیترعیش  يه

. با وجود اســتفاده از )9-12(استمورد استفاده  یصیتشخ
 يهــابــالا و تســت تیــفیبا ک نالیواژ ترانس یسونوگراف

مــوارد  درصــد 40-50، هنــوز در β-hCG يحســاس بــرا
کــه  یســرم ومــارکریب و باشــدیاشــتباه مــ ه،یاول صیتشخ

 جــادیافتراق ا یو خارج رحم یرحم یحاملگ نیبتواند ب
و تکامــل  ینیگز. لانــه)13،14(باشــدیکند در دسترس نم

زنــده  يباردار کیدر ادامه  یاتیو ح هیجفت مراحل اول
عامــل  .)15(باشــندیمــ یعمق ییزاکه همراه با رگ است

ــدوتل ــ ومیرشــد ان ــ) 1VEGF( یعروق زا عامــل رگ کی
 ینیگزو لانــه انیتکامل عروق در رو ندیکه در فرآ باشدیم

 نگیمدلیرشد عروق، ر میمهم درتنظ یتکامل جفت نقشو 
 .)16،17(فوبلاســت دارداندومتر و ترو دوآ،یو نفوذ آن در دس

ــتول ــا وجــود ها VEGF یســلول دی ــیب  دیتشــد یپوکس
اندومتر  طیها با شرادر لوله ینیگزلانه طیشرا و گرددیم

                                                
1. Vascular endothelial growth factor 

 رســدینظــر مــه بــ کــهاز عروق کاملا متفاوت بوده  یغن
 شیافــزا یخارج از رحم يدر باردار VEGFو ترشح  دیتول

کــه  رســدیظر منه موارد ب نی. با توجه به ا)18-22(ابدییم
 بــه عنــوان تواندیم یخارج از رحم يدر فضا انیرو طیشرا
 شیو افــزا VEGFو ترشــح  دیــتول کیتحر يبرا یعامل

 گردد. درمان يباردار هیاول يهاسطح آن در سرم در زمان
ــاملگ ــ یح ــارج رحم ــ یخ ــان طب ــامل درم ــ یش  یو جراح

متوتروکسات  يشامل درمان با دارو یدرمان طب .باشدیم
 و قابل انجام است یمختلف یدرمان يها ه با روشاست ک

 باشدیم یو لاپاراسکوپ یشامل لاپاراتوم یدرمان جراح
ـــه روش ـــه ب ـــاک ـــالپنژکتوم يه ـــامل س ـــف ش  ،یمختل

 مــاریب طیبا توجه بــه شــرا یو سالپنگوتوم یسالپنگوستوم
 يالولــه یحــاملگ یقطعــ صیتشــخ ي. بــراشودیانجام م

کــه  باشــد یموضــوع مــ نیــبــه ا ازین یبدون انجام جراح
برســد و در  2000تــا  1500 يبــه حــد بــالا βhCGســطح 

بر عدم وجــود  یمبن نالیترنس واژ یحال سونوگراف نیع
بــه همــراه تــوده آدنکســال  یداخل رحمــ يساك باردار

در  که نیوجود داشته باشد. با توجه به ا یخارج تخمدان
ل به حــد قابــ βhCG دنیقبل رس مارانیاز موارد ب ياریبس

 يمــاریب یقطع صیو جهت تشخ کنند یافتراق مراجعه م
مدت با ســطح بتــا  یطولان يریگیبه پ ازیو شروع درمان ن

مســئله  نیــا ،باشــدیم نالیترنس واژ یو سونوگراف تراژیت
 شــودیم يماریو درمان ب صیافتادن تشخ قیباعث به تعو

 ســکیو ر افتــهی شیافــزا يکه به دنبــال آن ســن بــاردار
هنــوز روش  .ابــدییمــ شیافــزا شنیپرفورعوارض شامل 

ــرا يترعیســر ــخ يب ــارج  یحــاملگ یرجراحــیغ صیتش خ
مستلزم  مسئله نیا و است موارد ثابت نشده نیدر ا یرحم

 ترعیهر چه ســر صیتشخ يبرا يگریروش دپیدا کردن 
موضوع و بــا توجــه بــه  تیاهم لیدله . ب)23(است يماریب
ئه شده در ســطح ارا ریمقاد ،در مطالعات مختلف که نیا

 یحــاملگ افتــراق جهــت یومیفاکتور رشد انــدوتل یسرم
 اســت بوده متفاوت ،یرحم خارج یحاملگ از یرحم داخل

