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  يخارج رحم يشانس حاملگ يدهندهشيافزا يفاکتورها سکير

 

 )Ph.D(*3 ايدنيسارا سع ،)DM.(2  ييزاهد کلا ياعظم تقو ،)DM.(1رضا برقدوست ديحم
 شاهرود، شاهرود، ايران يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يدانشجوي قاتيتحق تهيكم -1

 شاهرود، شاهرود، ايران يبهار، دانشگاه علوم پزشک يو درمان يپژوهش ،يمركز آموزش مان،يگروه زنان  و زا -2

 ايران شاهرود، شاهرود، يدانشگاه علوم پزشک ،ي، دانشکده پزشکهيگروه علوم پا -3

 ده يچك
 سکير يمطالعه با هدف بررس نيمادران باردار است. ا ريمرگ و م يهاعلت نيترعياز شا يکي يخارج رحم يحاملگ هدف:

 .انجام شد يخارج رحم يدهنده شانس ابتلا به حاملگشيفاکتورها افزا
 يو به روش سرشمار ۹۷شاهرود در سال  يدانشگاه علوم پزشک يهامارستانيدر ب يمطالعه مورد شاهد نياها: مواد و روش

در  يخارج رحم يحاملگ صيشده بودند و تشخ يو شکم حاد بستر يخارج رحم يکه با شک به حاملگ يانجام شد. زنان باردار
 صورت رندوم در گروه شاهد قرارهنرمال ب يرحم يبا حاملگ نزنا نيچنانتخاب شدند. همعنوان گروه مورد هشده بود، ب يها قطعآن

 يسابقه حاملگ و يسابقه عفونت لگن ن،يسابقه سقط جن ات،يمصرف دخان ک،يگرفتند. اطلاعات افراد از جمله اطلاعات دموگراف
 . ديدو گروه استخراج گرد يهااز پرونده يقبل يخارج رحم

 لاتي(، سطح تحصP ،۲۱۹/۱۲:OR=۰۰۵/۰) اتيقرارگرفتند. مصرف دخان ينفر مورد بررس ۱۴۴مطالعه در هر گروه  نيادر  ها:يافته
، P=۰۰۸/۰) يخارج رحم ي(، سابقه حاملگP ،۳۳۷/۳:OR=۰۰۴/۰شکم ) ي(، سابقه جراحP ،۴۸۳/۴:OR=۰۰۲/۰) پلميد ريز

۶۸۴/۱۱:ORيقبل ماني(، نوع زا (۰۵/۰P< ،۵۶۷/۲:OR و سابقه )نيسقط جن (۰۰۱/۰=P ،۵۴۸/۱۴:ORشانس ابتلا به حاملگ )خارج  ي
 .دادند شيرا افزا يرحم

 ب،يترتهب يخارج رحم يدهنده شانس حاملگشيافزا يهافاکتور سکير نيترمطالعه مهم نيا جيبر اساس نتا گيري:نتيجه
 مانيشکم و نوع زا يسابقه جراح پلم،يد ريز لاتيسطح تحص ،يخارج رحم يسابقه حاملگ ات،يمصرف دخان ن،يسابقه سقط جن

 .بودند يقبل
  

 يخارج رحم يجا، حاملگهناب يحاملگهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
در  تيبلاستوس ينيگزي لانهبه پروسه يرحم يحاملگ

  يدر محل نيجن ينيگزشود. لانهياندومتر رحم گفته م ي وارهيد
 يخارج رحم يحاملگ از حفره رحم را ريغ

 (Ectopic Pregnancy, EP)مواقع در  ترشيکه  ب  نديگويم
 تيوضع نيکه ا يدر صورت [6-1]دهد يرخ م يرحم يهالوله
و  يرحم يهاند، ممکن است باعث پاره شده لولهک دايپ هادام

و مرگ مادر در سه ماهه  يمانند از دست دادن باردار يعوارض
 [.7]شود  ياول باردار

رو به  يخارج رحم يحاملگ وعياند شنشان داده مطالعات
در حال  يآن در کشورها وعيکه ش ياگونهه، ب[8]است  شيافزا

و در  مانيزا ۴۴مورد در  1تا  مانيزا ۲1مورد در  1توسعه از 
تا  مانيزا ۲۳۳مورد در  1از  افته،يو توسعه شرفتهيپ يکشورها

 شيافزا ني. ا[1۲-9،۲]باشد يم رييمتغ مانيزا ۲8۰مورد در  1

عوامل  شيو افزا هياول صياز بهبود تشخ يتواند ناشيم وعيدر ش
 صيتشخ ليدلهآن ب ريمرگ و م زانيساز آن باشد. البته مخطر
آن  يو روان يعوارض جسم يول افتهيهنگام کاهش زود
در  يخارج رحم يحاملگ وعي. ش[11،۲،1]چنان بالااست هم

بود  يحاملگ 1۰۰۰در  9/1با  ابربر 1۳8۵قبل از سال  رانيا
 1۰۰۰در  7/۳به  1۳8۵آمار در بعد از سال  نيکه ا يدر حال
 يهااستفاده از روش وعياز ش يتواند ناشيکه م ديرس يحاملگ

خارج  يعلائم حاملگ نيترعي. شا[1۳]باشد  يکمک بارور
باشند يم( %7۰-6۰) ينيبآمنوره و لکه (%9۵درد شکم ) يرحم
 [.1۴]موارد وجود ندارد  %۵۰در  ئمعلا نياما ا

از  يخارج رحم يبروز حاملگ يبرا يخطر متعدد عوامل
 مانينوع زا ن،يسقط جن يسابقه گار،يمصرف س مار،يجمله سن ب

خارج  يابتلا به حاملگ ي، سابقهيلگن يهاعفونت يسابقه ،يقبل
و  يينازا يلگن، سابقه ايشکم  يجراح يسابقه ،يرحم

