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رحمی ةپارگی لول، حاملگي خارج رحمي، شاخص شوكي :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ادر ـرگ مـت مـرين علـاره مهمتـي پـارج رحمـي خـد و حاملگـباشن مي يـارج رحمـوع خـها از ن يـام حاملگـد تمـدرص ۲ر از ـكمت :و هدف هينمز

ار ـراجعه بيمـراحل زودرس آن و مـمده در ـه نشـوارد شناختـ، ميي خارج رحمـر حاملگـرين خطـبيشت. دـباش يـم ياه اول باردارـه مـي در سـرتبط با حاملگـم

ص ـت تشخيـي جهـوكـص شـصي شاخـي ارزش تشخيـررسـه بـن مطالعـيدف از اـه. دـباش م ميـل شكـونريزي داخـوله و خـارگي لـس با پـت اورژانـدر وضعي

  .دـباش يده مـاره شـي پـارج رحمـي خـحاملگ

 يرهايـمتغ. رفتـرشت صورت گ) س(ري در بيمارستان الزهراـتلا به حاملگي خارج رحمي بستار مبـبيم ۹۹روي  ياين مطالعه مقطع: ها مواد و روش

زارش ـار، گـميرش بيذـدر زمان پ يوکـص شـداد نبض و شاخـک و تعيولـستي، فشار خون سB-HCGتراژ ي، تيمار، سن حاملگيسن ب يورد بررسـم

. دـه شـمحاسب ياران شاخص شوکـميام بـتم يبرا. ن عمل بوديح يرحم يها هـت لوليم و وضعـه، حجم خون داخل شکين اوليوگلوبـ، هميرافـسونوگ

. ورد بررسي قرار گرفتـم يـداخل شکم يزيوله و خونرـي لـويي پارگـدر پيشگنقـطه برش  وکـشاخص ش يـت و منفـبيني مثب حساسيت، ويژگي، ارزش پيش

 ,Stat 8با استفاده از نرم افزار آماري رگرسيون پواسون همبستگي پيرسون و ، تي تست و مان ويتني ،استيودنت كاي دو، تي  هاي، ونـات به وسيله آزمـاطلاع

SPSS 15 تجزيه و تحليل شد.  

ميانگين . پاره داشتند بيمار حاملگي خارج رحمي غير ۶۱بيمار حاملگي خارج رحمي پاره و  ۳۸بيمار مبتلا به حاملگي خارج رحمي،  ۹۹ز ا :ها يافته

 دار بود بوده كه از نظر آماري اختلاف معني ۸۲/۰±۲/۰و در حاملگي خارج رحمي غيرپاره  ۹۹/۰±۳/۰شوكي در گروه با حاملگي خارج رحمي پاره شاخص 

P<0.01).(  دار وجود داشت  بين ميزان خون داخل شكم و شاخص شوك ارتباط مثبت معني. ن شدييتع۸۹/۰نقطه برش شاخص شوك)P<0.001.(  

رد و شاخص شوک بيش از يمورد استفاده قرار گ يخارج رحم يحاملگ يپارگ ييشگويجهت پ ياريتواند به عنوان مع يم يشاخص شوك :ريـگي نتيجه

  .خارج رحمي بوده و با خونريزي داخل شكم ارتباط دارد بيني كننده ارزشمند براي تشخيص پارگي حاملگي يك عامل پيش ۸۹/۰

  



  ۱۳۸۷، سال ۴، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
لايه جز ه ري بـر محل ديگـه گزيني بلاستوسيت در هـلان

شود و  رحم، حاملگي خارج رحمي محسوب مي ةرـر حفـندومتآ
هـا از نـوع خـارج رحمـي      د تمـام حـاملگي  ـدرص 2ر از ـكمت
درصد از زناني كه به بخش اورژانس جهت  15تا  10در . باشند مي

 ـ  ،كننـد  حـاملگي مراجعـه مـي    ةارزيابي در طول اولين سه ماه
خـارج رحمـي   شود و حـاملگي   حاملگي خارج از رحم يافت مي

پاره شده، مهمترين علت مـرگ مـرتبط بـا حـاملگي در مـادر      
  6-1.است

ي دارد كه ـي بستگـوامل مختلفـابي به عـنوع درمان انتخ
 ــوضعيت كلينيك رين آنهاـمهمت  ــي بيم ود يـا عـدم   ـار و وج