 مثبــت، ياخبــار ارزش مختلــف مطالعــات در نیهمچن و
 یصــیتشخ ارزش مــورد در یمتفاوت یژگیو و تیحساس
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  سرم  یعروق ومیفاکتور رشد اندوتل
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 منابع طبق که نیا به توجه با و است شده انیب فاکتور نیا
 در فــاکتور نیــا یصــیتشخ ارزش همچنان برمعت کتب و

 نیچنــ نبــود دلیل بهنیز  و باشدیم یبررس و مطالعه دست
این مطالعه با هــدف  ی،رانیا زنان تیجمع يبرا يامطالعه

 جهــت یســرم ومــارکریبه عنــوان ب VEGFسطح  یبررس
  .)7(انجام پذیرفت يالوله یحاملگ صیتشخ

ــن ــه در ای ــورد مطالع ــت م ــ جمعی ــه توص  یفیمطالع
)Prospective with blind comparison to a gold standard( ،

امــام  مارســتانیکننــده بــه بزن بــاردار مراجعــه 103شامل 
هــا نفــر از آن 50بــود کــه  1397در ســال  يســار ینــیخم

در حدود هفته پنجم تا هفــتم و  يالوله يباردار صیتشخ
 دارايگــروه هم کی گرینفر د 53و داشتند  يباردار مین
   .بودندهمسان  یبا سن حاملگ یعیطب ياردارب

و همکــاران  Fernandez da Silvaبه استناد مطالعــه 
 یســطح ســرم اریــمعکــه در آن انحــراف ،2013در ســال 
VEGF و حـــداقل  260 ،یخـــارج رحمـــ یدر حـــاملگ

فــاکتور  نیا یسطح سرم نیب ینیاختلاف مهم از منظر بال
زارش گــ 170 ،یو خــارج رحمــ یعیطب يهایدر حاملگ

فرمــول  زیــو ن لیــذ يهافرض شیشده است و براساس پ
 دیمورد برآورد گرد 100حداقل حجم نمونه  ریز يآمار

ــ ــه یدر دو گــروه حــاملگ يطــور مســاوه کــه ب و  يالول
   .)25(شدند مینفر) تقس 50(هر گروه ی عیطب يباردار

The standard deviation (SD) of the measure 
being compared = 260 

The minimum difference (d) that is clinically 
important = 170 

The significance level (A) = 5% 
The power of the test (1–B) = 90% 
K = 10.5 
N= 2K SD2 / d2 = 50 in each group 

 هــانمونه یاحتمال زشیدرصد ر 10با در نظر گرفتن 
 در تــاًیهان کــه شــد گرفتــه نظــر در گروه هر يبرا نفر 55

 يبــاردار گروه در و نفر 53 یرحم داخل يباردار گروه
  مورد بررسی قرار گرفتند. نفر 50 يالوله

ــدر ا  یمشــکوك بــه حــاملگ مــارانیمطالعــه از ب نی
 یابیــمــورد ارز نــالیتــرنس واژ یکه با سونوگراف يالوله

 يریــگانــدازه جهت یقرار گرفته بودند بلافاصله نمونه سرم

VEGF .یســپس ضــمن انجــام لاپاراســکوپ گرفتــه شــد 
مطالعــه  نیــدر ا ییکه استاندارد طلا یو درمان یصیتشخ

 گیاگنوســتید یابیــمختلف مورد ارز یبود، سطوح سرم
عــلاوه  شــد. میترســ ROC یقرار گرفت و در آخر منحن

 بــایتقر يدر تعداد VEGF یسطح سرم یابیبه ارز نیبر ا
 زیــن ســانکی یحــاملگ سن با یعیطب يهایحاملگ از برابر

 شــاتیآزما بــا همــراه یسرم يهانمونه هی. کلشد پرداخته
 و اطــلاع ،تیرضــا اخــذ بــا ،شــده گرفته يباردار يابتدا

ورود  يارهایمع .است شده انجام نیمراجع کامل یآگاه
 تیــبــدون رو 1500 يبــالا βHCGبه مطالعه شامل سطح 
ــا تــوده ادنکســال خــارج  یســاك داخــل رحمــ همــراه ب

  یبــا عمــل جراحــ يالولــهEp ی طعق صیتشخ ،یتخمدان

بــا هفتــه  5/7 تا 5 يباردار سن یعیطب يو در مورد باردار
. اســت هبــود یعــیطب یداخــل رحمــ یحــاملگ صیتشــخ