 ۱2/۱2/۱3۹۹ تاريخ پذيرش: ۱۱/5/۱3۹۹تاريخ دريافت:        sarasaeednia@shmu.ac.ir     0۹۱2۸۱02۹0۹ تلفن:نويسنده مسئول،  *
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. [16،1۵،1۰]ذکر شده است  ياز باردار يريشگيپ يهاروش
در نظر  EP شانس يدهندهشياز عوامل افزا يکيسن به عنوان 

 سکيعنوان رهسال مادر ب ۳۵ يسن بالا کهيطورهگرفته شده ب
. درصد [18،17]شود يفاکتور مهم در نظر گرفته م

بالاتر از افراد با  EP در افراد گاريس يکنندگان دائممصرف
از عوامل  يکيسقط  ي. سابقه[19،1۵]است  يعيطب يحاملگ

 کهيطوره. بباشديم يخارج رحم يمهم بروز حاملگ
 يسابقه مارانياز ب %۲۵صورت گرفته نشان داده،  يهايبررس

 نيسزار وعيش نيچن. هم[۲۰،1۵]اند تا سه سقط را داشته کي
 دهديرا به خود اختصاص م ييافراد درصد بالا نيا نيدر ب

از افراد مبتلا  %۳۴شد که  نعنوا يادر مطالعه کهيطوره، ب[1۵]
اند، در بوده نيسزار يسابقه يدارا يخارج رحم يبه حاملگ

 يها. عفونت[11]بود  %7/۲۳در افراد شاهد  زانيم نيکه ا يحال
فالوپ  يهابه عفونت و التهاب بافت اندومتر رحم و لوله يلگن

 ياهخانم نيب عيشا تيوضع کي يلگن يها. عفونتشوديگفته م
عفونت  اي يمزمن لگن يمنجر به دردها جوان است که معمولاا 

 يکننده حاملگجاديعلت ا نيترعيشا .[16]شود يم مکرر يلگن
تا  ۳۵لوله فالوپ  يهاي. جراح[19،۳]باشد يم يخارج رحم

 دهنديم شيرا افزا يخارج رحم يحاملگ جاديشانس ا ۵۰%
 EP افراد مبتلا به در يقبل EP يسابقه وعيش نيچن. هم[19،1]

 يها. روش[11]است  يعيطب ياز افراد با حاملگ ترشيب
و اگر  شونديم ينيگزمانع از لانه ترشيب ياز باردار يريشگيپ

 افتدياتفاق ب يريشگيپ يهالهياستفاده از وس نيدر ح يحاملگ
برود  يخارج رحم يدارد که به سمت حاملگ يترشياحتمال ب

از  ترشيب EP در افراد مبتلا به ييسابقه نازا نيچنهم .[۲1،17]
 [.۲1،1۵،11]است  يعيطب يافراد با حاملگ

 جاديدر ا ي، عوامل مختلفتوجه به مطالب ذکر شده با
عوامل خطر  نينقش دارند و اطلاع از ا  يخارج رحم يحاملگ

موثر باشد و  موقع و درمانهب صي، تشخيريشگيتواند در پيم
 نيچنرا کاهش دهد. هم يخارج رحم يشانس ابتلا به حاملگ

خارج  يحاملگ يارتباط سنج ، صرفاا ت مشابهمطالعا ترشيدر ب
نسبت  يابيتر به ارزشده و کم يها بررسفاکتور سکيو ر يرحم

پرداخته شده است. لذا  يخارج رحم يشانس ابتلا به حاملگ
 يدهندهشيافزا يفاکتورها سکير يمطالعه با هدف بررس نيا

در شهرستان  يخارج رحم ينسبت شانس ابتلا به حاملگ
 .شاهرود انجام شد

 
 هامواد و روش

 يتهيدر کم بيپس از تصو ،يمورد شاهد يمطالعه نيا
شاهرود با کد اخلاق   ياخلاق دانشگاه علوم پزشک

IR.SHMU.REC.1397.116 فاده و است افتيو اخذ مجوز در

، دانشگاه يها از معاونت پژوهشاز اطلاعات موجود در پرونده
به  يخارج رحم يحاملگ صيزن باردار با تشخ 1۴۴ يرو

به عنوان  يرحم يزن باردار با حاملگ 1۴۴د و مور هعنوان گرو
)ع( دانشگاه  نيبهار و امام حس يهامارستاني، در بگروه شاهد
انجام شد. با توجه به  1۳97شاهرود در سال  يعلوم پزشک

 دست از منظورهب و( %1کم است ) يماريب نيا وعيش زانيم کهنيا
، وعيو ش بروزو لحاظ کردن تمام موارد  يماريب موارد ندادن

ابتدا  يدر بازه زمان يها از روش سرشمارنمونه يآورجمع يبرا
اطلاعات از  يآوراستفاده شد. جهت جمع 97سال  يتا انتها

با  رييدر هر متغ ازيو اطلاعات مورد ن دياستفاده گرد ستيلچک
 کهنيبا توجه به ا نيچنمراجعه به پرونده افراد استخراج شد. هم

ان بستري تعدادي است و امک يدرد شکم EP متعلا نيترعيشا
براي  نيمحتمل بود، بنابرا يعموم يهاي جراحاز افراد در بخش
 مارستانيدر ب مارانيموارد علاوه بر پرونده ب نياز دست ندادن ا

در  ماراني( پرونده بزنان يتخصص مارستانيعنوان بهبهار )ب
 زي( نيعموم مارستانيعنوان بهب)ع( ) نيامام حس مارستانيب

 شد.  يبررس
خارج  يبودند که با شک به حاملگ يگروه مورد زنان باردار

 شاتيشده بودند و با انجام آزما يو شکم حاد بستر يرحم
 نيگنادوتروپ) βHCG زانيم يريگمانند اندازه يکينيپاراکل
 صيتشخ يو لاپاراسکوپ ي( سرم، سونوگرافيانسان ونيکور