پزشـك  . ارج از رحمي اسـت ـي لوله در حاملگي خـوجود پارگ
 ـي خارج رحمي پاره شده ـبايستي حاملگ وري تشـخيص  ـرا ف

ار شـروع نمايـد تـا    ـان جراحي را سريعاً براي بيمـد و درمـده
 ـ   رگ وـوارض و مـع ي خـارج از  ـمير مرتبط بـا پـارگي حاملگ

 ـ ي كاهش يابـد و ـل شكمـرحمي و خونريزي داخ ن از ـهمچني
 ــوارض متعاقب درمان طبي با متـع اران بـا  ـوتروكسات در بيم

 ـ ي پاره يـا در  ـي خارج رحمـحاملگ ونريزي اجتنـاب  ـحـال خ
  7.شود

علائم حياتي از قبيل نبض و فشار خون سيستوليك به طور 
مرسوم در ارزيابي وضعيت گردش خون بيماران بدحال و صدمه 

تواند  شود، اما علائم حياتي به تنهايي نمي ديده حاد استفاده مي
حاملگي خارج رحمي پاره يا خونريزي دهنده را در مراحل اوليه 

  10-8.يدمشخص نما
، پزشك نيـاز بـه    گيري درمورد درمان به موقع براي تصميم

تر زنان با حاملگي خـارج   براي تشخيص سريع و دقيق  اي وسيله
كند كه شـاخص شـوكي    مطالعات پيشنهاد مي .رحمي پاره دارد

كـه در  ) به فشـارخون سيسـتولي    نسبت تعداد نبض در دقيقه(
باشـد، ممكـن    د ميتشخيص خونريزي در بيماران ترومايي مفي

تر درتشخيص حـاملگي   تر و اختصاصي است يك وسيله حساس
خارج رحمي پاره نسبت به نبض و فشار خون سيسـتوليك بـه   

  20-11.طور مجزا باشد
 ــن خـن پائيـوبيـر چه هموگلـاگ ار و يـا وجـود   ـون بيم

 ــوژن داخـع اكـماي  ــوگـم در سونـل شك ي بـه عنـوان   ـراف
 ــرحم ةولـي لـپارگ بيني له پيشـرين وسيـبهت ر شـده  ـي ذك
 ــاما در م ،تـاس  ــواردي ب  ـ ـراي پزش ي ـك تشـخيص حاملگ

اده از سونوگرافي بـراي درمـان   ـي پاره بدون استفـخارج رحم
 ــزودهن  ــگام ج ري از مـرگ مـادر ارزشـمند    ـراحي و جلوگي
  24-21.است

هدف اين مطالعه تعيين ارزش تشخيصي شاخص شوك در 
و همچنين تعيين رابطه  ين نقطة برشتعي ،پيشگويي پارگي لوله

  .باشد ميزان خون داخل شكم مي بين اين شاخص و

  ها واد و روشـم
كـه روي كليـه   .  ، يك مطالعـه مقطعـي اسـت    اين پژوهش

بيمارستان الزهرا رشت كه به   بيماران بستري در بخش اورژانس
تا 84، طي مهر  علت درد شكم يا لگن و يا خونريزي غير طبيعي

بيمـاراني كـه بـر    . صورت گرفتتحت درمان بودند،  86 اهم تير
ورد انتظــار ســاك ـاســاس ســونوگرافي واژينــال در زمــان مــ

 ـ   ـحاملگ زارش تـوده در  ـي داخل رحم ديـده نشـده بـود و گ
سـرم آنهـا مثبـت بـود بـا       β-HCGآدنكس داشتند و سـطح  

 ـ. ص حاملگي خارج رحمي وارد مطالعـه شـدند  ـتشخي وارد ـم
 ـ  حذف از مطالعه، ب رل نشـده،  ـيماران با پر كـاري تيروئيـد كنت

بيماري قلبي با افزايش ضربان قلب و يا مصـرف داروهـايي كـه    
سن بيمار، سن . باشد شوند، مي ب ميـزايش ضربان قلـسبب اف

فشارخون سيستوليك و تعداد نبض و  ، β-HCGحاملگي، تيتراژ
ص شوك كه ـشاخ. ت شدـهموگلوبين اوليه در زمان پذيرش ثب

بــه فشــارخون ) تعــداد در دقيقــه(م ضــربان قلــب ـقسيــاز ت
 ـ دست مـي ه ب) متر جيوه ميلي(سيستوليك   ـ ـآي  ةد، بـراي هم

