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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 811-879، صفحه 18، دوره 8931سال 

 

 رحماز حاملگی خارج  ریسک فاکتورهای

 

 4(cBS) اندی ، فرانک لکایی5(PhD) نیژ، علی بی*4(MD) ، آزیتا قنبرپور9(MD)، میترا علیزاده 1(MD) ، شهلا یزدانی8(MD) زینت السادات بوذری

 

 

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده مولکولی، و سلولی بیولوژی تحقیقات مرکز-8

 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری، پژوهشکده سلامت،-1

 ایران  بابل، بابل، پزشکی علوم کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه-9

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه روحانی، اله آیت بیمارستان تحقیقات توسعه واحد-4

 رانیبابل، ا بابل، یک، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت-5

 

 93/83/37: رشیپذ ،11/3/37اصلاح:  ،13/7/37 :دریافت

 

 خلاصه
و  حاملگی خارج از رحم در سالهای اخیر با توجه به افزایش شیوع .باشدمی می عارضه شایع و یکی از علل مرگ و میر زنان در طی بارداریححاملگی خارج ر :هدف و سابقه

 بابل انجام گردیده است. شهرستان در عوامل خطر حاملگی خارج از رحم نظیر درمان های کمک باروری، این مطالعه به منظور بررسیافزایش ریسک فاکتور هایی 

انجام گردید. بیمارانی که  ،که با شک به حاملگی خارج رحم و یا شکم حاد بستری شده بودند زنان بارداریبر روی  سال 1طی این مطالعه مورد شاهدی  ها:مواد و روش

اران از بیم گروه شاهد از پرونده زنان باردار در طی همان سال ها بصورت راندوم انتخاب گردید. وقرار گرفتند گروه مورد بودند در تشخیص حاملگی خارج رحمی قطعی شده 

با  ی لگنی، سابقه سزارین، درمان نازایی،سابقه مصرف سیگار، نسبت خویشاوندینوع پیشگیری، سابقه حاملگی خارج رحم، سابقه عفونت ها پاریتی، سابقه سقط، نظر سن،

 ای مورد بررسی قرار گرفتند.ی دارویی و بیماری زمینههمسر، سابقه

بوده است. از میان سال  11/11±4/1برای گروه کنترل  و 75/13±1/5نفر در هر گروه مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی برای گروه مورد  138در این مطالعه  ها:یافته

(، قرص ضد بارداری p<338/3 و p=71/1ناباروری) (،p=331/3و =95/1OR(، جراحی و دست کاری شکم و لگنی)p≤338/3و=14/83OR) عوامل خطر تکنیک ناباروری

(18/3=OR 338/3و>p(و نولی پاریتی )18/8=OR 383/3و=p با افزایش ریسک حاملگی خارج ) ه بوده است.رحم همرااز 

، های هورمونی جهت جلوگیری از بارداری و نولی پار بودن، مصرف قرصهای حاملگی خارج از رحم به ترتیبمطالعه مهمترین ریسک فاکتور بر اساس نتایج این گیری:نتیجه

 .می باشد

 .بابل، نازایی عوامل خطر، حاملگی، حاملگی خارج رحمی، های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 ندومتر رحمیآجایگزینی تخم لقاح یافته خارج از حفره ، حاملگی خارج از رحم

شایع در جهان و علت اصلی مرگ و میر مادران در طول و یک عارضه  (8)می باشد

سه ماهه اول بارداری است و میزان شیوع آن در کشورهای مختلف متفاوت است 

به عنوان یکی از ده علل مرگ و یس حاملگی خارج رحمی بطوریکه در انگل .(1-5)

-از همه حاملگی %8-1در کشورهای توسعه یافته،  .(1) است میر مادری اعلام شده

این رقم در کشورهای در حال  های گزارش شده، حاملگی خارج رحمی می باشد.