 يزنان نيچنشده بود. هم يقطعها در آن يخارج رحم يحاملگ
مراکز مراجعه کرده بودند و  نينرمال به ا يرحم يکه با حاملگ
صورت هها ثابت نشده بود، بدر آن يخارج رحم يوجود حاملگ

رندوم در گروه شاهد قرار گرفتند. گروه شاهد به صورت 
 ، حدودااالمتناسب در تمام طول س عيو به منظور توز يتصادف

انتخاب شدند.  97نمونه براي هر ماه سال  1۲ يبا فراوان
)سن،  کياطلاعات افراد مورد مطالعه شامل اطلاعات دموگراف

، تعداد اتيشغل(، مصرف دخان لات،يمحل سکونت، سطح تحص
در  مانينوع زا ن،يسقط جن يسابقه ،ي، تعداد باردارفرزند زنده

رج خا يحاملگ يسابقه ،يعفونت لگن ي، سابقهيقبل يباردار
 يجراح يلوله فالوپ، سابقه يجراح ملع يسابقه ،يقبل يرحم
از  يريشگيپ يها، استفاده از روشينابارور يسابقه ،يشکم

دو گروه مورد  يهااز پرونده ماريعلامت ب نيترعيو شا يباردار
 يو محرمانه بودن نام و نشان ياخلاق ليو شاهد با حفظ مسا

 . دياستخراج گرد يگذارکد افراد و
 يگانيموجود در با يهااطلاعات از پرونده نيجا که اآن از

در ثبت اطلاعات و شرح  شد و مسلمااياستخراج م مارستانيب
باعث شد  ني، بنابراوجود داشت ينواقص ماريب يحال و سابقه
با مشکل روبرو شود و در صورت اطلاعات  يآورکه روند جمع
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تماس گرفته  ماريب ااز سئوالات، ب يبه پاسخ برخ يعدم دسترس
 .ديگرديم ليشد و اطلاعات تکميم

 ونيرگرس ليابتدا در تحل يآمار ليو تحل هيتجز جهت
صورت هب رهاياز متغ کيارتباط هر  رهيمتغتک کيلجست

قرار گرفت و در صورت ارتباط معنادار  يجداگانه مورد بررس
روابط ممکن است  کهنيبه علت ا ،يخارج رحم يبا حاملگ
 ليکننده قرار گرفته باشند از تحلعوامل مخدوش ريتحت تاث

. جهت دياستفاده گرد زين رهيمتغچند کيلجست ونيرگرس
در  رهاي، متغشده لينسبت شانس تعد يبرآوردها

قرار  يمورد بررس Backward logistic regressionمدل
نسخه  SPSS يآمارافزار با استفاده از نرم زهايآنال هيگرفتند. کل

 ۰۵/۰تر از کم يروابط آمار يمحاسبه شدند. سطح معنادار ۲۳
  .در نظر گرفته شد

 
 نتایج

سن گروه شاهد و مورد  نيانگينشان داد، م يبررس جينتا
باشد. حدود يم سال 7/۳۰ ± 1/7 و ۲/۳۰ ± 9/6 بيترتهب

سال سن داشتند.  ۳۵تا  18 نيب ياز افراد مورد بررس 7۰%
از افراد  %۴6از  شياز افراد در شهر سکونت داشتند. ب 6/6۴%

دار بودند. در گروه شاهد نهافراد خا %۵/6۳بودند.  پلميد يدارا
افراد سابقه مصرف  %8/9۳و  6/98 ،بيو گروه مورد به ترت

را  يباردار ۲تا  1افراد تجربه  %۵۵نداشتند. حدود  اتيدخان
خود  يهاياردارب يافراد ط %79بودند. حدود گزارش کرده 

و در گروه مورد  %۵۰قط نداشتند. در گروه شاهد تجربه س
افراد  %۲/96داشتند.  يعيطب مانياز افراد تجربه زا ۵/۲8%

شاهد و گروه  در گروه بيترتهنداشتند. ب يعفونت لگن يسابقه
داشتند.   يخارج رحم يافراد سابقه حاملگ %۴/1۰و  ۲/۴مورد 
حدود  يفالوپ نداشتند ول يافراد سابقه جراح %97 حدود

 %۲/۴گروه شاهد  شکم داشتند. در يافراد سابقه جراح 9/1۵%
 نيترعيداشتند. شا ييافراد سابقه نازا %8/18و در گروه مورد 

 از %۵/96بود و  ي، درد شکم%۳/۳1علامت در گروه مورد با 
 (.1بدون علامت بودند )جدول  گروه شاهد

( نشان داد، مصرف ۲)جدول  رهيمتغتک زيآنال جينتا 
 يجراح يسابقه ،يعفونت لگن لات،يسطح تحص ات،يدخان

 يسابقه ،يقبل مانينوع زا ،يخارج رحم يحاملگ يشکم، سابقه
سقط  ي( و سابقهيتيآمده )پار ايدنهتعداد فرزند زنده ب ،يينازا
 ري. ساددارن يارتباط معنادار يخارج رحم يبا حاملگ نيجن
که  يارتباط معنادار نداشتند. در افراد يمورد بررس يرهايمتغ

مصرف  گاريکه س يکردند نسبت به افراديمصرف م گاريس
-۳۰۵/۲۲) يخارج رحم يکردند شانس حاملگينم

۴۰۰/1CI: ،7۳۳/۴:ORخارج  ي( بالاتر بود. شانس حاملگ
 ياگونههبود، ب ترشيتر بنييپا لاتيدر زنان با سطح تحص يرحم

 لاتينسبت به افراد با تحص پلميرديز لاتيکه در افراد با تحص
، :۰68/1CI-9۴۳/۳) يخارج رحم يشانس حاملگ يدانشگاه

