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  چكيده

 راه از منتقلـه  يهـا  عفونـت  شيافـزا  و يبارور کمک يها روش از شتريب استفاده علت به يرحم خارج يحاملگ وعيش : هدف و زمينه
بوده و باعث کاهش شـانس حـاملگي    يباردار اول ماهه سه ريم و مرگ علت نيتر عيشا يرحم خارج يحاملگ .است شيافزا درحال يجنس

 مطالعـه  اين .باشد يکه با توجه به منطقه و جامعه مورد مطالعه متفاوت م است يعوامل خطر متعدد يدارا يبيماراين  .گردد بعدي ميموفق 
  .شد انجام بابل شهرستان در يرحم خارج حاملگي خطرساز عوامل تعيين منظور به

مراجعه کننده به کلينيک خصوصي و بيمارستان  يرحم رجخا يحاملگ به مبتلا بيمار ١٥٠ يرو يشاهد مورد مطالعه نيا : بررسي روش
به  بابل نژاد ييحي مارستانيب مامايي کلينيک ييسرپا کننده مراجعه شده تاييد طبيعي بارداري با زن ٣٠٠ وبه عنوان گروه مورد  نژاد بابل يحيي

 خـارج  يحـاملگ  رحـم،  لولـه  روي جراحي سابقه شامل خطر عوامل .شد انجام ١٣٨٨ رماهيت تيلغا ١٣٨٤ نيفرورد يط عنوان گروه شاهد
 و مصـاحبه  قيطر از لگيسا ١٨ از قبل ازدواج ازدواج،تعدد  ، IUI با باروري کمک درمان سزارين، ،نازايي ، IUD با حاملگي ،يقبل يرحم

 تحليـل  و تجزيـه  فيشـر  دقيق تست و اسکوئر کاي آزمون و SPSS-16 آماري افزار نرم از استفاده با ها داده .شد يآور جمع پرونده به مراجعه
  .ديگرد محاسبه (OR) شانس نسبت و شدند

  ، >٠٥/٠P( حـاملگي خـارج رحمـي قبلـي     ،)=٦/٢٣OR،  :٠٢/٣95% CI-٠٩/١٨٥ ، >٠٥/٠P( IUIبـا   يدرمان کمک بارور : هـا  يافته
٩٠/١-٩٤/٧٣ 95% CI:  ،١٩/٨OR=(  سابقه سزارين و)٠٥/٠P<  ،١/١-٦/٢ 95% CI:  ،٧/١OR=( شانس خطر حاملگي خارج ش يعث افزابا

 ازدواجتعـدد   و )درصـد ١٤( نازايي سابقه ،)درصد ٢٦( گيسال ١٨ از قبل ازدواج نيب يرحم خارج يحاملگ به انيمبتلا در .ديدگر رحمي
  .نداشت وجود شاهد گروه با در مقايسه داري معني آماري اختلاف )درصد ٧/٢(

و  يقبل يرحم خارج يحاملگ ، IUD با يحاملگ رحم، لوله يجراحسابقه  ، IUIنازايي با  ماندر که داد نشان مطالعه نيا : گيري نتيجه
  .باشد يمترين عوامل خطر مرتبط با حاملگي خارج رحمي در اين منطقه  مهم نيسزار سابقه

  IUDبا  حاملگي ، رحم هلول روي جراحي سابقهسابقه سزارين ، ،  IUIدرمان کمک باروري با  ، يرحم خارج يحاملگ : ها واژه کليد
  ________________________________________________________________________    
  asnafi2001@yahoo.com يالکترونيک پست ، اصنافي نساء دکتر : مسؤول نويسنده *

  ۲۲۳۸۲۸۴ نمابر ، ۰۱۱۱-۲۲۳۸۳۰۱-۴ تلفن ، ، دفتر بخش زنان يروحان لهت ايمارستان آيبابل ، ب : نشاني
  ۷/۱۰/۹۰ : مقاله رشيپذ ، ۵/۹/۹۰ : نهايي اصلاح ، ۲۶/۱۰/۸۹ : مقاله وصول

