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 (4781-87)در بيمارستان معتضدي كرمانشاه حاملگي نابجاميزان بروز 
 **يكتا اله موسوي دكتر سيدولي *خسروي دكتر شهره ملك

 : چكيده

مطالعه باهدف .  اين ماهة اول بارداري است درصد مرگ و مير مادران در سه حاملگي نابجا عامل پنج تا ده سابقه و هدف:

بررسي  ومعتضدي كرمانشاه در بين مراجعين به بيمارستان  4781-87هاي  سال درجا تعيين ميزان بروز حاملگي ناب

 و اپيدميولوژيك اين بيماران انجام شد. باليٍني هاي  ويژگي

صورت توصيفي و بر اساس پرونده بيماران انجام شد. تشخيص قطعي حاملگي نابجا بر  ه:اين مطالعه بها  مواد و روش

 سقط و حاملگي واردم وسزارين و كل واژينال از زنده اعم تولد هزارهر ازاي  ود. ميزان بروز بهب ميلاپاراتوهاي  اساس يافته

 كليه ابجا براين حاملگي خطر و محل آناتوميك م، عوامليها، علا شد. نشانه ساله محاسبه دوره پنج و در بجا در هرسالنا

 موارد ثبت شد.

در عارضه  در هزار بارداري بود. ميزان بروز  سالانه اين 14/2دوره مورد بررسي ميزان بروز حاملگي نابجا در كل ها:  يافته

رحمي  هاي غيرطبيعي درصد(، خونريزي 2/99ها به ترتيب درد شكمي ) ترين نشانه هاي فوق روند صعودي داشت. شايع سال

درصد(، 2/92حساسيت شكمي)ترتيب  م نيز بهيترين علا درصد( بود. شايع 7/77هاي گوارشي ) درصد( و نشانه 2/87)

هيچ عامل  درصد بيماران 21درصد( بود. در  7/14درصد( و آدنكس دردناك ) 2/87حركات دردناك سرويكس )

ترين عامل خطربود. بيشترين  خطر داشتند. نازايي شايع  عامل  از يك  درصد موارد نيز بيش 8/22خطري وجود نداشت و 

ها در قسمت آمپول رخ داده بود. هيچكدام ازبيماران تحت درمان  درصد آن 44كه  موارد حاملگي نابجا در قسمت لوله بود

 طبي نبودند.

برخي موارد  از جمله عدم تشخيص ،تواند علل مختلفي  حاملگي نابجا در اين مطالعه مي كمتر از انتظاربروز بحث: 

با توجه به  داشته باشد. باروري يهاي القا روشهاي منتقله از راه جنسي و استفاده كمتر از  بيماري،توزيع متفاوت بيماري

به نظر در پايان شود و  در زمينه بررسي عللِ آن توصيه مي بيشتر سير صعودي بروز حاملگي نابجا در مطالعه ما، تحقيقات

 .گيري و كنترل اين بيماران در شهر كرمانشاه، ضروري باشد هاي طبي در پي علل عدم استفاده از روش رسد بررسي مي

 

 .حاملگي نابجا ، بروز، كرمانشاه: ها كليدواژه

 

 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه. و زايمان استاديار زنان *

 پزشك عمومي. **

 .1340-7426427كرمانشاه، ميدان فردوسي، بيمارستان معتضدي، گروه زنان و زايمان، تلفن: عهده دار مكاتبات:  *
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 مقدمه: 
رگ و مير مادران در ترين علت م حاملگي نابجا مهم

 و مير و عامل پنج تا ده درصد مرگ لماهه او سه

آگهي  همچنين باعث پيش .(2ناشي از بارداري است)

ر د كه طوري هب ،شود هاي بعدي مي بد حاملگي

 يحاملگي بعد ازحاملگي نابجا احتمال حاملگي نابجا

 درصد و احتمال نازايي 12مجدد بيش از 

ميزان بروز حاملگي  .(1درصد است) 02تا12 بين

هاي گذشته در اغلب كشورهاي دنيا  سال درنابجا 

دربرخي كشورها افزايش  .(8-7 و2است) يافته افزايش

تا  هبيست و پنج سال گذشت دربروز حاملگي نابجا 

است  اين در حالي .(8شش برابر گزارش شده است)