 -2حاملگی مــولار  -1معیارهاي خروج از مطالعه شامل: 
 بیمارانی که تشخیص - 3اي حاملگی خارج رحمی غیر لوله

شده است ها مطرح نقطعی حاملگی خارج رحمی در آن
 VEGFســنجش ســطح  يبرا. )25(بیماري مزمن مادر -4

ــاز ک  دیــتول Bioassay TechnologyLaboratory( تی
ــ ــور چ ــه روش نیکش ــام ELISA) ب ــد. تم ــتفاده ش  یاس

ــه ــنمون ــا ب ــان و دوه ه ــ صــورت همزم ــورد بررس ــار م    یب
ــرا ــت. ب ــرار گرف ــا يق ــام آزم ــالا شیانج    VEGF يزای

ـــه ســـازنده ک يطبـــق راهنمـــا ـــکارخان    یاز تمـــام ،تی
 شــاتیجهــت انجــام آزما یســیس10نمونه خون  مارانیب

βhCG  وVEGF ــتیدر ــگرد اف ــهدی ــا. نمون ــون  يه   خ
  و ي،آورجمــع EDTA يدارا یکونیســل يهــادر لولــه

  و  دیــــمخلــــوط گرد قــــهیدق 10-20دت ــــــم يبــــرا 
 ي) بـــرا RPM 3000-2000(در دور  فوژیتحــت ســـانتر

  اف بـــه قســـمت شـــف. قـــرار گرفـــت قـــهیدق 20حـــدود 
 مانیســد تیــدر صــورت رو د،یــگرد يدقــت جداســاز

در  VEGFســنجش ســطح  يتکرار شد و بــرا فوژیسانتر
 هیــکل شــد. ينگهــدار گــرادیدرجه ســانت 80 یمنف يدما

و بــه مجــوز  یطبق مقررات و اخلاق پژوهشــ شاتیآزما
ــهیکــد کم ــوم پزشــک ت ــدران  یاخــلاق دانشــگاه عل   مازن
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داده هــا ضــمن  عیــدر قــدم نخســت نحــوه توز انجام شد.
-انجــام آزمــون کولمــوگروف ایــبافــت نگــار و  میترســ
قرار گرفت.  یمورد بررس لکیو-رویشاپ ایو  رنوفیاسم

) اری(انحراف مع نیانگیبا م یکم يهاداده فیسپس توص
 یبا فراوان یفیک يها) و دادهیچارک انیم فی(ط انهیم ایو 

متوســط  نیورت گرفت. در ادامــه تفــاوت بــ(درصد) ص
 یفراوانــ نیمستقل و تفاوت بــ tبا آزمون  یکم يرهایمتغ
 یاســکوئر مــورد بررســ يبا آزمــون کــا یفیک يرهایمتغ

ــت تع ــت. جه ــرار گرف ــیق ــیو نی ــایژگ ــیتشخ يه  یص
مشتمل بر  -شاخص براساس استاندارد مرجع يهاآزمون
 تنســبت درســ زیــو ن يارزش اخبار ،یژگیو ت،یحساس

 و اســتفاده شــد 18نســخه  MedCalcافــزار نرم از -یینما
 یمنحن میترس یصیتشخ يهاآزمون یصحت کل یابیارز

ROC  سهیمقاو AUC ریانجام شد. لازم به ذکر است سا 
افــزار ها بــا اســتفاده از نــرمداده لیو تحل فیمراحل توص

IBM SPSS 25  و در همه مــوارد مقــدار  گرفتانجامP 
    بود. يقضاوت آمار اریمع 05/0ر از تدو طرفه کم

  

  ها افتهی
 21-47 نیبــ مادر باردار مورد مطالعه 103ی سن دامنه

. بوده اســت 2/31 ± 1/6 اریمع انحراف و نیانگیم با سال
 74/30 ± 92/5 یعــیطب يسن مادران در گروه بــا بــاردار

ســال  06/33 ± 19/6 يا لولــه يسال و در گروه با باردار
). P=054/0( نداشــتند يداریمعن يآماربود که اختلاف 

 دامنــه و گــرم لــویک 9/68 ± 0/12 زیــن مادران یوزن نیانگیم
 0/162 ± 8/5 مــادران يقــد نیانگیم و گرم لویک 91-40