۰۵۲/۲:ORکه سابقه عفونت  يبرابر بود. در افراد ۲از  ترشي( ب
-۳۰۵/۲۲) يخارج رحم يداشتند شانس حاملگ يلگن

۰۰۴/1CI: ،7۳۳/۴:OR) 7۳۳/۴ نينچبرابر بالاتر بود. هم 
 يشکم، سابقه يجراح يها نشان داد در افراد با سابقهافتهي

 يشانس حاملگ يينازا يو سابقه يقبل يخارج رحم يحاملگ
 يمشخص کرد که در افراد با سابقه جيبود. نتا بالا يخارج رحم

 يخارج رحم يشانس حاملگ ،يقبل مانيدر زا نيسزار
(1۵۳/۴-۳۵۳/1CI: ،۳71/۲:ORبالا )  که  يافراد واست

 يبرابر شانس حاملگ 689/۲ زياند ننداشته مانيتاکنون تجربه زا
در زنان با  يخارج رحم يدارند. شانس حاملگ يخارج رحم

ها نشان داد داده نيچنبود. هم ترشيب تر،کم يتعداد فرزند زنده
 يخارج رحم ي، شانس حاملگنيتعداد سقط جن شيبا افزا
 .ابدييم شيبرابر افزا ۴۴۳/۲

با  يارتباط معنادار رهيمتغتک زيکه در آنال ييرهايمتغ
 ونينشان دادند، با استفاده از رگرس يخارج رحم يحاملگ
 آن در جيقرار گرفتند که نتا يابيمورد ارز رهيمتغچند کيلجست

 يرهايها نشان داد، متغنشان داده شده است. داده ۲جدول 
 يجراح يسابقه پلم،يد ريز لاتيسطح تحص ات،يمصرف دخان
و  يقبل مانينوع زا ،يخارج رحم يحاملگ يشکم، سابقه

  يخارج رحم يبا حاملگ يارتباط معنادار نيسقط جن يسابقه
داشتند شانس  اتيکه مصرف دخان يدارند. در زنان باردار

بود. زنان با سطح  ترشيبرابر ب ۲1/1۲ يخارج رحم يحاملگ
 يدانشگاه لاتينسبت به زنان با تحص پلميد ريز لاتيتحص

داشتند. شانس  يخارج رحم يحاملگ يبرا يشانس بالاتر
شکم  يدر زنان با سابقه جراح يخارج رحم يحاملگ

(۵61/7-۴7۲/1CI: ،۳۳7/۳:ORو زنان با سابقه حاملگ )ي 
 ترشي( ب916/1CI: ،68۴/11:OR-۲۴۴/71) يخارج رحم

در  يخارج رحم ينشان داد شانس حاملگ نيچنهم جيبود. نتا
و  ۵67/۲خود داشتند  يقبل مانيدر زا نيسابقه سزار که يزنان

 نيچنبود. هم ترشيب 1۳۵/۲نداشتند  مانيکه تجربه زا يدر زنان
 يشانس حاملگ ن،يسقط جن يها مشخص کرد که سابقهافتهي

 .دهديم شيبرابر افزا ۵۴8/1۴را  يخارج رحم
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 حاملگی خارج رحمی در گروه مورد و شاهدابتلا به عوامل خطر مرتبط با توصیف . ۱جدول 