كه امروزه اعتقاد بر اين است كه روند تغييرات ميزان 

تواند شاخصي از روند  گي نابجا ميبروز حامل

 به باتوجه .(3تغييرات بروزعفونت كلاميديايي باشد)

گري همه زناني كه داراي  اين بيماري غربال اهميت

 ،عوامل خطر براي حاملگي نابجا هستند

 ترين عوامل خطر براي  مهم .(2است) شده توصيه

بروز حاملگي نابجا به ترتيب اهميت، عبارتند از: 

هاي  روشهاي القاباروري،  روشاي،  لولهجراحي 

حاملگي نابجا، مواجهه  سابقه، )بستن لوله( سازي عقيم

در دوران جنيني، استفاده  بسترول استيل اتيل ديبا 

( و IUDازوسايل پيشگيري از حاملگي داخل رحمي)

. باتوجه (9)ستها وجود پاتولوژي مشخص در لوله

تعيين هدف  به اهميت حاملگي نابجا اين مطالعه با

 2873تا  2875هاي  سال درنابجا  ميزان بروز حاملگي

بررسي توزيع  ذكور وم يمارستانبن به ادر بين مراجع

و عوامل خطر حاملگي نابجا  مي، علاها هفراواني نشان

 انجام شده است.در بين مبتلايان 

 ها:  مواد و روش
پرونده  صورت توصيفي و براساس هاين مطالعه ب

ضدي كرمانشاه معت كليه مراجعين بيمارستان بيمارستاني

 .صورت گرفت 2873اسفند  تا 2875از فروردين

هاي  سال دررويكرد تشخيصي براي حاملگي نابجا 

اخذ شرح حال، انجام ل فوق در اين بيمارستان شام

معاينات و در صورت احتمال وجود حاملگي نابجا 

 ،سونوگرافي،  HCG-βبررسي بيشتر توسط تعيين

بوده است. ديلاتاسيون و كورتاژ  ،سنتزكولدو

تشخيص نهايي براي همه موارد با عمل لاپاراتومي 

 ،2تعداد حاملگياثبات شده بود. براي هر بيمار سن، 

ها، عوامل مساعدكننده،  م ونشانهي، علا1تعداد زايمان

اقدامات پاراكلينيك، محل حاملگي نابجا و نوع 

ي سالانه و بجاميزان بروز حاملگي نا درمان ثبت شد.

صورت تعداد حاملگي نابجا به ازاي هر  ساله به 4

 هزار تولد زنده در نظر گرفته شد.

  

 ها : يافته
تا  2875هاي  سالموارد ثبت شده انواع حاملگي در 

نابجا،  فراواني كل موارد حاملگيبود.  47445، 2873

ازاي هزار  كل موارد حاملگي و بروز حاملگي نابجا به

 ارائه شده 2دول شمارهج ه تفكيك سال دربارداري ب

 54/1دوره  لاست. ميزان بروز حاملگي نابجا در ك

ساله مورد  دست آمد. در دوره پنج هدرهزار بارداري ب

 بروزحاملگي نابجا تقريباً سير صعودي  بررسي

1. Gravidity               2. Parity 
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ي . سن بيماران مبتلا به حاملگ(2)جدولداشته است