 عــلاوه. داشت قرار متریسانت 142-182 دامنه با متریسانت
 نیانگیــم بــا 18-35 بــازه در افراد یبدن توده هینما نیا بر
 یداخل رحمــ يود. در گروه زنان با باردارب 2/26 ± 5/4

 نیانگیــم بیــترتبــه یبــدن تــوده هیــنما و قد وزن، یعیطب
ــوده  50/26 ± 70/4و  79/160 12/5±، 65/68 09/13± ب

 به يالوله يباردار با زنان گروه يبرا ریمقاد نیکه ا است
ـــترت  80/26 ± 37/4و  50/163 ± 09/6، 40/71 ± 65/10 بی

 اخــتلاف يآمار لحاظ از گروه دو نیب در کدامچیبود که ه
 نیبــ زیــن ی). ســن حــاملگP<05/0( نداشــتند يداری معن
 ســن نیبــود. همچنــ 6/41 ± 2/7 نیانگیــم بــا روز 52-35

و  5/40 ± 85/6 یرحم داخل يباردار گروه در یحاملگ
 نیــروز بود کــه ا 9/41 ± 70/7 يالوله يدر گروه باردار

 نداشــت يداریمعنــ فاخــتلا يآمــار لحــاظ از زین مورد
)719/0=P درصد) از افــراد شــاغل و  9/3مورد ( 4). فقط

ــورد ( 99 ــه 1/96م ــد) خان ــمت درص ــه قس ــد ک   دار بودن
و  اســت دار بــودهعمده شغل افراد در هر دو گــروه خانــه

 نــدارد وجــود گروه دو نیب در يداریمعن يتفاوت آمار
)953/0=Pدرصــد)  3/58( مورد 60 یزندگ محل نی). همچن

درصد) روســتا بــود  7/41مورد ( 43 یشهر و محل زندگ
داخل  يدرصد) از افراد گروه باردار 7/71مورد ( 38که 

 باشــدیم روستا زیدرصد) ن 3/28مورد ( 15شهر و  یرحم
درصــد) در  0/44( مورد 22 يالوله يباردار درگروه یول

درصــد) در روســتا  0/56مــورد ( 28کرده و  یشهر زندگ
 يآمــار لحــاظ از اخــتلاف نیــا کــه کردنــدیمــ یزندگ

 ردمــو 36 در ).1جدول شماره ( )P=004/0( بود داریمعن
 افــراد ریســا و انــدنداشــته مــانیدرصــد) ســابقه زا 0/35(

 ســابقه نیهمچنــ. اندکرده گزارش را مانیزا کی حداقل
درصــد) از افــراد  8/6( مــورد 7 در یقبلــ يابجنا يباردار

 زین افراد نیرصد) از اد 2/27مورد ( 28در  وجود داشت.
. کردنــدیمــ اســتفاده يبــاردار از يریشگیپ يهاروش از

داشــتند.  یینازا يدرصد) سابقه 7/11( مورد 12 نیهمچن
درصــد)  9/4مــورد ( 5در  يباردار يبرا ARTاستفاده از 

 قلــب ضــربان وجود یبررس نیاست. همچن گزارش شده
داد درصــد) مثبــت بــود کــه تعــ 4/20( مورد 21 در نیجن
و اســـتفاده از  یقبلــ ينابجــا يســابقه بـــاردار مــان،یزا

دو گــروه اخــتلاف  نیبــ ياز باردار يریشگیپ يهاروش
 زانیــم گــرینداشــت. امــا از طــرف د يداریمعنــ يآمــار
 0 یداخلــ يدر گــروه بــا بــاردار ARTبــا روش  يباردار

مــورد  5 يالوله يدرصد) و در گروه با باردار 0/0مورد (
 اخــتلاف زیــن يکــه از لحــاظ آمــار درصــد) بــود 0/10(

 نیضربان قلب جن ی). بررسP=018/0( داشت يداریمعن
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ــن ــورد 18 در زی ــاردار 0/34( م ــراد گــروه ب  يدرصــد) اف
 درصد) از افراد 0/6مورد ( 3مثبت و تنها در  یداخل رحم
ــاردار ــا ب ــه يب ــار يالول ــتلاف آم ــه اخ ــود ک ــت ب  يمثب

  .)2 (جدول شماره )P>0001/0( داشت يداریمعن
  

  متغیرهاي جمعیت شناختی بین دو گروه : 1جدول شماره 
  

  مورد) 53( بارداري داخل رحمی  متغیر
  تعداد (درصد)

  مورد) 50اي (بارداري لوله
  تعداد (درصد)