  متغیر
 شاهد

 )درصد( فراوانی
 مورد

 )درصد( فراوانی
 کل

 سن

 ۲۱( ۷.۳) ۹( ۶.۳)  ۱۲( ۸.۳) سال ۱۸ زیر

 ۲۰۴( ۷۰.۸) ۱۰۲( ۷۰.۸) ۱۰۲( ۷۰.۸) سال ۳۵ – ۱۸ 

 ۶۳( ۲۱.۹) ۳۳( ۲۲.۹) ۳۰( ۲۰.۸) سال ۳۵بالای

 محل سکونت
 ۱۸۶( ۶/۶۴) ۹۶( ۷/۶۶) ۹۰( ۵/۶۲ شهر

 ۱۰۲( ۴/۳۵) ۴۸( ۳/۳۳) ۵۴( ۵/۳۷) روستا

 سطح تحصیلات

 ۹۳( ۳/۳۲) ۵۷( ۶/۳۹) ۳۶( ۰/۲۵) زیر دیپلم

 ۱۳۳( ۲/۴۶) ۶۰( ۷/۴۱) ۷۳( ۷/۵۰) دیپلم

 ۶۲( ۵/۲۱) ۲۷( ۷/۱۸) ۳۵( ۳/۲۴) دانشگاهی

 شغل
 ۱۸۳ (۵/۶۳) ۹۳( ۶/۶۴) (۹۰( ۵/۶۲ خانه دار

 ۱۰۵( ۵/۳۶) ۵۱( ۴/۳۵) ۵۴( ۵/۳۷) کارمند

 مصرف دخانیات
 ۱۱( ۸/۳) ۹( ۳/۶) ۲( ۴/۱) بلی

 ۲۷۷( ۲/۹۶) ۱۳۵( ۸/۹۳) ۱۴۲( ۶/۹۸) خیر

 تعداد فرزند زنده

 ۱۱۸( ۹/۴۰) ۶۵( ۱/۴۵) ۵۳( ۸/۳۶) بدون فرزند

۱-۲ (۷/۴۱ )۶۰ (۳/۴۹ )۷۱ (۵/۴۵ )۱۳۱ 

۳-۴ (۵/۲۱ )۳۱ (۶/۵ )۸ (۶/۱۳ )۳۹ 

 تعداد بارداری

۱-۲ (۰/۵۰ )۷۲ (۴/۶۰ )۸۷ (۲/۵۵ )۱۵۹ 

۳-۴ (۵/۳۷ )۵۴ (۵/۳۷ )۵۴ (۵/۳۷ )۱۰۸ 

۵-۶ (۵/۱۲ )۱۸ (۱/۲ )۳ (۳/۷ )۲۱ 

 تعداد سقط

 ۲۳۰( ۸/۷۹) ۱۰۵( ۹/۷۲) ۱۲۵( ۸/۸۶) عدم سقط

۱ (۲/۱۳ )۱۹ (۶/۲۳ )۳۴ (۴/۱۸ )۵۳ 

۲ ۰ (۱/۲ )۳ (۱/۱ )۳ 

۳ ۰ (۴/۱ )۲ (۷/۰ )۲ 

 نوع زایمان 

 ۹۴( ۶/۳۲) ۵۴( ۵/۳۷) ۴۰( ۸/۲۷) عدم زایمان

 ۱۱۳( ۲/۳۹) ۴۱( ۵/۲۸) ۷۲( ۰/۵۰) طبیعی

 ۸۱( ۱/۲۸) ۴۹( ۰/۳۴) ۳۲( ۲/۲۲) سزارین

 عفونت لگنی
 

 ۱۱( ۸/۳) ۹( ۳/۶) ۲(۴/۱) بلی

 ۱۷۷( ۲/۹۶) ۱۳۵( ۷/۹۳) ۱۴۲( ۶/۹۸) خیر

 سابقه حاملگی خارج رحمی
 ۲۱( ۳/۷) ۱۵( ۴/۱۰) ۶( ۲/۴) بلی

 ۲۶۷( ۷/۹۲) ۱۲۹( ۶/۸۹) ۱۳۸( ۸/۹۵) خیر

 سابقه جراحی فالوپ
 ۸( ۸/۲) ۷( ۹/۴) ۱( ۷/۰) بلی

 ۲۸۰( ۲/۹۷) ۱۳۷( ۱/۹۵) ۱۴۳( ۳/۹۹) خیر

 سابقه جراحی شکم
 ۴۶( ۹/۱۵) ۳۴( ۶/۲۳) ۱۲( ۳/۸) بلی

 ۲۴۲( ۱/۸۴) ۱۱۰( ۴/۷۶) ۱۳۲( ۷/۹۱) خیر

 سابقه نازایی
 ۳۳( ۵/۱۱) ۲۷ (۸/۱۸) ۶( ۲/۴) بلی

 ۲۵۵( ۵/۸۸) ۱۱۷( ۳/۸۱) ۱۳۸( ۸/۹۵) خیر

 گیریروش پیش

 ۲۱۶( ۰/۷۵) ۱۳۵( ۸/۹۳) ۸۱( ۳/۵۶) طبیعی

 ۱۱( ۸/۳) ۹( ۳/۶) ۲( ۴/۱) آی یو دی

 ۳۷( ۸/۱۲) ۰ ۳۷( ۷/۲۵) دارو

 ۲۴( ۴/۸) ۰ ۲۴( ۷/۱۶) کاندوم

 علایم

 ۴۴(۳/۱۵) (۲۷/۱) ۳۹ (۵/۳) ۵ درد شکم و لکه بینی 

  ۳۳(۱۱.۵) (۲۲/۹) ۳۳ ۰ درد شکم و خونریزی 

 ۴۵(۱۵.۶) (۳۱/۳) ۴۵ ۰ درد شکم

  ۲۴(۸.۳) (۱۶/۷) ۲۴ ۰ لکه بینی

  ۳(۱) (۲/۱) ۳ ۰ خونریزی

  ۱۳۹(۴۸.۳) ۰ (۹۶/۵) ۱۳۹ بدون علایم
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 حاملگی خارج رحمیشانس ابتلا به و  متغییرهای مورد مطالعه . ارتباط ۲جدول 