، میزان شیوع حاملگی 8331سال  تا 8371از سال  زمان توسعه بالاتر است، در طول

 ان کلی . در مطالعه ای در ایران شیوع(7)برابر افزایش یافته است  1خارج رحمی 

 8333در  5/8میزان قابل توجهی از  به حاملگی تخمین زده شده و 8333در هر  1/1

افزایش یافته است  1383بارداری در سال  8333در  1/4به  1333بارداری در سال 

 مثل به  سیستم تولید عفونت حاملگی خارج رحمی و سابقه قبلی قبلی سابقه .(1)

                                                           

 شد. امی بعلوم پزشکی بابل  دانشگاه 373547 و طرح تحقیقاتی به شماره پزشکی رشته یدانشجومیترا علیزاده مه نا پایان این مقاله حاصل 
 آزیتا قنبرپوردکتر مسئول مقاله:  *

 :dr_ghanbarpour@yahoo.com E-mail                                                   388-91191938 تلفن:. روه زنان و زایمانگبابل، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکی،  آدرس:

 

 اصلی و داشتن شریک جنسی متعد، سابقه ناباروری، القا سیکل عوامل عنوان

و سیگار کشیدن در زمان لقاح  قبلی سزارین ، سابقهIUDبارداری، استفاده اخیر از 

. نخستین (3)به عنوان سایر عوامل مرتبط با حاملگی خارج رحمی گزارش شده است 

شد. از آن  در انسان موجب ایجاد حاملگی خارج از رحم IVFدرمان موفقیت آمیز 

 بروز حاملگی خارج از رحم، افزایش پیوسته موجب های تولید مثل فناوریبه بعد، 

همکارانش  و Katlerمطالعه . بطوریکه در (83)شده است  % 1/1به میزان 

درصد  88به میزان  موجب افزایش بروز حاملگی خارج از رحم های تولید مثلفناوری

 .(88)گرفتند، شدهای تولید مثل قرار  فناوریدر خانم های ناباوری که تحت 

 IVFادی که تحت درصد از افر 5/5 1387همچنین در مطالعه ای در ایران در سال 

در زنان ایرانی، سابقه حاملگی  .(81)قرار گرفتند، دچار حاملگی خارج از رحمی شدند 

و جراحی قبلی  IUDسابقه لیگاتاسیون لوله رحمی، استفاده از  خارج رحمی قبلی،

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Katler%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30069421


 

                                                                                                                                                                                       J Babol Univ Med Sci; 21;2019817 
The Risk Factors for Ectopic Pregnancy; Z. Bouzari, et al 

 

لاوه بر می باشد ع لگنی یا شکمی، اصلی ترین ریسک فاکتور حاملگی خارج رحمی

این، حاملگی خارج رحمی در زنان ایرانی با سابقه قبلی حاملگی خارج رحمی، سقط 

حاملگی  با توجه به افزایش شیوع .(89)جنین، سزارین و ناباروری مرتبط می باشد 

های کمک باروری در افزایش ریسک فاکتورهایی نظیر درمان و خارج از رحم

 ر ها دروهمچنین با توجه به تاثیر شناسایی این ریسک فاکت حاملگی خارج رحمی و

 عدم وجود اطلاعات جدید از حاملگی خارج از رحم و بیمار شناسایی و درمان مناسب

عوامل خطر  لذا این مطالعه به منظور بررسی بابلشهرستان و عوامل خطر آن در 

 .شددر بابل انجام  حاملگی خارج از رحم

 
 

 مواد و روش ها
 ته اخلاق دانشگاه علوم پزشکییپس از تصویب در کم مطالعه مورد شاهدیاین 

بر روی کلیه  IR.MUBABOL.HRI.REC .351.8937بابل با کد 

از طریق مراجعه به اورژانس زنان و یا از طریق اورژانس باشک به  بیمارانی که

ساله از  1حاملگی خارج رحم و یا شکم حاد بستری شده بودند در طی یک دوره 

 .و یحیی نژاد بابل انجام گردید لله روحانییت اآدربیمارستان های  8933-8935سال 

پرونده بیمارانی که ناقص بوده و اطلاعات موجود در چک لیست را نداشته اند از 

 مطالعه حذف گردیدند. 