  سطح 
  معنی داري

  96࿿2(  48 )96࿿0(  0࿿953( 51  دارخانه افرادشغل 
  )3࿿8(  2 )4࿿0( 2  شاغل

  71࿿7(  22 )44࿿0(  0࿿004( 38  شهر محل زندگی
  )28࿿3(  28 )56࿿0( 15  روستا

  
دو  نیدر بــ مــانیو زا يمربوط به باردار يرهایمتغ : 2جدول شماره 

  ياو لوله یعیطب يگروه باردار
  

  مورد) 53( بارداري داخل رحمی  متغیر
  تعداد (درصد)

  مورد) 50اي (بارداري لوله
  تعداد (درصد)

  سطح 
  معنی داري

      تعداد زایمان
  ن زایمانبدو

  یک
  دو
  سه

  چهار

20 )37࿿7(  16 )32࿿0(  

0٫359  
22 )41࿿5(  17 )34࿿0(  
11 )20࿿8(  14 )28࿿0(  
0 )0࿿0(  1 )2࿿0(  
0 )0࿿0(  2 )4࿿0(  

     سابقه بارداري نابجاي قبلی

  بله
  خیر

2 )3࿿8(  5 )10࿿0(  0٫210  
51 )96࿿2(  45 )90࿿0(  

     هاي پیشگیري از باردارياستفاده از روش

  بله
  خیر

16 )30࿿2(  12 )24࿿0(  0٫480  37 )69࿿8(  38 )76࿿0(  
        ي نازاییسابقه

  دارد
  ندارد

1 )1࿿9(  11 )22࿿0(  0٫001  
52 )98࿿1(  39 )78࿿0(  

        ARTبارداري با 

  دارد
  ندارد

0 )0࿿0(  5 )10࿿0(  0ဂ018  
53 )100࿿0(  45 )90࿿0(  

FHR        
 دارد
 ندارد

18 )34࿿0(  3 )6࿿0(  0٫0001<  35 )66࿿0(  47 )94࿿0(  
 

ART: Assisted reproductive technology 
FHR: fetal heart rate 

 
 نیانگیشده از مادران م يریگاندازه βHCG زانیم

 نیدر ب βHCGسطح  یبررس بود و 5/1716 ± 3/3373
با  یداخل رحم يدو گروه نشان داد که زنان با باردار

از زنان با  يسطح بالاتر 0/1960 ± 0/4541 نیانگیم
 داشتند که 4/1433 ± 9/1076 نیانگیبا م يالوله يباردار

 ).P=012/0( بود داریمعن زین يآمار لحاظ از تفاوت نیا
 نیب در) تریلیلیم بر کوگرمیسرم (پVEGF سطح  یبررس

 افراد کل و يالوله و یرحم داخل يباردار با گروه دو
 و نیانگیم با 106- 3297 دامنه افراد کل در که دهدیم نشان

 نیداشت. ا 7/214 انهیو م9/287 ± 3/990 اریمعانحراف

 با 106-1291 بازه در یرحم داخل يباردار يبرا زانیم
گروه  يو برا 6/199 ± 7/175 اریمع انحراف و نیانگیم

 اریمع انحراف و نیانگیبا م 160-3297 يالوله يباردار
مستقل اختلاف -tون بود که طبق آزم 1/364 ± 0/231

، 3شماره  جدول ).P>0001/0(داشت داریمعن يآمار
داخل  يدو گروه با باردار نیسرم در بVEGFسطح 

  دهد.را نشان می و کل افراد ياو لوله یرحم
  

دو گــروه بــا  ینســرم در بــVEGFســطح  یبررســ :3جدول شــماره 
  و کل افراد ياو لوله  یداخل رحم يباردار

  

  سطح معنی داري  اریانحراف مع ± نیانگیم  نیتر شیب  نیتر کم گروه
  6/199 ± 7/175  1291  106  یداخل رحم يباردار

  1/364 ± 0/231  3297  160  يا لوله يباردار  >0001/0
  9/287 ± 3/990  3297  106 کل افراد

  
 VEGF زانیــم یژگــیو و تیجهت محاسبه حساســ

و  یداخــل رحمــ یعــیطب یحــاملگ نیســرم در افتــراق بــ
 مــان،ینــوع زا ینیبــال جینتــا يبــر مبنــا يا لولــه یاملگحــ

. ســطح )1(نمــودار شــماره  دیــگرد میترســ ROCنمودار 
) CI=741/0-895/0( 828/0) برابر بــا AUC( یمنحن ریز