  
  

  مقدمه
 علل از یکی (Ectopic Pregnancy: EP) یرحم خارج یحاملگ

 یحاملگ موارد تعداد .باشد یم ایدن در باردار مادران ریم و مرگ مهم
 زن 1000 در مورد 20( 1970 سال از متحده الاتیا در یرحم خارج
 گذشـته  سـال  20 یط ـ در کـه  يطـور  بـه  .است افتهی شیافزا   )باردار
 یحـاملگ  وعیش ـ اگرچـه  ).1( ایـم  بوده شاهد را آن يابربر 4 شیافزا

 حاضـر  حال در و )2( داشته شیافزا متحده الاتیا در یرحم خارج
 زانی ـم یول ـ ؛)3( دهـد  یم ـ لیتشک را ها یحاملگ کل درصد2 حدود
 وجود نیا با .است افتهی کاهش زودرس صیتشخ علت به یتیمورتال
 ماهه سه در مادر ریم و مرگ علت نیتر عیشا یرحم خارج یحاملگ

 بهداشـت  سازمان از یگزارش در ).4( شود یم محسوب یحاملگ اول
 بوده یرحم خارج یحاملگ از یناش مادران مرگ درصد9/4 یجهان
  ).5( است
 خـارج  یحـاملگ  جـاد یا در خطرسـاز  عوامـل  تی ـاهم به توجه با
 ؛ییاروپـا  يکشـورها  و کـا یآمر در شده انجام قاتیتحق در ،یرحم

 نیــا در .انـد  شــده مشـخص  منـاطق  آن در خطــر وامـل ع از يتعـداد 
 ریمتغ خطر عوامل تیاهم بیترت یبررس مورد منطقه به بنا مطالعات،

 اسـتفاده  و لولـه  عفونـت  شیافـزا  يا مطالعـه  در مثال عنوان هب .است
 مهـم  خطـر  عامل دو عنوان به مثل دیتول یکمک يها روش از فراوان

  ).1( دیمشخص گرد

http://daneshresan.com/


  ٥٣ / همکاران و ياصناف نساء دکتر  

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 خـارج  حاملگی به مبتلا زن 96 يرو Javey ساله هفت مطالعه در
 یلگن ـ عفونت ناکامل درمان ،1355 سال در رانیا جنوب در رحمی

  ).6( شد تعیین يماریب نیا خطر عامل نیتر عیشا )درصد 40(
 ینیگزیجـا  ،یرحم ـ خـارج  یحـاملگ  درمان دیجد يها روش از
 یحت ـ و یلاپـاراتوم  قی ـطر از یجراح ـ هرگونـه  يجا به یطب درمان
 یصــورت در یطبــ درمــان روش انجــام .)3( باشــد یمــ یاسـکوپ لاپار
 بـه  صـدمه  از قبـل  يمـار یب زودرس صیتشـخ  باشدکه یم ریپذ امکان
 یپـارگ  و لوله به صدمه صورت در .باشد شده انجام یرحم يها لوله
 يبعـد  موفـق  یحـامگ  شانس اندوسالپنکس، به صدمه یحت ای و لوله

 نقـش  و گردد یم رممکنیغ یطب روش از استفاده زین و افتهی کاهش
ــن و يمــاریب ریــم و مــرگ کــاهش در يمــاریب زودرس صیتشــخ  زی
 مطالعـه  رد .اسـت  بـارز  کـاملاً  يبعـد  موفـق  یحاملگ شانس شیافزا
 رحمی خارج حاملگی موارد در 2007 سال در همکاران ویاسین  آل
 تـا  دوز تـک  صورت به متوتروکسات با درمانده در تهران، نش پاره