از میان این پرونده ها، پرونده بیمارانی که تشخیص حاملگی خارج رحمی در 

 ده بود و پرونده بیمارانیآنان از طریق جراحی )لاپاراسکوپی یا لاپاراتومی( داده ش

و سونوگرافی واژینال، تشخیص حاملگی خارج  BHCGکه با انجام آزمایش تیتراژ

رحمی در آنان قطعی شده و تحت درمان مدیکال قرار گرفته بودند، مورد بررسی 

قرار گرفت)گروه مورد(. گروه شاهد از پرونده زنان باردار در طی همان سال ها 

گردید )به تعداد پرونده های خارج رحم هرسال بطور راندوم بصورت راندوم انتخاب 

 پاریتی، سابقه سقط، پرونده حاملگی همان سال جدا گردید(. بیماران از نظر سن،

نوع پیشگیری، سابقه حاملگی خارج رحم، سابقه عفونت های لگنی، سابقه سزارین، 

ی و بقه دارویدرمان نازایی،سابقه مصرف سیگار، نسبت خویشاوندی با همسر، سا

اطلاعات بدست امده وارد نرم افزار  ای مورد بررسی قرار گرفتند.بیماری زمینه

81SPSS  تی مستقل، کای دو و رگرسیون  آماری زمون هایآشده و با استفاده از

 معنی دار تلقی گردید. >35/3pتجزیه و تحلیل شدند و لجستیک 

 

 
 یافته ها

ن نظر گرفت بایگانی و در های موجود دراین مطالعه پس از بررسی پرونده  در

حاملگی خارج رحمی درگروه  بیمار با 138 نهایت خروج ازمطالعه در ورود و معیار

 (.8کل)ش برای گروه کنترل وارد مطالعه شدندخانم باردار متعاقبا همین تعداد  مورد و

سال  در بیشترین میزان و 8935سال  سال بررسی تعداد گروه مورد در 1در طی

میانگین سن برای گروه مورد (. 8 کمترین میزان بوده است )نمودار 8933

از گروه  %9/41بوده است. سال  11/11±4/1و برای گروه کنترل  سال 1/5±75/13

ار این ازتباط معنی د از گروه شاهد، سابقه زایمان قبلی نداشتند که %1/94و  مورد

رحمی نسبت به حاملگی به این معنی که شانس حاملگی خارج  (.>35/3pبود)

نرمال، در حاملگی های نولی پارا بیشتر است. سابقه سقط، حاملگی خارج رحمی، 

. داشتنداری بین دو گروه ی سزارین و سابقه عفونت لگنی از نظر آماری ارتباط معن

 جراحی شکمی لگنی درگروه مورد و این بررسی سابقه بستن لوله و (. در8)جدول 

دو هیچ یک از  (. در=p( ،)315/3p=334/3ری داشته است )شاهد اختلاف معنی دا

 سابقه مصرف سیگار وجود نداشت. گروه
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 های واردشده درمطالعهنمونه .8شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8933-35های  سالطی درصد فراوانی حاملگی خارج رحمی  .8 نمودار

 

 خصوصیات زنان با و بدون حاملگی خارج ازرحم. 8 جدول

 گروه

 متغیر

 مورد

 تعداد)درصد(

 شاهد

 تعداد)درصد(
P-value 

 148/3 4(1) 1(4) سابقه حاملگی خارج رحم در گذشته

 311/3 3(3) 9(5/8) سابقه عفونت لگن 

 383/3 73(1/94) 39(9/41) نولی پار

 134/3 44(3/18) 59(4/11) سابقه سقط

 315/3 11(3/83) 91(3/81) سابقه جراحی شکم ولگن

 334/3 3(3) 1(4) سابقه بستن لوله

 831/3 17(9/49) 78(9/95) سابقه سزارین

 33/3 1(9) 48(4/13) انزال منقطعپیشگیری از بارداری 

 33/3 9(5/8) 17(4/89) ن های کمک باروریدرما

 

ریسک  علل و درمان نازایی به عنوان و جلوگیری بارداری انواع روش های

حاملگی خارج رحمی در این بررسی نشان داد که بین افراد بررسی شده  فاکتورهای





 811                                                                                                                                                                         8931سال  /18شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران زینت السادات بوذری ؛رحماز حاملگی خارج  ریسک فاکتورهای

 