 داریمعنی نسبت شانس تطبیق یافته معنی داری نسبت شانس متغیر

 سن

 - - رفرنس رفرنس سال ۳۵ – ۱۸بین  

 - - ۰.۸۹۵ ۱.۳۲۵( ۰.۸۴۵ – ۱.۸۵۶)  سال ۱۸زیر  

 - - ۶۶۹/۰ ۱۳۰/۱( ۶۴۶/۰ – ۹۷۶/۱) سال ۳۵بالای 

 محل سکونت
 - - رفرنس رفرنس روستا

 - - ۴۶۰/۰ ۲۰۰/۱( ۷۴۰/۰ – ۹۴۶/۱) شهر

 سطح تحصیلات

 ۰۰۲/۰ ۴۸۳/۴( ۷۴۳/۱ – ۵۲۷/۱۱) ۰۳۱/۰ ۰۵۲/۲( ۰۶۸/۱ – ۹۴۳/۳) زیردیپلم

 ۹۰۲/۰ ۰۴۹/۱( ۴۸۹/۰ – ۲۵۱/۲) ۸۳۸/۰ ۰۶۵/۱( ۵۸۱/۰ – ۹۵۵/۱) دیپلم

 رفرنس رفرنس رفرنس رفرنس دانشگاهی

 شغل
 - - ۷۱۳/۰ ۰۹۴/۱( ۶۷۷/۰ – ۷۶۸/۱) کارمند

 - - رفرنس رفرنس خانه دار

 مصرف دخانیات
 رفرنس رفرنس رفرنس رفرنس خیر

 ۰۰۵/۰ ۲۱۹/۱۲( ۱۰۶/۲ – ۸۷۸/۷۰) ۰۴۹/۰ ۷۳۳/۴( ۰۰۴/۱ – ۳۰۵/۲۲) بلی

 تعداد فرزند زنده

 - - ۰۰۱/۰ ۷۵۲/۴( ۰۱۶/۲ – ۲۰۵/۱۱) بدون فرزند

۱-۲ (۷۲۷/۱۰ – ۹۶۰/۱ )۵۸۵/۴ ۰۰۱/۰ - - 

 - - رفرنس رفرنس ۳-۴

 تعداد بارداری

 - - رفرنس رفرنس ۱-۲

۳-۴ (۳۵۰/۱ – ۵۰۷/۰ )۸۲۸/۰ ۴۴۹/۰ - - 

۵-۶ (۴۸۷/۰ – ۰۳۹/۰ )۱۳۸/۰ ۱۱۲/۰ - - 

 ۰۰۱/۰ ۵۴۸/۱۴( ۰۵۳/۵ – ۸۸۶/۴۱) ۰۰۲/۰ ۴۴۳/۲( ۳۹۵/۱ – ۲۷۷/۴) سابقه سقط جنین

 نوع زایمان قبلی

 رفرنس رفرنس رفرنس رفرنس طبیعی

 ۰۲۰/۰ ۵۶۷/۲( ۱۵۷/۱ – ۶۹۷/۵) ۰۰۳/۰ ۳۷۱/۲( ۳۵۳/۱ – ۱۵۳/۴) سزارین

 ۰۴۶/۰ ۱۳۵/۲( ۰۱۴/۱ – ۴۹۵/۴) ۰۰۱/۰ ۶۸۹/۲( ۴۹۴/۱ – ۸۴۰/۴) عدم زایمان

 عفونت لگنی
 - - رفرنس رفرنس خیر

 - - ۰۴۹/۰ ۷۳۳/۴( ۰۰۴/۱ – ۳۰۵/۲۲) بلی

 سابقه حاملگی خارج رحمی
 رفرنس رفرنس رفرنس رفرنس خیر

 ۰۰۸/۰ ۶۸۴/۱۱( ۹۱۶/۱ – ۲۴۴/۷۱) ۰۴۸/۰ ۶۷۴/۲( ۰۰۷/۱ – ۱۰۲/۷) بلی

 سابقه جراحی فالوپ
 - - رفرنس رفرنس خیر

 - - ۰۶۴/۰ ۳۰۷/۷( ۸۸۷/۰ – ۱۶۷/۶۰) بلی

 سابقه جراحی شکم
 رفرنس رفرنس رفرنس رفرنس خیر

 ۰۰۴/۰ ۳۳۷/۳( ۴۷۲/۱ – ۵۶۱/۷) ۰۰۱/۰ ۴۰۰/۳( ۶۸۰/۱ – ۸۸۲/۶) بلی

 سابقه نازایی
 - - رفرنس رفرنس خیر

 - - ۰۰۱/۰ ۳۰۸/۵( ۱۱۹/۲ – ۲۹۵/۱۳) بلی

 

 گيريبحث و نتيجه
 يمادران در سه ماهه اول باردار ريعلت مرگ و م نيترعيشا
که (  است Ectopic Pregnancy – EP) يخارج رحم يحاملگ

 عيمداخله سر ازمنديبوده و ن يباردار يهااز اورژانس يکي
 صيتشخ ليدلهآن ب ريمرگ وم زاني. البته م[۲۲،۳،1]باشد يم

آن  يوانو ر يعوارض جسم يول افتهيهنگام کاهش زود
مادر خواهد  يروان تيبر وضع يچنان بالاست و اثرات منفهم

 يو شناخت برخ نييمطالعه با هدف تع ني. لذا ا[۲۳،۲۲،1]دشت 
 يشانس ابتلا به  حاملگ يدهندهشيکننده و افزاعوامل مستعد

شاهرود  يدانشگاه علوم پزشک يهامارستانيدر ب يخارج رحم
 انجام شد.  1۳97در سال 
در نظر گرفته  EPدهنده شياز عوامل افزا يکيبه عنوان  سن

 سکيعنوان رهسال مادر ب ۳۵ يسن بالا کهيطورهشده است ب
، فرد را در سن شيافزا رايشود زيفاکتور مهم در نظر گرفته م

 شي، مانند افزاگريد يفاکتورها سکير ريمعرض سا
 جاديو ا يدر بافت تروفوبلاست يکروموزوم يهايناهنجار

در انتقال تخم، قرار  ريو تاخ يدر عملکرد لوله رحم راتييتغ
 يخارج رحم يسن و حاملگ ني. در مطالعه ما ب[17]دهد يم

با مطالعه صورت  جينظر نتا نينشد. از ا افتي يارتباط معنادار
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که در  ستايدر حال نيا. [۲۴]دارد  يخوانگرفته در فرانسه هم
 يمرتبط با حاملگ خطراز عوامل  يکي، سن مختلف يهامطالعه

تر اول، سن  کم ياگر در باردار  کهيطوره، ببوده يخارج رحم
بالاتر   يخارج رحم يباشد، احتمال بروز حاملگ الس 18از 

در مطالعه صورت گرفته در سوئد  نيچن. هم[۲۵،۲۲]خواهد بود 
 يخارج رحم يسن خطر بروز حاملگ شينشان داده شد با افزا

 .[۲6]است  ترشيب
از  يکي اتيمطالعه ما مشخص کرد که مصرف دخان جينتا

بوده و  يخارج رحم يحاملگ جاديدر ا يعوامل خطرساز قو
عامل  نيداد. ا شيبرابر افزا 1۲را  يخارج رحم يشانس حاملگ

عامل  نيترصورت گرفته به عنوان مهم يهامطالعه يدر برخ
تواند در يم گاريکه س ييجاخطر شناخته شده است. از آن

کند،  جادياختلال ا يو بارور ينيگزلانه ،يگذارتخمک مراحل
 . [۲9-۲7،۲۲] رسديارتباط درست به نظر م نيا

با بروز  پلميد ريز لاتينشان داد که سطح تحص يبررس نيا
 لاتيارتباط دارد و زنان با سطح تحص يخارج رحم يحاملگ

 يشانس بالاتر يدانشگاه لاتينسبت به زنان با تحص پلميد ريز
 يگاهآعدم  داشتند. احتمالاا  يخارج رحم يابتلا به حاملگ يبرا

آن در افراد  يکنندهجاديا يهافاکتورو  ميو علا يماريب نياز ا
بوده  موثر جينتا نيدست آمدن اهتر در بنييپا لاتيبا سطح تحص