 نیدهنده دقت خوب آزمــون اســت. همچنــ که نشان بود
 نیــیجهــت تع VEGF زانیــم pg/ml 200در نقطه بــرش 

ــاردار ــه يب  9/67 یژگــی، ودرصــد 86 تیحساســ ،يالول
 ي، ارزش اخبــاردرصد 2/5 یمنف ي، ارزش اخباردرصد
 یمثبــت و منفــ یینما و نسبت درستدرصد  6/99مثبت 
  به دست آمد. 21/0و  68/2 بیبه ترت

  

  
  

  يا لوله یحاملگ یدر ط VEGF زانیم يبرا ROCنمودار :1شماره  نمودار
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  بحث
 مطالعــه نشــان داد کــه نیــشواهد به دست آمده در ا

از زنــان  يالولــه یدر زنان با حاملگ یسرم VEGFسطح 
 باشــدیمــ بالاتر همسان يباردار سن با یعیطب یبا حاملگ

)0001/0<Pــهی). م ــرم ان ــطح س ــا  VEGF یس ــان ب در زن
) بــود کــه مشــابه pg/ml 5/233 ،50=n( يا لوله یحاملگ
شده در مطالعات انجام شده توسط  يریگاندازه ریبا مقاد

Daniel اران (و همکـــــــــــpg/ml 8/226 ،35=n()26( ،  
Kucera-Sliutz ) ـــــاران  ،)pg/ml 2/211 ،42=n()11و همک

Mueller ) و همکـــــــــــــــارانpg/ml 6/203 ،43=n ،(  
Daponte ) ــــــــــــــاران )، pg/ml 2/227 ،27=nو همک

Fernandes da Silva ) و همکــارانpg/ml 1/211 ،35=n( 
 ،pg/ml 2/55و همکــاران ( Ugurluو متفاوت از مطالعــه 

28=n()27( ریســا بــا آخــر مطالعــه تفــاوت کــه باشــدیمــ 
 تیــک تر،نییپــا نمونــه حجــم لیــدل به تواندیم مطالعات

  .)24-9،27-11(باشد متفاوت تیجمع و یشگاهیآزما
دهنــده به دســت آمــده نشــان جیدر مطالعه حاضر نتا

 يالوله یحاملگ نیب زیدر تما VEGF یسطح سرم تیقابل
 زود صیبــه تشــخ توانــدیو مــ شدبایم یعیطب یو حاملگ

 VEGF یدر افراد بــا ســطح ســرم يالوله یهنگام حاملگ
 يبــرا AUC (ROC( یمنحنــ ریبالا کمک کند. سطح ز

ــا  VEGF یســطح ســرم  )CI=741/0- 895/0( 828/0برابــر ب
در  نیدهنده دقت خوب آزمون است. همچنبود که نشان

ــم pg/ml 200 مــومینقطــه بــرش اپت  یدر طــ VEGF زانی
ــ ــه ياردارب  9/67 یژگــی، ودرصــد 86 تیحساســ ،يالول

ــد ــاردرص ــت  ي، ارزش اخب ــد 6/99مثب ــبت  درص و نس
بــه  21/0و  68/2 بیــبــه ترت یمثبــت و منفــ یینمادرست

که با موضوع مشــابه انجــام  يگریدست آمد. مطالعات د
ــا نتــا گرفتــه  دییــو تا ایــن مطالعــه جیاســت در موافقــت ب

 صیدر تشــخ VEGF یح سرماستفاده از سط تیاستفاده قابل
 زانیــاز لحــاظ م یبودنــد. ولــ یعــیاز طب يالوله یحاملگ
مشــاهده  ییهــاتفــاوت يو ارزش اخبار یژگیو و تیحساس

 یشــگاهیآزما يهاتیاز ک علت استفادهبه تواندیکه مدیگرد
  متفاوت باشد. یمورد بررس يهاتیمختلف و جمع

وضــوع و همکاران با م Fernandes da silvaمطالعه 
بــا  یعروقــ ومیفــاکتور رشــد انــدتل یارتباط ســطح ســرم

ــ یحــاملگ ــ یخــارج از رحم ــه بررس ــن  72 یب ــا س زن ب
خــارج از  ینفــر حــاملگ 35هفتــه کــه  5/7 ریــز يبــاردار

داشــتند  یعــیطب ينفــر بــاردار 22نفر سقط و  15 ،یرحم
 يبــاردار افــراد از لحــاظ ســن نیــاســت، کــه ا پرداختــه