بقیه روشهای پیشگیری در دو گروه مورد و شاهد از نظر آماری  IUDبه جز روش 

بستن روش استفاده ازکاندوم و  بطوریکه (>35/3p)اختلاف معنی داری داشته اند

 .(1)جدول شاهد بوده استدر زنان با حاملگی خارج رحمی بیشتر از گروه  لوله رحم

 دیده شده است.ولی روش منقطع در گروه شاهد بیشتر 

( دراین مطالعه %5/1) نفر از گروه شاهد 89 ( و%1/98) نفر از گروه مورد 14

نفر  11 نفر گروه موردی که نازایی داشتند، 14نازایی داشته اند که از بین این  سابقه

 1سایر موارد)در  زن بوده است و باروریوط به نانفر مرب 93مرد و اباروریمربوط به ن

 همچنین از بین افرادی که سابقه نازایی نفر( ریسک فاکتور ناشناخته بوده است.

نفر درگروه شاهد درمان دارویی نازایی دریافت  8 نفردر گروه مورد و 94داشتند، 

نفردر گروه  81و  IUI نفر از گروه کنترل سابقه 8نفر از گروه مورد و  83کردند و 

 بین سابقه نازایی داشتند. IVFنفردر گروه شاهد سابقه انجام  1مورد و 

(338/3>pریسک فاکتور مرد ،) (338/3>pریسک فاکتور زن ،) (338/3>p ،)

( و در مجموع 337/3=p) IUI (338/3>p ،)IVF(، p<338/3درمان دارویی)

دار یافت یمعنتولیدمثل با حاملگی خارج رحمی ارتباط  فناوری

های ناباوری هیچ فردی از گروه مورد بین درمان . البته در(1)جدول (p<338/3شد)

انجام داده  microتنها یک نفر از گروه مورد انجام نداده بودند و ICSIو کنترل 

داری با حاملگی خارج رحمی نداشته است. ی ارتباط معن ماریآبودند که از نظر 

 IVFو  IUI ، نولی پاریتی،39نازای و نازایی در سال جراحی شکمی لگنی، درمان 

. بیشترین نسبت شانس در بین (9)جدول بیشتر مشاهده شده است 35 در سال

تولیدمثل می باشد که احتمال حاملگی خارج  فناوریریسک فاکتور های مربوط به 

 .(4)جدول رحمی را تقریبا به ده برابر می رساند

پیشگیری از بارداری وعلل و درمان نازایی در زنان با انواع روشهای . 1جدول 

 حاملگی نرمال و خارج رحمی

 گروه

 متغیر

 مورد

 تعداد)درصد(

 شاهد

 تعداد)درصد(
P-value 

 338/3 1(8) 81(1) قرص ضد بارداری

 381/3 4(1) 84(7) کاندوم

 <338/3 873(1/14) 31(1/41) انزال منقطع

 334/3 3 1(4) عقیم سازی لوله ای

 311/3 3 9(5/8) آی یو دی

 <338/3 89(5/1) 14(1/98) نازایی

 <338/3 7(5/9) 93(85) نازایی زن

 <338/3 4(1) 11(84) نازایی مرد

 <338/3 8(5/3) 94(3/81) درمان دارویی نازایی

 <338/3 8(5/3) 83(5/3) تزریق داخل رحمی

 337/3 1(8) 81(1) انتقال جنین

 

نسبت شانس تطبیق یافته که از طریق روش رگراسیون چند متغیره بدست  در

مده است، اثر متقابل متغیرها بر هم در نظر گرفته شده که در این مدل بیشترین آ

 3نسبت شانس مربوط به مصرف قرص ضدبارداری است که موجب افزایش تقریبا 

خانم با حاملگی  138در این مطالعه از بین  برابری حاملگی خارج رحمی می شود.