تا  27سني بين  با گسترهسال   9/13 0 خارج رحمي

و بيشترين موارد حاملگي نابجا در  هسال بود 52

داده است.  مورد( رخ  03سال ) 85تا  14گروه سني 

 در مورد فراواني 2875 سال ياستثنا به وضعيت اين

 صدق موردبررسي هاي سال كليه در نابجا حاملگي

حاملگي نابجا در  بيشترين موارد. (1 كند)جدول مي

تي دو و پاريتي صفر بود. توزيع فراواني ديزنان گراوي

مورد حاملگي  252در بين  پاريتيو  گراويديتينسبي 

 د.نشو مشاهده مي 1و 2 نابجا در نمودارهاي

در بيماران مبتلا يم ها و علا توزيع فراواني نشانه

است.  شده آورده 5و  8نابجا در نمودارهاي  حاملگي به

(، درصد1/99ترتيب درد شكمي) ها به نشانه ترين شايع

 علايم( و درصد1/72رحمي) هاي غيرطبيعي خونريزي

ترتيب  هم نيز بيعلا ترين ( و شايعدرصد8/83) گوارشي

حركات دردناك (، درصد1/91) شكمي حساسيت

 3/50دردناك) ( و آدنكسدرصد 43سرويكس)

ن ( بود. توزيع انواع عوامل خطر در اين بيمارادرصد

بيماران  درصد15شود. در  مي مشاهده 4در نمودار 

درصد 7/11هيچ عامل خطري وجود نداشت و در 

نازايي  خطر وجود داشت. عامليك  از بيش موارد

 پساست و  بوده (درصد7/11ترين عامل خطر) شايع

 قرارداشتند. IUD از لگن و استفادههاي  آن جراحي از

د مور 229در  ،مورد حاملگي نابجا252از 

صورت  همورد ب 32سونوگرافي انجام شده بود كه 

مورد بصورت واژينال بوده است. تعداد  83شكمي و

نتيجه سونوگرافي در اين دو روش به از موارد مثبت 

مورد از بيماران  79در  .مورد بود 85و  55ترتيب 

 

 .2875-73هاي ه درسالسال در بيمارستان معتضدي كرمانشا نابجا و طبيعي برحسب توزيع حاملگي ـ2جدول 

 سال                          

 حاملگي نوع

 كل 2873 2877 2870 2874 2875

 252 11 82 14 19 85 نابجا)خارج رحمي(حاملگي 

 47528 3957 22195 22822 21217 25750 طبيعي)داخل رحمي(حاملگي 

 54/1 54/1 22/8 12/1 89/1 8/1 نابجا حاملگي بروز ميزان

 .2873ـ  75هاي  لبر حسب سن در بيمارستان معتضدي كرمانشاه در سا نابجاحاملگي فراواني توزيع  ـ1جدول 

 سال          

 گروه سني

 جمع 2873 2877 2870 2874 2875

 23 24ـ15

(48) 

4 

(27) 

5 

(20) 

4 

(20) 

7 

(81) 

89 

(13) 

 21 14ـ85

(84) 

20 

(44) 

21 

(53) 

27 

(44) 

22 

(42) 

03 

(53) 

 5 84ـ55

(21) 

3 

(13) 

9 

(80) 

9 

(19) 

5 

(23) 

85 

(15) 

 85 جمع

(222) 

19 

(222) 

14 

(222) 

82 

(222) 

11 

(222) 

252 

(222) 
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 .2875ـ  73  هاي سال طي  كرمانشاه  معتضدي  در بيمارستان نابجا  حاملگي  در بيماران  گراويديتي  توزيع ـ 2نمودار
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 .2875ـ  73  هاي سال طي  كرمانشاه  معتضدي  در بيمارستان نابجا  املگيح  در بيماران  پاريتي  توزيع ـ1نمودار 
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 .2875ـ  73  هاي سال طي  كرمانشاه  معتضدي  در بيمارستان نابجا  حاملگي  در بيماران  ميعلا  توزيع ـ8نمودار 
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 .2875ـ  73  هاي سال طي  كرمانشاه  معتضدي  در بيمارستان نابجا حاملگي  در بيماران علايم  توزيع ـ5نمودار 
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 .2875ـ  73  هاي سال طي كرمانشاه  معتضدي  در بيمارستان نابجا  حاملگي  در بيمارانعوامل خطر   توزيع ـ 4 نمودار