دو پـذيرش در  ـدر ب  اران با تشخيص حاملگي خارج رحميـبيم
بخش اورژانس بيمارستان، توسط دستياران زنان به روش دستي 

 ــسپس بيم شد، ر گونه مايع درماني تعيين ميـقبل از ه ر اران ب
روه حاملگي خـارج  ـزارش سونوگرافي واژينال به دو گـاساس گ

 ـ بنـدي   رحمي پاره و غير پاره طبقـه   ـ. نددش اراني كـه در  ـبيم
 ـ   ونريزي داخلـي  ـسونوگرافي حاملگي خارج رحمي پـاره بـا خ

 ـ  ،ص داده شده بودندـتشخي  .گرفتنـد  رار ـتحت لاپـاراتومي ق
 ــزان خـمي  ــونريزي داخل شكم از ط  ــريق تخمي ون از ـن خ

 ــويات ساكشن و هـدست رفته از روي محت داد گازهـا و  ـم تع
 ــر لنـه. رديدـگازها برآورد و ثبت گـلن  50ادل ـگاز خيس مع

سـي و گـاز    سـي  15ادل ـسي خون و هر گاز كاملاً خيس مع سي
و همچنـين   ون بـرآورد شـد  ـسي خ سي 10نسبتاً خوني معادل 

 ــوج رـل از نظـهاي رحمي نيز حين عم وضعيت لوله ي ـود پارگ
  .و يا عدم وجود پارگي ثبت گرديد

 ــژگـت و ويـا حساسيـدر انته  ـر مقـي ه دار شـاخص  ــ
 ــداگــج ورــطـه ي بـوكـش  ـگش محــاسبــه ه ـان و  تــ
م ـــــرسيـاز ت رشـة بـــــطــــنقـن ـــــت تعييـــــجه

ــ   ROC (Receiver Operator Characteristic)يـمنحن



  ... ييشگويصي شاخص شوک در پيارزش تشخـ  ا فرجييرودكتر 

بيشـترين   سـيت و استفاده شد و شاخصي كـه بيشـترين حسا  
بـرش   ةوان نقطـه باشد، به عنـزمان داشتـطور همه ويژگي را ب
 ــرديد و ارزش اخبـمعرفي گ ت و منفـي ايـن نقطـه    ـاري مثب

  .تعيين شد
 ـآوري ش عــات جمــلاعـاط  ـده بــ  ـــ  ـ ةـه وسيل رم ـن

كـاي  اي آمـاري  ـه ونـو آزم Stat 8و  SPSS 15اري ـزار آمـاف

 ـ  ودنت،ـاستي دو، تي   ـ ،تـتـي تس  ـ ـم رسيون ـان ويتنـي، رگ
 ــانج ونـپواس  ـ. دـام ش  ــض ي پيرسـون بـين   ـريب همبستگ
م حياتي و ميزان خون داخـل  ـي و علائـص شوكـادير شاخـمق
 .م كه طي جراحي اكتشافي يافت شده بود، بررسي گشـت ـشك
در نظـر گرفتـه شـده     05/0هـا   ونـدار تمامي آزم ح معنيـسط

  .است
  

  ر پارهياران مبتلا به حاملگی خارج رحمی پاره و غميسه مشخصات بيـ مقا۱جدول 

 Pارزش   حاملگی خارج رحمی پاره  حاملگی خارج رحمی غير پاره  ارانـمشخصات بيم

  /.۵۹۸  ۰۲/۲۹ ± ۶/۶  ۳۹/۲۸ ± ۲/۵  )سال(ميانگين سن بيمار 

  /.۷۵۴  ۷/۶ ± ۹/۱  ۶/۶ ± ۹/۱  )هفته(ميانگين سن حاملگی 

  /.mmHg(  ۳۵/۱۵ ± ۱۰۶  ۴/۱۸ ± ۱۰۲  ۱۹۶(ميانگين فشارخون سيستولی 

 b/mn(  ۲/۹±۸۶ ۲/۹ ±۹۷  P< 0.001(ميانگين تعداد نبض 
 β-hcg  ۱۹۵۰ ± ۱۱۷۴  ۱۹۵۰ ± ۴۸۱۶  P< 0.001ميانگين سطح 
  Hb  )gr/dl(  ۰۴/۱±۲/۱۱ ۷/۱ ±۶/۹  P< 0.001ميانگين سطح

  PR/SBP(  ۲/۰±۸۲/۰ ۳/۰ ± ۹۹/۰  P< 0.001(ميانگين شاخص شوک 

  
  