نفر تحت لاپاراسکوپی و  81نفر تحت درمان با متوتروکسات،  839 خارج رحمی،

 بقیه تحت لاپاراتومی قرار گرفتند.
 بررسی فراوانی و عوامل موثر بر حاملگی خارج رحم به تفکیک سال .9جدول 

 فاکتور
8933 

 تعداد)درصد(
8938 

 تعداد)درصد(
8931 

 تعداد)درصد(
8939 

 تعداد)درصد(
8934 

 تعداد)درصد(
8935 

 تعداد)درصد(
 1(1/81) 1/88(5) 88(3/11) 7(15) 5(1/87) 1(9/1) عقیم سازی لوله ایجراحی شکم و لگن غیر 

 4(9/3) 1(7/81) 1(5/83) 4(9/84) 5(1/87) 7(1/13) درمان نازایی
 5(1/88) 8(1/1) 4(1/3) 8(1/9) 3(3) 8(1/44.1) انتقال جنین

 5(1/88) 1(1/5) 4(1/3) 1(8/7) 8(9/4) 5(1/13) تزریق داخل رحمی
 18(1/41) 81(4/44) 81(3/49) 81(3/41) 81(1/55) 83(7/48) نولی پارا

 9(5/8) 1(1/5) 4(1/3) 4(9/84) 9(9/83) 3(3) بارداریقرص ضد 
 8(9/1) 8(1/1) 1(1/4) 8(1/9) 1(3/1) 8(1/4) سابقه بستن لوله

 1(7/4) 3(3) 9(9/7) 1(8/7) 8(9/4) 3(3) سابقه حاملگی خارج رحمی قبلی
 1(7/4) 3(3) 3(3) 3(3) 8(9/4) 3(3) سابقه عفونت لگنی

 84(1/91) 83(1/17) 85(1/91) 1(4/18) 3(98) 83(7/48) سابقه نازایی
 

 مدل رگرسیون لجستیک برای تعیین نقش فاکتورهای مرتبط با حاملگی خارج رحم. 4 جدول
 P-value (CL-95%تطبیق یافته) P-value OR (CL-95%)خام OR متغیر

 - 8 - 8 15>سن
 311/3 37/8(83/8-53/9) 317/3 74/8(37/8-19/1) 95-15سن
 133/3 19/8(55/3-74/1) 881/3 1/8(11/3-15/9) 95<سن

 114/3 81/1(51/3-35/3) <338/3 14/83(31/9-97/94) روش های کمک باروری
 341/3 39/1(38/8-37/4) 331/3 95/1(95/8-31/4) بستن لوله رحمی جراحی شکم و لگن و

71/1(51/9-71/89) ناباروری  338/3> (99/3-33/1)91/4 338/3> 
 414/3 18/3(45/3-44/8) 831/3 71/3(41/3-37/8) سزارین

 335/3 85/3(31/8-99/3) 338/3 18/1(35/8-34/97) قرص ضد بارداری
 317/3 31/3(14/3-37/4) 148/3 34/1(18/3-13/1) حاملگی خارج رحمیسابقه 

 811/3 19/8(11/3-34/9) 383/3 18/8(31/8-43/1) نولی پاریتی 
 311/3 33/3(57/3-79/8) 134/3 11/8(18/3-31/1) سابقه سقط



 

                                                                                                                                                                                       J Babol Univ Med Sci; 21;2019813 
The Risk Factors for Ectopic Pregnancy; Z. Bouzari, et al 

 

 یریگ جهینت و بحث
در مطالعه حاضر مهم ترین ریسک فاکتور، مصرف قرص های هورمونی جهت 

 ناوریفبا نسبت شانس تعدیل شده متغیرها )سن،  جلوگیری از بارداری بوده است که

، ناباروری، سزارین، قرص بستن لوله رحممثل، جراحی شکم و لگن و  تولید

برابر  3ضدبارداری، سابقه حاملگی خارج از رحم، نولی پاریتی، سابقه سقط( حدودا 

 داری بین سابقه معنیموجب افزایش حاملگی خارج رحمی شده است. ولی ارتباط 

 بر خلاف نتایج این نتیجه .و حاملگی خارج رحمی یافت نشده است IUDمصرف 

مطالعات قبلی انجام شده می باشد، که در آن مطالعات میزان حاملگی خارج رحمی 

 ت در. مهم ترین علت این تفاو(81-89)دار داشته است  معنیارتباط  IUD با

در مراکز بهداشتی  IUDمطالعه حاضر، عدم ارائه خدمات پیشگیری از بارداری مانند 

ت جه ،درمانی ما می باشد که بدلیل سیاست های دهه اخیر وزارت بهداشت و درمان

تواند در نوع قرص افزایش جمعیت می باشد. از طرفی دیگر علت این تفاوت می

ا ها بنآآن باشد که تفکیک  موجود درضدبارداری مصرف شده و دوز پروژسترون 

هر چند در مطالعه  توجه به اطلاعات موجود و اگاهی بیماران ممکن نبود.