 

مورد نتيجه مثبت  71كلدوسنتز انجام شده بود كه در 

ترتيب  ترين محل آناتوميك حاملگي نابجا به بود. شايع

 5/2( و شكم )درصد2/1ان )تخمد (،درصد7/94لوله)

 224اي در  مورد حاملگي لوله 284( بود. از درصد

 00مورد محل درگيري لوله مشخص شده بودكه 

در ايسم  درصد23موارد در قسمت آمپول و  درصد

صورت  هلوله رحمي ب ع)قط كاملبود. سالپنژكتومي 

كار  هموارد روش درماني ب درصد 3/92 كامل( در

ل )قطع اآن سالپنژكتومي پارشيرفته بود و بعد از 

بخشي از لوله رحمي( قرارداشت. هيچكدام از 

 بيماران تحت درمان طبي نبودند.

 

 بحث: 
دوره  دردر اين مطالعه ميزان بروز حاملگي نابجا 

ازاي هزار  مورد به 54/1سالة مورد بررسي  پنج

حاملگي بود.ميزان بروز حاملگي نابجا در جوامع 
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طوري  به ،گزارش شده است بسيار متفاوت فمختل

مورد در  ميزان بيست مريكا اينآكه در ايالت متحده 

در هزار  4/24( و در انگلستان 8هزار حاملگي )

 2/0در هندوستان اين ميزان .(5است)  گزارش شده

و در ايرلند و استراليا تقريباً پنج در هزار  ،در هزار

عوامل  اختلاف توزيع .(22و 0 ،4گزارش شده است)

تواند  مي ذكرشدهحاملگي نابجا در جوامع  طر برايخ

 هطوركه مشاهد همان ها باشد. تفاوت از علل اين

شود ميزان بروز حاملگي نابجا در كشورهاي  مي

يكي  پيشرفته، بيشتر گزارش شده است. ممكن است

از علل بروز حاملگي نابجا در مطالعه ما عدم 

عين  در ،تشخيص برخي از موارد اين بيماري باشد

هاي منتقله از راه جنسي و  بيماري حال توزيع متفاوت

باروري ممكن است  يهاي القا استفاده كمتر از روش

د كه نيازمند ندر اين اختلاف نقش داشته باش

پنج سال مورد بررسي ميزان  تحقيقات بيشتر است. در

بروز حاملگي نابجا تقريباً روند صعودي داشته است. 

هاي گذشته  دهه ولبجا درطروند صعودي حاملگي نا

 Cavrدر بسياري از كشورها گزارش شده است. 

بيست  ولميزان افزايش بروز حاملگي نابجا را در ط

مريكا شش برابر گزارش كرده آوپنج سال گذشته در 

ميزان بروز حاملگي نابجا را  1222 است و در سال

 و همكارانش Ong .(8در هزاراعلام كرده است) 12

هاي  دي حاملگي نابجا را طي دورهنيز روند صعو

ميزان بروز . (4اند) كرده ساله در ايرلند گزارش پنج

 حاملگي نابجا در انگلستان طي بيست سال گذشته

علت قطعي اين . (5برابر افزايش يافته است) 4/5

 است پيشرفت ولي ممكن ،نيست افزايش مشخص

 هاي تشخيصي و افزايش توانايي بيماريابي، روش

افزايش هاي القا باروري،  ستفاده از روشافزايش ا

 افزايشو  هاي التهابي لگن( )بيماري PIDبروز 

از  (IUDرحمي) استفاده ازوسايل پيشگيري داخل

گرچه در مطالعه ما روند صعودي  .(7باشد) علل آن

اما بررسي بيشتر ، حاملگي نابجا خيلي شديد نيست

ي ها در زمينه تغييرات بروزحاملگي نابجا در سال

هاي  آينده در اين مركز و ساير مراكز درماني بيماري

 شود.  عواملِ خطرتوصيه مي هزنان و زايمان و مطالع

بيشترين ميزان بروز حاملگي نابجا در جامعه 

سال بود.  85تا  14مورد بررسي در گروه سني 

توزيع سني زنان مبتلا به  اند كه مطالعات نشان داده

 شته تغيير كرده استهاي گذ حاملگي نابجا طي دهه

بروز  تر اين مسأله بايد ميزان براي بررسي دقيق .(5)