  

                           
  

  
  جهت تعيين ارزش تشخيص شاخص شوك در بيماران مبتلا به حاملگي خارج رحمي پاره ROCـ منحني ۱نمودار 

٠٠/٠ 

٢۵/٠  
 

۵٠/٠ 

٧۵/٠

١/٠٠

٠٠/٠ ۲۵/۰ ۵٠/٠ ٧۵/٠ ٠٠/١

   ويژگی

  حساسيت



  ۱۳۸۷، سال ۴، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

  ها يافته
 ـ رـاني مهـزم ةار در فاصلـبيم 99در اين مطالعه،   84 اهـم

 ـ 86 اهـم رـتا تي  ــكه با تشخي در ي خـارج رحمـي   ـص حاملگ
مورد بررسـي   ،ري شده بودندـارستان بستـبخش اورژانس بيم

رايط لازم جهـت ورود  ـد شـه بيماران واجـهم. رفتندـرار گـق
 ــك وده و هيچـه بـبه مطالع  61. ه خـارج نشـدند  ـدام از مطالع

بيمـار   38بيمار داراي حـاملگي خـارج رحمـي پـاره نشـده و      
تومي قـرار  حاملگي خارج رحمي پاره داشته كـه تحـت لاپـارا   

در تمامي مـوارد لاپـاراتومي شـده تشـخيص نهـايي      . گرفتند
ارائه شده  1نتايج در جدول . حاملگي خارج رحمي پاره شده بود

  .است
 ـ   ROCمنحني  ويي شـاخص  ـجهـت تعيـين ارزش پيشگ

 شوكي در تشخيص حاملگي خارج رحمي پاره شده ترسيم شـد 
 ـ  72/0ي ـر منحنـح زيـ، سط)1ودار ـنم( طمينـان  ه اـبـا فاصل

تـرين   در اين مطالعه، مناسـب . دست آمده ب) %63/0-81/0 (95
% 87و ويژگي % 66با حساسيت  89/0ده ـبرش تعيين ش ةطـنق

زيرا در عين حال كه از بالاترين حساسـيت برخـوردار    ،باشد مي
در ايـن نقطـه بـرش    . ز قابل قبول اسـت ـژگي آن نيـاست، وي

 ــارزش پيشگ  ـو ارزش پيش% 5/77ي ـويي منف ويي مثبـت  ـگ
 ــباش مي% 61  ــد و درست همچنـين بـا    .اسـت % 70ون ـي آزم

استفاده ازضريب همبستگي پيرسـون ارتبـاط ميـان شـاخص     
شوكي، تعداد نبض در دقيقـه و فشـار خـون سيسـتوليك بـا      

ارتباط ميان شـاخص شـوكي    .خونريزي داخل شكم بررسي شد
وفشار خون سيستوليك با ميزان خونريزي داخل شكم از نظـر  

اما همبستگي  P<0.001).((r=0.54) , دار بوده است ماري معنيآ
ميان تعداد نبض در دقيقه و ميزان خـون ريـزي داخـل شـكم     

  .مشاهده نشد
 ــبراي ح  ـأكننـده و بررسـي ت   وامل مخـدوش ـذف ع ر ـثي
ورد مطالعه، سن بيمـار، سـن حـاملگي،    ـرهاي مـمتعادل متغي

ح ـك، سطـوليـار خون سيستـقه، فشـض در دقيـداد نبــتع
β-HCG  وHbده وــوارد ش ونـون پواسـرسيـرگدل ـم ، در 
 ــواملـاني عـاده از روش پلكـبا استف دار روي  ر معنـي ـي كه اث

ايت ـدر نهــ. دندـذف شـــاز مــدل حــ ،دـه نداشتنـــجـــنتي
 ـ ص گرديد كه علاوه بـر ـمشخ  ــشاخ ، 89/0وك بـالاي  ـص ش
كننـده   عنوان يك عامل پيشـگويي ه تواند ب نيز مي Hbح ـسط
دم پـارگي لولـه در   ـگيري براي پارگي يا ع دار در تصميم يـمعن

 ـ  ــنظر گ  ـ .ودـرفته ش   Positive Liklihood Ratioنـهمچني
 ـ 9/7برابر  89/0برش  ةوك با نقطـص شـراي شاخـب اسبه ـمح