فاکتور پرداخته  نيمطالعات به ا ترشيدر ب کهنياست. با وجود ا
و همکاران مشخص شد که  Li C يدر مطالعه ينشده است ول

 يشانس ابتلا به حاملگ يدانشگاه لاتيدر زنان بدون تحص
 لاتياز زنان با تحص ترشيب رابرب ۴7/1 يخارج رحم

در سال  يگريد يدر مطالعه نيچن. هم[1۵]است  يدانشگاه
 جاديدر ا نييپا لاتينشان داده شد که سطح تحص ۲۰۲۰
 .[۳۰]مکرر نقش دارد  يخارج رحم يحاملگ

 ارياز عوامل خطر بس يکيعنوان هب يشکم يجراح سابقه
 رانيدر ا يامطالعه کهيطورهب [۳1،۲۲]گزارش شده است  يقو

 يشکم يسابقه جراح EP به مبتلا افراد از %۲/۵۴کرد که  عنوان
عفونت در  جاديبه ا منجر شکم يجراح احتمالاا  .[۲۰]داشتند 

. [۲۲]شود يم يخارج رحم يحاملگ تااينها فالوپ و يهالوله
از  يکيشکم به عنوان  يسابقه جراح زيحاضر ن يدر بررس

برابر  ۳را  يخارج رحم يعوامل خطر شانس ابتلا به حاملگ
 داد. شيافزا

 يخارج رحم يحاملگ يقبل يها نشان داد که سابقهيبررس
باشد يم يخارج رحم ياز عوامل خطر در ابتلا به حاملگ يکي
. [۳۴،۳۳،۲۴]دهد يم شيشانس بروز مجدد را افزا و [۳۲،۲8]

 يحاملگ يقبل که سابقه ينشان داد در افراد زين يبررس نيا جينتا
 شيبرابر افزا 11 دمجداند، شانس بروز داشته يخارج رحم

 . ابدييم

افراد مبتلا  نيدر ب نيسزار وعياند که شنشان داده مطالعات
. [1۵،11] دهديرا به خود اختصاص م ييدرصد بالا EPبه 

و همکاران نشان داده شد که  ياصناف يکه در مطالعه يطورهب
. [11]اند بوده نيسابقه سزار ي، داراEPاز افراد مبتلا به  ۳۴%

 يبر بروز حاملگ يقبل مانينشان داد که نوع زا زيپژوهش ما ن
، نيسزار مانيزا يسابقه کهيطورهموثر است ب يخارج رحم

 داد. شيبرابر افزا ۵/۲را تا  EPشانس بروز 
شانس  نيسقط جن يمطالعه نشان داد وجود سابقه نيا جينتا
صورت  يدهد. در بررسيم شيافزا يخارج رحم يحاملگ

خطر بروز  نينشان داده شد، سقط جن زين کايگرفته در آمر
که  ي. در صورت[۳۵]دهد يم شيرا افزا يخارج رحم يحاملگ

 نيو همکاران ا Weström Lدر مطالعه صورت گرفته توسط 
. [۳6]نداد  شيرا افزا يخارج رحم يشانس بروز حاملگ ل،عام

تواند يم نهيزم نيمختلف در ا يهامطالعه جينتا نياختلاف ب
و انواع سقط صورت گرفته  يهورمون يفاکتورها رياز تاث يناش

 باشد.
و تعداد فرزند  ييعفونت لگن، سابقه نازا رهيمتغتک زيآنال در
ارتباط  يخارج رحم ي( با بروز حاملگيتيپارآمده ) ايدنهزنده ب

عوامل  نيا رهيمتغچند زيکه در آنال يمعنادار داشتند در صورت
 يهاينداشتند. بررس يخارج رحم يبا حاملگ يارتباط معنادار

 [۳8،۳7،۲8،۲۲،19،1۵]لگن  تمختلف نشان داده است که عفون
با بروز  يارتباط معنادار  [۳7،۲۲-۲۰،1۵] ييو سابقه نازا

 يهادارند. ممکن است نادر بودن عفونت يخارج رحم يحاملگ
کم بودن تعداد افراد با  نيچنو هم يدر جامعه مورد بررس يلگن

 دنيحاضر از جمله عوامل موثر در رس يدر مطالعه ييسابقه نازا
در مورد ارتباط تعداد فرزند زنده  نيچنباشد. هم جينتا نيا هب
 ،يخارج رحم يشانس ابتلا به حاملگ شيآمده با افزا ايدنهب

که  يطوره، متناقض بود، بدر مطالعات محدود انجام شده جينتا
تعداد  شيو همکاران با افزا Assouni Mindjah يدر مطالعه
کاهش  يخارج رحم يملگ، نسبت شانس ابتلا به حافرزند زنده

 ترشيب يتيو همکاران، پار  Li Cدر پژوهش  يول [19] افتي
برابر  1۴/1را  يخارج رحم ياز صفر شانس ابتلا به حاملگ

در  مشخص شد که صرفاا زيما ن ي. در مطالعه[1۵]داد  شيافزا
 يتيبرابر و پار 7۵/۴صفر  يتي، پاررهيمتغتک ونيرگرس زيآنال

را  يخارج رحم يابتلا به حاملگ شانسبرابر  ۵8/۴، 1-۲
با  يارتباط معنادار رهيمتغچند زيدر انال يدهد وليم شيافزا
نشد. به نظر  دهيد يخارج رحم يشانس ابتلا به حاملگ شيافزا

به  دنيمورد مطالعه باعث رس تيدر نژاد جمع رسد که تفاوتيم
 باشد.  جينتا نيا

محل سکونت، شغل،  ن،يب يارتباط معنادار يبررس نيا در
 يفالوپ با بروز حاملگ يهاهلول يو سابقه جراح يتعداد بارور
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از  ياريکه در بس ينشد. در صورت افتي يخارج رحم
 [۳9،۳1،۲۲،19]فالوپ  يصورت گرفته، جراح يهامطالعه