در هر گروه سني نسبت به كل جمعيت زنان باردار 

ها  ترين نشانه شايع شود. سني محاسبه در همان گروه

هاي غيرطبيعي  در بيماران، درد شكمي و خونريزي

حساسيت باليني ترين علائم  ( و شايعAUBرحمي )

رويكس با حركات دردناك بود كه ساير شكمي و س

در  .(22اند) مطالعات نيز نتايج مشابهي گزارش كرده

% بيماران هيچ عامل خطري نداشتند و  15ما  مطالعه

 ه% ديگر، نازايي، سابقه جراحي لگن و استفاد 70در 

بودند. در ساير مطالعات  ترين عوامل شايع IUDاز 

است كه خطر ترين عوامل خطر  جراحي لوله از مهم

دهد  از بيست برابر افزايش مي نابجا را بيش حاملگي

بعدي نازايي و سابقه قبلي حاملگي نابجا  هو در مرتب

و همكارانش نيز استفاده از  Strandell.(2قرار دارند)

ART با زمينه  هاي كمك باروري( و نازايي )روش

عوامل خطر حاملگي نابجا ذكر  ترين اي را مهم لوله

نشان داد براي همه موارد  ما بررسي .(21)اند كرده



 
 

  ) 02  (        بيمارستان معتضدي كرمانشاه... در بروز  حاملگي نابجا  ميزان 

ستفاده ا مختلف جراحي هاي حاملگي نابجا از روش

شده است و هيچ موردي ازكاربرد درمان طبي 

اين در حالي است كه امروزه  .گزارش نشده است

 مختلفي براي درمان طبي حاملگي نابجا يها روش

و در برخي كشورها درمان طبي  است توصيه شده

قدم اول درمان حاملگي نابجا شناخته شده  عنوان به

معتقد است در بيماراني كه از نظر  Lehner. (2است)

اي  باليني وضعيت مطلوب و قابل قبولي دارند و نشانه

ها  آن HCG-βندارند و سطح  اي به نفع پارگي لوله

بهتر است درمان با متوتروكسات شروع  ،پايدار است

 .(22شود)

لوله، افتِ   رد پارگيروش جراحي فقط در موا

 cm5از  فشار خون، آنمي، قطر ساك حاملگي بيش

 ،h15درد پايدار حداقل به مدت  در سونوگرافي و يا

رسد علت اصلي عدم  نظر مي به .(2توصيه شده است)

درمان اين بيماران در  جهت طبي يها كاربرد روش

تشخيص ديررس حاملگي نابجا  ،مركز مورد بررسي

 كه طوري هب، ي درماني منطقه باشددر سيستم بهداشت

مركز  اي به اين موارد حاملگي نابجا در مرحله تمام

 جراحيهاي  روش شوند كه انجام مي ارجاع

 3/92ز طرفي در بررسي ما در ا ناپذير است. اجتناب

كاررفته، روش  هدرصد موارد روش جراحي ب

هاي گذشته  سالپنژكتومي بوده است. گرچه درسال

اما امروزه با پيشرفت  ،بوده است اين روش رايج

 روش سالپنژكتومي از استفاده ،لاپاراسكوپي هاي روش

( و 28و2)قطع لوله رحمي( محدوده شده است)

خصوص در  هرحمي( ب هسالپنگوستومي )ترميم لول

جايگزين  ،باروري بعدي هستند بيماراني كه خواهان

هاي آتي با  اميد است در سال آن شده است.

س حاملگي نابجا و انجام درمان طبي تشخيص زودر

 هاي ذكرشده كاسته شود.  آن از موارد جراحي
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