  .شد

  بحث
كند كه شاخص شوك به عنوان  نتايج مطالعه ما پيشنهاد مي

 ــمعيار پيشگ اي قابـل   ه درحـاملگي لولـه  ويي كننده پارگي لول
هـاي مطالعـات    با يافتـه  ه ما ـهاي مطالع هـت و يافتـول اسـقب

Birkhahn Onah  Robert, Nasrolahy,  ــان و همكارانشـ
  18و14و9و2.مطابقت دارد

ــري     ــرش ديگ ــه ب ــدا از نقط ــا ابت ــه در  )SI>0.7(م ك
و همكارانشان استفاده شده بود جهـت   ,Rady  Yealyمطالعات

در اين نقطه برش شاخص . گي لوله استفاده كرديمپيشگويي پار
%) 2/8( ويژگـي پـاييني  %) 92 ≤( شوكي عليرغم حساسيت بالا

برش ديگري براي  شاخص شوك  ةلذا تصميم گرفتيم نقط. دارد
برش، هر چند بالا بـودن   ةبراي تعيين بهترين نقط. تعيين كنيم

 ـ  ت حساسيت اهميت دارد و بيشترين و قويترين ارتبـاط را جه
ولـي  . باشـد  تشخيص خون داخل شكم و پارگي لولـه دارا مـي  

ز بايد در حدي باشد كه موارد مثبت كـاذب افـزايش   ـويژگي ني
لـذا  . ودـهاي غير ضروري نش ر به لاپاراتوميـو منج دا نكندـپي

 %66را انتخاب كرديم كه حساسيت معـادل  89/0≥ ما نقطه برش
ص شـوكي در  ارزش پيشگويي مثبت شـاخ  .دارد %87و ويژگي 

ــرش  ــن نقطــه ب ــي آن  %61اي % 5/77و ارزش پيشــگويي منف
  26و25.است

 ـ Onah ـةدر مطالع  ـ ،2006در سـال   شكارانـو هم طه ـنق
 شو همكاران Pape Robertتعيين شد و در مطالعات  93/0برش 

براي حاملگي خارج  85/0، نقطه برش 2004 و 2002 هاي در سال
نزديـك   به مطالعه مارحمي محاسبه گشت كه هر دو تا حدودي 

  27و14و9.است
مــا نســبت بــه مطالعــات ديگــر ماهيــت  ةبرتــري مطالعــ

صورت ه در حاليكه مطالعات قبلي ب .باشد نگري مطالعه مي آينده
نها انجام چنـين مطالعـاتي توصـيه    آنگر بوده است و در  گذشته
ميانگين شاخص شـوكي در مطالعـه مـا بـراي گـروه      . شده بود

و در حاملگي خارج رحمي  99/0±3/0ره حاملگي خارج رحمي پا
ــر ــاره  غي ــوده اســت 82/0±2/0پ ــ. ب و  Nasrolahy ةدر مطالع

و در گـروه   94/0±22/0ايـن مقـدار در گـروه پـاره      شهمكاران
بوده است كه ممكن است ايـن اخـتلاف بـه     6/0±29/0غيرپاره 

گيـري شـاخص شـوك بيمـاران در دو      علت تفاوت زمان اندازه
ما، شـاخص شـوك بيمـاران     ةچون در مطالع باشد،مطالعه بوده 

بلافاصله بعد از بستري و قبل از هرگونه مداخله و مايع درمـاني  
 شو همكـاران  Nasrolahyصورت گرفته اسـت امـا در مطالعـه    

شاخص شـوك در اتـاق عمـل و بعـد از مـايع درمـاني اوليـه        
  18.گيري شد اندازه
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جهت تخمين بـروز واقعـي پـارگي لولـه، مـا يـك آنـاليز        
داد نبض ـوك، تعـر شاخص شـا هـام داديم تـي انجـهمبستگ

 ــك را با ميـخون سيستولي ارـو فش ون داخـل شـكم   ـزان خ
ضــريب . ه مقايســه كنــيمـســيب لولــآي و ـي از پارگـــناشــ

ون، نشان داد كه شاخص شوك و فشـارخون  ـهمبستگي پيرس
دار آمـاري   سيستوليك با ميزان خون داخل شكم ارتباط معنـي 

عداد نبض بـا خـون داخـل شـكم     ت. (P<0.001, r=0.54) دارد
دار از  ماري معنيآاگرچه تفاوت  ،داري ندارد ارتباط آماري معني

نظر نبض در دو گروه پاره و غير پاره وجود دارد ولي تعداد نبض 
بيماران در دقيقه در گروه پاره شده همبستگي خوبي با ميـزان  