Ellaithy و همکارانش در بررسی ریسک فاکتورهای حاملگی خارج رحمی 

همانند مطالعه ما دیده نشده است ولی در این  IUD ارتباطی معنی داری برای

به عنوان عامل خطر  OCPبررسی بر خلاف مطالعه ما ارتباطی بین مصرف 

تواند بدلیل مسائل . علت این تفاوت می(87)حاملگی خارج رحمی دیده نشده است 

و همکارانش باشد. زیرا این مطالعه در کشور  Ellaithyفرهنگی در مطالعه 

این کشور استفاده از روش پیشگیری از بارداری عربستان سعودی انجام شده که در 

ذکر شده که استفاده از کاندوم به دلیل  طالعاتدر بعضی از م کمتر انجام می گردد.

کاهش احتمال انتقال عفونت مقاربتی می تواند موجب کاهش ریسک حاملگی خارج 

در صورتی که در مطالعه ما کاهش چشمگیری در بروز  (18-81. 3) رحمی شود

ت کنند دیده نشد. شاید علحاملگی خارج رحمی در کسانی که از کاندوم استفاده می

اشد ب در بررسی حاضر به دلیل عدم استفاده مداوم و صحیح در افرادی این اختلاف

 کردنده اند. که کاندوم را به عنوان روش پیشگیری از بارداری انتخاب

در این بررسی شانس حاملگی خارج از رحم در افراد نولی پار بیشتر بوده است 

و همکارانش  Dzhangدر مطالعه از افراد مولتی پار(.  بیشتر برابر 1/8) 

و همکاران و دیگر مطالعات شانس حاملگی خارج رحم همانند  Barnhart KTو

البته در بعضی از مطالعات،  (19و11) در افراد نولی پار بیشتر بوده است مطالعه ما

وده رحمی در آنان بیشتر ب افرادی که پاریتی بالاتری داشتند شانس حاملگی خارج

. دلیل این تفاوت می تواند این باشد که افرادی که سابقه نازایی دارند (14و19)است 

بیشتر است ولی افرادی که پاریتی بالاتری در آنان شانس حاملگی خارج رحمی 

دارند احتمالا در آنان آسیب دیدگی لوله کمتر بوده و شانس حاملگی خارج رحمی 

کمتر است و شاید این دلیلی برای بیشتر بودن حاملگی خارج رحم در افراد نولی پار 

حاملگی  بلیق باشد که نیاز به بررسی بیشتری دارد. بر خلاف مطالعات قبلی که سابقه

و شانس  (15-17)از ریسک فاکتورهای حاملگی خارج رحم می باشد  خارج رحمی

برابر و بعد از دوبار  5/81 قبلی حاملگی رحمی بعد از یک بار حاملگی خارج رحمی

در این مطالعه برای این فاکتور  (11)می رسد برابر 1/71 به خارج رحمیحاملگی 

 البته به علت کم بودن تعداد داری با حاملگی خارج رحمی مشاهده نشد.معنیارتباط 

 در این مطالعه، این ارزیابی به نظر دقیق حاملگی خارج از رحمیابقه قبلی افراد با س

در مطالعه حاضر سابقه قبلی سقط از نظر اماری معنی دار نبوده است ولی  نمی رسد.

 معنیو همکارانش در تهران، سابقه قبلی سقط خود به خودی  Moiniدر مطالعه 

و  Li. در مطالعه (85)دار نبوده است  معنیدار بوده ولی سابقه قبلی سقط القا شده 

ت داربوده اسمعنیهمکارانش نیز سابقه سقط خود به خودی برخلاف سقط جراحی 

. شاید (81) شدبرابر  59/8و موجب افزایش شانس خطرحاملگی خارج رحمی به 

دار شدن این ریسک فاکتور در بررسی حاضر کلی در نظر گرفتن  معنیعلت عدم 

سقط به عنوان فاکتور خطر بوده وعدم تفکیک سقط به دوگروه خود به خودی و 

 القایی در این بررسی می باشد.