کــه ســطح  دهــدیها نشــان مــآن جی. نتا)24(بودند همسان
 یدر زنــان بــا حــاملگ يداریطــور معنــه ب VEGF یسرم

 و تــریلیلــیم بــر کــوگرمیپ 1/211 انــهی(م یخارج از رحم
 5 انــهی(م یعــیطب يباردار با زنان به نسبت) 5-1017 دامنه

) بالاتر بوده است 5-6/310 دامنه با تریلیلیم بر گرم کویپ
)001/0<Pی). غلظت سرم VEGF زنان بــا ســقط  نیدر ب

) و 5-7/813 دامنــه با تریل یلیم بر کوگرمیپ 9/231 انهی(م
ــر  کــوگرمیپ 1/211 انــهی(م یخــارج از رحمــ یحــاملگ ب

 يداریمعنــ ي) تفــاوت آمــار5-1017و دامنــه  تــریلیلــیم
ســطح  يبــرا 200اســت. اســتفاده از نقطــه بــرش  نداشــته

 9/90 یژگــی، ودرصــد 4/51 تیبا حساســ VEGF یسرم
خارج  یحاملگدرصد  90مثبت  يو ارزش اخبار رصدد

 یحــاملگ نیافتــراق داد. بــ یعــیطب یرا از حاملگ یرحم
 8/42 یژگــی، ودرصد 4/51 تیو سقط حساس یخارج رحم

اســت.  بــودهدرصــد  2/69مثبت  يو ارزش اخبار درصد
و همکــاران در  Felembanتوسط که  يگریددر مطالعه 

عنــوان مــارکر  بــه یســرم VEGFبــا موضــوع  2002سال 
 VEGFغلظت  یبه بررس یخارج از رحم یحاملگ یاحتمال

 یحــاملگ 15 انجام شــد، یحاملگ لیزن در اوا 45در  یسرم
 یحــاملگ بــا زن 15 مــورد، گروه عنوان به یرحم خارج
 )arrested( يســتایا یحاملگ با زن 15 و یعیطب یرحم داخل

 ی. غلظــت ســرم)12(عنــوان شــاهد بودنــدبه یداخل رحم
ــوگرمیپ 200 ــر م ک ــیب ــلیل ــرش  ریت ــه ب ــوان نقط ــه عن   ب

کــه  دهــدیآمده نشان م دستهب جیاستفاده شده است. نتا
در  VEGF یدر غلظــت ســرم يداریمعنــ يتفاوت آمار

 گــرینسبت بــه دو گــروه د یخارج از رحم یحاملگزنان با 
) وجــود یعــیطب ریــو غ یعــیطب یداخــل رحمــ ی(حــاملگ

ـــل  5/261/306داشـــته اســـت ( و  6/167/169در مقاب
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4/40/27) (001/0<P بــر  کوگرمیپ 200). در نقطه برش
 100 یژگیو ،درصد 88 تیحساس ،یسرم VEGF تریلیلیم

ــار درصــد ــت  يو ارزش اخب ــ درصــد 100مثب ــت ه ب دس
  اند.آورده

  بـــا موضـــوع  زیـــو همکـــاران ن Danielمطالعـــه در 
ــطح  ــارانیدر ب VEGFس ــاملگ م ــ یح ــارج از رحم   ی خ

  و  یخــارج از رحمــ یزن بــا حــاملگ 20 یبــه بررســ کــه
ــاملگ 10 ــا ح ــیطب یزن ب ــ یع ــل رحم ــا  10و  یداخ زن ب

نشــان  ،اســت پرداختــه یداخل رحمــ یعیرطبیغ یحاملگ
ــ ــا حــاملگ دهــدیم ــان ب ــ یزن ــارج از رحم ــطوح  یخ   س

داخــل  ینبست به زنان بــا حــاملگ يبالاتر VEGF یسرم
 یعیطب ریغ یداخل رحم یو زنان با حاملگ یعیطب یرحم

ــد (بــه ترتدا در  کــوگرمیپ 4/59و  4/24، 8/226 بیــرن
، تــریلیلــیبر م کوگرمیپ 200. با نقطه برش )26( )تریلیلیم

VEGF از را یرحمــ خــارج یحاملگ توانستیم یسرم 
و درصــد  90 یژگی، ودرصد 60 تیحساس با یرحم داخل