تـوان بـه    را مـي  اين موضوع. خونريزي داخل شكمي نشان نداد
تشديد رفلكس پاراسمپاتيك نسبت داد كه سبب عـدم تطـابق   
تعداد نبض با افت فشارخون ناشي از خونريزي داخـل شـكمي   

در ايـن مـورد نتـايج مطالعـه مـا مشـابه مطالعـه        . شده است
Brikhahn 24.و همكارانش مي باشد  

نيز ارتبـاط فشـارخون    شو همكاران Brikhahn ةدر مطالع
تعداد نبض با ميزان خون داخل شكم ضعيف بـود   سيستوليك و

)34/0=r  5/0وr=(   ــالاتري از ــه ب ــوك درج ــاخص ش ــا ش ، ام
 Nasrolahyهمچنين در مطالعه ). r= 69/0(همبستگي را داشت 

دار آماري بين شاخص شوك و ميـزان   ارتباط معني شو همكاران
در حاليكه بـين   .)r=69/0( خونريزي داخل شكمي وجود داشت

بض و فشار خون با خونريزي داخل شكمي ارتباط آماري تعداد ن
 18و15و4.وجود نداشت

Takeda نيز همبستگي خوبي بـين شـاخص    شو همكاران
شوك و ميزان خونريزي داخل شكمي همانند مطالعه مـا نشـان   

  28.دادند

  گيري نتيجه
 ــه شاخـان داد كـا نشـم ةـمطالع  ـ ـص ش طه ـوك بـا نق

، معيار با ارزشي %87ژگي ـويو  %66ت ـبا حساسي 89/0≥برش 
 ـ ي لوله مـي ـويي پارگـت پيشگـجه د و شـاخص شـوك   ـباش

% 89نسبت به شـاخص شـوك كمتـر از    % 89بيشتر يا مساوي 
برابـر ارزش تشخيصـي    8براي حاملگي خارج رحمي پاره شده 

  .دارد
دست آمده، شايد شاخص شوك بتوانـد  ه با توجه به نتايج ب

ه وسيله آن پزشـكان بتواننـد   وسيله كمكي مناسبي باشد كه ب
ارزيـابي اسـتاندارد بيمـاران    . پارگي لوله را پيشـگويي كننـد  

مشكوك به حاملگي خارج رحمي پاره بـا سـونوگرافي تـرانس    
تواند وسيله كمكي مناسبي  باشد، شاخص شوكي مي واژينال مي

براي تشخيص در مواقع اورژانس و يا در صورت عدم دسترسـي  
  .باشد به سونوگرافي واژينال

  تشكر و قدرداني
نرجس حق جو و سركار خانم حيرتي بخـاطر   از خانم دكتر

به ثمر نشستن اين پژوهش كمال تشكر  همكاري و تلاششان در
  .ميدار را
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Abstract: 
 

 
Diagnostic Value of Shock Index in Predicting Ruptured  

Ectopic Pregnancy 
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Introduction & Objective: Less than 2% of all pregnancies are ectopic. Ruptured ectopic pregnancy 
(EP) remains the leading cause of pregnancy related maternal death in the first trimester. The greatest danger 
is related to undiagnosed early stage of tubal rupture.  

The aim of study is the dertermination of ability of the shock index in identifying ruptured ectopic 
pregnancy  

Materials & Methods: This cross sectional survey was conducted on 99 patients with ectopic 
pregnancy in Rasht's Alzahra hospital. We calculated shock index for all patients and then we calculated 
sensitivity, spicifity, positive and negative predictive values for each index. We determined the cut-off point 
of shock index with Roc curve and evaluated the correlation between shock index and hemoperitoneum. 
Statistical significans for variables were determined with the x2, Student t test, Pearson coefficient and logistic 
regression. All statistical calculations were done with Stat.V8, SPSS.15. 

Results: 38 of the 99 patients had ruptured EP and 61 of 99 patients had unruptured EP. The mean of 
shock index in ruptured group was 0.99±0.3 and in the unruptured group was 0.82±0.2 .There was significant 
difference between these two groups (P=0.001). The cut off point of shock index was ≥ 0.89.There was a 
significant correlation between hemoperitoneum and shock index (P≤ 0.001; r =0.54). 

Conclusions: The shock index ≥ 0.89 is a valuable predictive factor for Ruptured EP and has correlation 
with Hemoperitoneum. 

Key Words: Ectopic Pregnancy, Shock Index, Tubal Rupture 
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