املگی قبلی ناباروری با ح همانند مطالعات گذشته در این مطالعه نیز وجود سابقه

 در مطالعه ی حاضر بطوریکه (87و81و11و17و93) بوده است خارج رحمی در ارتباط

برابر و نسبت  1 در صورت وجود سابقه نازایی احتمال حاملگی خارج رحمی حدودا

شکم  مثل، جراحی تولید فناوریبعد از تبدیل اثر متغیرها )سن،  برابر 4شانس حدودا 

رحم، ، ناباروری، سزارین، قرص ضدبارداری، سابقه حاملگی خارج از TIو لگن و 

ن سابقه درما نولی پاریتی، سابقه سقط ( می شود. در بررسی حاضر افرادی که

ART  داشته اند در بررسی تک متغیره این ریسک فاکتور برای حاملگی خارج رحم

معنی دار بوده است ولی در آنالیز چند متغیره معنی دار نبوده است در مطالعه 

Asnafi  و همکاران سابقه درمان باIUI  همانند مطالعه ما در بررسی تک متغیره

در بررسی  .(13)این ریسک فاکتور برای حاملگی خارج رحم معنی دار بوده است 

Parashi  تولیدمثل داشته اند در آنالیز  فناوریو همکاران افرادی که سابقه درمان

در بررسی  .(89)چند متغیره معنی دار نبوده است که همانند مطالعه ما می باشد 

حاضر بدلیل کم بودن تعداد افرادی که حاملگی خارج رحمی فعلی آنان بدنبال درمان 

ه ماری مقدور نبود. اما مطالعاتی کآتولیدمثل بوده است انجام آنالیز وری ابا فناخیر 

نشان داد تعداد افرادی که حاملگی خارج رحمی فعلی آنان ، در گذشته انجام شده

در مطالعه حاضر  .(14. 81) ، بیشتر بودتولیدمثل بوده فناوریبدنبال درمان اخیر با 

و  Asnafiبرای حاملگی بین دو گروه معنی دار نبود و مشابه مطالعه  میانگین سن

. (13)بوده که در آن بررسی هم از نظر آماری معنی دار نبوده است  همکاران

از نظر آماری در دو گروه  و همکارانش میانگین سنی Jacobدرحالیکه در مطالعه 

 بالاتر بودن سن مربوط بهکه بنظر میرسد این اختلافات  (93)معنی دار بوده است 

در این مطالعه برای سابقه سزارین  باشد.لمان نسبت به ایران آازدواج و باروری در 

ی داری با حاملگ معنیبر خلاف دستکاری و جراحی های شکمی از نظر آماری ارتباط 

سزارین جز ریسک فاکتورها  Barnhartخارج رحمی یافت نشد. در مطالعه 

و همکارانش در صورت وجود  Costeدرحالیکه در مطالعه  (19)محسوب نشدند 

. در مطالعه ای (3) شدبرابر  8/1سابقه قبلی سزارین، احتمال حاملگی خارج رحمی 

ولی  کردبرار  14/8پاندکتومی ریسک حاملگی خارج رحمی را آدیگر سابقه قبلی 

و همکارانش  Jacob . در مطالعه(14) شتداداری ن معنیارتباط  سابقه سزارین

 .(93) کردبرابر  1/1وجود سابقه قبلی جراحی ژنیتال احتمال حاملگی خارج رحمی را 

جراحی شکمی لگنی احتمال حاملگی خارج  در مطالعه حاضر در صورت دستکاری و

شاید علت این تفاوت در روش های مختلف  .کردبرابر افزایش پیدا  39/1رحمی 

باشد که در گروه های مختلف متفاوت است و  انواع جراحی و عوارض احتمالی آن

ت ا در ایجاد چسبندگی بعد از جراحی متفاوآنهیا بسته به نژاد و ژنتیک افراد استعداد 

در مطالعه ما سابقه قبلی عفونت لگنی تاثیری در حاملگی خارج رحمی نداشته  ست.ا

و همکارانش عفونت قبلی لگنی شانس بروز  Costeاست. درصورتی که در مطالعه 

و همکارانش عفونت  Islamدر مطالعه  (3)دکربرابر  1/1حاملگی خارج رحمی را 

شاید علت تفاوت نتایج مطالعه ما با  (15)درصد موارد دیده شد  11/11لگنی در 

قابل اعتماد نبودن اطلاعات صحیح در مورد این فاکتور در پرونده ها  دیگرات مطالع

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacob%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29308062
javascript:void(0);
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karaer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17116058
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Islam%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28712177