گزارش شده است. احتمال دارد کم  ياز عوامل خطر قو يکي
 ،ي، تفاوت در نوع متدولوژفالوپ يلوله يبودن موارد جراح

صورت گرفته باعث  ينه مطالعهو حجم نمو يريگنحوه نمونه
 نيب يمطالعه ارتباط معنادار نيدر ا نيچناختلاف باشد. هم نيا

 ترشينشد. در ب افتي يخارج رحم يشغل با بروز حاملگ
در  بود و صرفاا دهفاکتور پرداخته نش نيبه ا زين گريمطالعات د

تواند شانس ابتلا به يمطالعه عنوان شد که شاغل نبودن م کي
. [1۵]دهد  شيبرابر افزا ۳۳/1، را يخارج رحم يحاملگ

از آن باشد که افراد اطلاعات  ياختلاف ناش نياحتمال دارد ا
 نکرده باشند.  هيدر مورد شاغل بودن خود ارا يقيدق

ها، نآها، ناخوانا بودن اطلاعات دشوار به پرونده يدسترس
 ليها و ناقص بودن اطلاعات به دلپرونده يبر بودن بررسزمان

خصوص گرفتن  در ماريارتباط با ب ينبود مهارت در برقرار
بود.  پژوهش نيا يهاتي، از محدودمارانياز ب قيشرح حال دق

تر مورد کم هاکه نقش آن يعوامل يپژوهش به بررس نيدر ا
قرار گرفته بود از جمله شغل، محل سکونت و سطح  يابيارز

ها، مورد کتورفا سکير ري، پرداخته شد، تا در کنار سالاتيتحص
شانس  يدهندهشيعوامل افزا نيترواقع شوند و موثر يابيارز

 مشخص شوند.  يخارج رحم يابتلا به حاملگ
از عوامل خطر در  يبعض نيکه در ب يجاينآاز  نيچنهم

در مطالعات  يخارج رحم يشانس ابتلا به حاملگ شيافزا
در نگر ندهيآتر و گسترده يمختلف تفاوت وجود دارد، بررس

 ضرورت دارد. کساني يمختلف با متدولوژ يهاجامعه
سطح  ات،يمطالعه نشان داده شد، مصرف دخان نيا در

خارج  يحاملگ يشکم، سابقه يجراح يسابقه لات،يتحص
سقط از جمله عوامل  يو داشتن سابقه يقبل مانينوع زا ،يرحم

 يخارج رحم يشانس ابتلا به حاملگ يدهندهشيخطر افزا
استفاده نکردن از  لات،يباشند. لذا بالا بردن سطح تحصيم

 ينقش موثر توانديم يعيطب مانيو انتخاب روش زا اتياندخ
 نيچنخارج از رحم داشته باشد. هم ياز حاملگ يريشگيدر پ

 يخارج از رحم يسقط خطر حاملگ يو سابقه يشکم يجراح
عوامل خطر  نيشود ايم هيدهد. لذا توصيم شيمادران را افزا

کنند يبه متخصص مراجعه م يباردار يکه در ابتدا يدر زنان
خارج  يزودرس حاملگ صيتا با تشخ رنديمورد توجه قرار گ

پژوهش  ني. اگر چه در ارديدرمان مناسب صورت گ ،يرحم
خارج  يشانس ابتلا به حاملگ ييو نازا يعفونت لگن يسابقه
 يهاعلت نادر بودن عفونتهتواند بينداد، که م شيرا افزا يرحم
در جامعه مورد  ييزاو کم بودن تعداد افراد با سابقه نا يلگن

 نهيزم نيدر ا يترشيب قاتيانجام تحقبه  ازين ي، ولباشد يبررس
 .وجود دارد

 
 تشكر و قدردانی

 يهامارستانيدانند از پرسنل بيبر خود لازم م سندگانينو
 ي)ع( شهرستان شاهرود تشکر و قدردان نيبهار و امام حس

 ينامه آقاانيحاصل از پا جياساس نتا مقاله بر ني. اندينما
باشد يم يعموم ياخذ درجه دکترا يبرقدوست برارضا ديحم

 تدر معاون IR.SHMU.REC.1397.116که با کد اخلاق 
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Introduction: Ectopic Pregnancy (EP) is one of the most common causes of maternal mortality. The aim of this 

study was to evaluate the risk factors that increase the chances of ectopic pregnancy. 

Materials and Methods: This case-control study was performed in the hospitals of Shahroud University of Medical 

Sciences in 2018 by census method. Pregnant women who were hospitalized with suspected ectopic and acute 

abdomen and the diagnosis of ectopic pregnancy were confirmed in them selected as case group. 

Also, women with normal uterine pregnancies were randomly assigned to the control group. Individual information 

such as demographic information, smoking, history of miscarriage, history of pelvic infection, history of previous 

ectopic pregnancy in two groups was extracted. For statistical analysis, single-variable and multi-variable logistic 

regression analysis was used.  

Results: In this study, 144 people were examined in each group. Smoking (OR: 12.219 ,P=0.005), education level 

below diploma (OR: 4.483 ,P=0.002), Abdominal surgery history (OR: 3.337 ,P=0.004), Ectopic pregnancy history 

(OR: 11.684 ,P=0.008), previous delivery type (OR: 2.567 ,P<0.05) and history of abortion (OR: 14.548 ,P=0.001) 

increased the chances of getting an ectopic pregnancy. 

Conclusion: Our findings indicate that the most important risk factors of increased ectopic pregnancy were the 

history of abortion, smoking, history of ectopic pregnancy, level of undergraduate education, history of abdominal 

surgery and type of previous delivery, respectively. 

 

Keywords: Ectopic pregnancy, Extrauterine Pregnancy 
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