مطالعــه  در افتــراق دهــد. درصــد 86مثبت  يارزش اخبار
همکاران با موضــوع ارتبــاط و  Caberتوسط  ي کهگرید
ــهی ــاافت ــونوگراف يه ــرم یس ــطح س ــد  یو س ــاکتور رش ف

پنجــاه نفــر  یبه بررس يالوله یدر حاملگ یعروق ومیاندتل
 يریتصــو يهــاافتهی نیکه بداد نشان  جینتا ه شد،پرداخت

 يارتبــاط معنــادار VEGF یو غلظــت ســرم یسونوگراف
بــا  یخــارج رحمــ يهــاانیــکه رو يطوره وجود دارد. ب

 در ارتباط بــوده VEGFاز  يقلب با سطوح بالاتر تیفعال
  .)28(است

و همکــاران  Kucera مطالعه گریه دـمطالع یـاز طرف
روق و افتــراق ـعــ یومـیــد اندوتلـور رشـوع فاکتـبا موض

خــارج  یو حــاملگ یعیرطبیغ یداخل رحم یحاملگ نیب
پرداخته و نشان  VEGF یسطح سرم یبه بررس یاز رحم

زنان بــا  نیبه افتراق ب تواندینم یکه غلظت سرم شدداده 
 /کوگرمیپ 5/198 انهی(م یعیرطبیغ یداخل رحم یحاملگ

 یخــارج از رحمــ ی) و حاملگ0-6/701 دامنه با تریلیلیم
ــا تــریلیلــیم /کــوگرمیپ 2/211 انــهی(م ــه ب ) 0-8/628 دامن

از  تــرشیکمک کند. در صورت استفاده از نقطه برش بــ

 بــا تواندیم یسرم VEGFسطح  تریلیلیم /گرمکویپ 200
 يو ارزش اخبار درصد 51 یژگی، ودرصد 56 تیحساس

و  یعــیرطبیغ یداخــل رحمــ یحــاملگدرصــد  53مثبــت 
مورد  تی. جمع)11(را افتراق دهد یخارج رحم یحاملگ

داخــل  یعیطب ریغ يباردار نیر بودر مطالعه مذک یبررس
جــود ســطح و نیبود، با ا یخارج رحم يو باردار یرحم
 کیکیتف تیتر قابلکم یژگیو و تیبا حساس VEGF یسرم
در مطالعــه حاضــر  ســهیمقا نیاست. اگرچه ا داشته ینسب

 تیــمطالعــات در تقو نیــا يهــاافتهیاست اما  انجام نشده
 کیــ راًیــ. اخباشــدیم حاضربه دست آمده مطالعه  جینتا

و همکاران نشــان دادکــه اســتفاده  Rauschمطالعه توسط 
(پروژســترون، دو مرحله با چهار مــارکر  تمیالگور کیاز 

VEGF ،inhibin A  وactivin A ــ ــوانی) م ــا ت ــت ب    دق
شــواهد  نیــ. ا)29(نابجا را افتــراق داد یحاملگ درصد 99

 ییبــه تنهــا VEGFاگــر نتــوان از  یکه حتــ دهدینشان م
مارکرهــا  ریبــا ســا بیــدر ترک توانــدیاســتفاده کــرد، مــ

   کننده باشد.کمک
 امکان عدم به توانهاي این مطالعه میز محدودیتا
 تــک و ی،عیرطبیغ یرحم داخل یحاملگ با زنان یبررس
   .کرد اشاره مطالعه بودن يمرکز

ــا ــده در ا جینت ــت آم ــه دس ــب ــان داد  نی ــه نش   مطالع
 یدر افتــراق حــاملگ توانــدیمــ VEGF یکه سطح ســرم

 یمناســب یژگیو و تیبا حساس یعیطب یاز حاملگ يالوله
   يتــرشیوجــود مطالعــات بــ نیــکمک کننده باشــد. بــا ا

ــرا ــیتع يب ــدرت تشخ نی ــا یصــیق ــراق  نی مــارکر در افت
 ازیــن یداخــل رحمــ یعــیرطبیو غ یعــیطب يهــایحــاملگ

  .باشدیم
  

  يسپاسگزار
 از را خــود یقــدردان مقالــه نیــا سندگانیدر انتها نو

 ینیبــال قاتیتحق توسعه واحد يمعنو و یمال يهاتیحما
 یپزشــک علــوم دانشــگاه و يســار ینیخم امام نمارستایب

  .دارندیم اعلام مازندران
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