 873                                                                                                                                                                         8931سال  /18شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران زینت السادات بوذری ؛رحماز حاملگی خارج  ریسک فاکتورهای

 

بدلیل نبودن مهارت درست برقراری ارتباط با بیمار در خصوص گرفتن شرح حال 

دقیق سابقه عفونت های لگنی از بیماران می باشد. هر چند در مطالعه اشرف معینی 

داخل رحمی و حاملگی خارج رحمی داری بین عفونت  معنیو همکارانش نیز ارتباط 

و همکارانش مصرف سیگار جز  Bouyerدر مطالعه  .(85)مشاهده نشد ه است 

و زمانی  (98)ریسک فاکتور اصلی حاملگی خارج رحمی در نظر گرفته شده است 

 3/9عدد در روز برسد شانس حاملگی خارج رحمی به  13که تعداد مصرف سیگاربه 

ه ب. در مطالعه ما هیچ یک از افراد سیگار مصرف نمی کردند یا (11)برابر می رسد 

ت. این فاکتور قابل ارزیابی نبوده اس لذادلیل شرایط فرهنگی آن را انکار می کردند. 

از محدودیت پژوهش سخت بودن دسترسی به پرونده ها و ناقص و ناخوانا بودن 

بررسی حاضر  اطلاعات پرونده ها در نتیجه خارج شدن ان از مطالعه بوده است.

و سابقه جراحی شکم و  ARTی، درمان با نشان داد که عواملی مانند سابقه نازای

لگن همانند دیگر مطالعات در افزایش حاملگی خارج رحمی نقش دارند ومصرف 

OCP  و نولی پار بودن نیز می تواند ریسک فاکتور مهم باشد. از آنجائیکه در بین

عوامل خطر در افزایش حاملگی خارج رحمی در مطالعات مختلف تفاوت  بعضی از

نیاز به بررسی گسترده تر آینده نگر در نژادهای مختلف با مطالعات یکسان وجود دارد 

 از نظر متدولوژی می باشد.

 

 

 ر و تشکر یتقد
احد وبدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل و 

ه یاری در انجام این مطالعکه  روحانی آیت الله بیمارستان توسعه تحقیقات بالینی

 .گردد می تشکر و تقدیر د،کردن
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Ectopic pregnancy is a common complication and one of the causes of 

pregnancy-related deaths. Considering the increased prevalence of ectopic pregnancy in recent years and the increased 

risk factors such as assisted reproductive treatment, the present study was conducted to investigate the risk factors for 

ectopic pregnancy in Babol, northern Iran. 

METHODS: This case-control study was performed on pregnant women who were admitted with suspicion for ectopic 

pregnancy or acute abdomen within a 6-year period. Patients diagnosed with ectopic pregnancy were selected in the case 

group and the control group was selected from among the pregnant women's medical record during the same years. 

Patients were examined in terms of age, parity, history of abortion, type of contraception, history of ectopic pregnancy, 

history of pelvic infections, history of cesarean section, infertility treatment, history of smoking, marriages within the 

family, medical history and underlying disease.  

FINDINGS: In this study, 201 patients were examined in each group. The mean age for the case group was 29.75±5.6 

and for the control group was 28.62±6.4 years. Among the risk factors, assisted reproductive treatment (OR=10.24, 

p≤0.001), abdominal and pelvic surgery (OR=2.35, p=0.002), infertility (p=6.76, p<0.001), contraceptive pills (OR=0.61, 

p<0.001) and nulliparity (OR = 1.61, p=0.019) were associated with increased risk of ectopic pregnancy.  

CONCLUSION: According to the results of this study, the most important risk factors for ectopic pregnancy are the use 

of hormonal pills to prevent pregnancy and nulliparity, respectively. 

KEYWORDS: Pregnancy, Ectopic pregnancy, Risk factors, Babol, Infertility. 
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