 یدسترس ـ يها راه از یکی ).7( داد نشان یدرمان تیوفقم درصد9/88
 شـناخت  ،يماریب موقع به و مناسب درمان يبرا زودرس صیتشخ به

 بـا  خطر، عوامل آن وجود صورت در تا است منطقه در خطر عوامل
 تـر  عیسـر  یص ـیتشخ يهـا  روش از یرحم ـ خـارج  یحـاملگ  به شک

 حـاملگی  ازخطرس ـ عوامـل  تعیین منظور به مطالعه این .نمود استفاده
  .شد انجام بابل شهرستان در رحمی خارج

  بررسي روش
 خارج حاملگی به مبتلا بیمار 150 روي شاهدي مورد مطالعه این
 نـژاد  یحیـی  بیمارسـتان  و خصوصی کلینیک به کننده مراجعه رحمی
 ییسـرپا  کننـده  مراجعـه  شده تایید طبیعی بارداري با زن 300 و بابل
 لغایت 1384 فروردین طی بابل نژاد ییحی مارستانیب ییماما کینیکل

  .شد انجام 1388 تیرماه
علـوم   دانشـگاه  یپزشـک ته اخـلاق  یموافقت کمن مطالعه مورد یا
نامه  تیرضادر مطالعه  گاناز شرکت کنند. قرار گرفتبابل  یپزشک
  .آگاهانه اخذ شد یکتب

 قی ـطر از هـا  داده يآور انجام و جمـع  آسان روش به يریگ نمونه
 زمــان در مــاریب پرونـده  مطالعــه زیــن و یتلفن ـ ایــ يورحضــ مصـاحبه 
 ،یحـاملگ  سـن  سـن،  بـه  مربـوط  اطلاعات .صورت گرفت مصاحبه
 لوله روي جراحی سابقه شامل يماریب خطرساز عوامل مان،یزا تعداد

  IUD بـــا حـــاملگی قبلـــی، رحمـــی خـــارج حـــاملگی رحـــم،
(Intra Uterine Device)، با باروري کمک درمان سزارین، ،نازایی 

IUI (Intra Uterine Insemination)،  از قبـل  ازدواج ازدواج،تعدد 
 يهــا افتـه ی و )یسـالگ  18 از قبـل  مقاربـت  خطـر  عامـل ( سـالگی  18

  .دیگرد ثبت يا پرسشنامه در یسونوگراف
 زنـان  متخصـص  نظـر  برحسـب  اطلاعات يآور جمع ابزار اعتبار

 آخـر  الس ـ يدانشـجو  توسـط  ن امریانجام ا .گرفت قرار دییتا مورد

 یصیتشخ يارهایمع و پرسشنامه میمفاه در یکاف مهارت که یپزشک
 کرد کمک ؛داشت شده انیب دستورالعمل برحسب )نازایی جمله از(
 در اطلاعات تطابق جهینت و باشد دیتائ قابل اطلاعات نانیاطم درجه تا

 دییتا را ابزار نانیاطم درجه زین test-retest روش به یمقدمات مطالعه
  .نمود

 ـ چـه  یجراح ـ عمـل  هرگونـه  سـابقه  ،لولـه  یجراح ـ از منظور  هب
 یحـاملگ  عـدم  سـابقه  .بـود  رحم لوله بستن ای و یتوبوپلاست صورت
 ـ يریجلوگ روش بدون  خـارج  یحـاملگ  از قبـل  ،سـال  کی ـ از شیب
 از اسـتفاده  سـابقه  .شـد  گرفتـه  نظـر  در یینازا سابقه عنوان به یرحم
 یرحم ـ خـارج  یحـاملگ  به منجر که IUI یرحم داخل حیتلق روش
  .دیگرد ذکر يبارور کمک درمان سابقه عنوان به بود؛ شده

 سـن  نظر از رحمی خارج حاملگی به مبتلا مارانیب با شاهد گروه
 2 رحمی خارج حاملگی یحاملگ هر يازا به .بودند همسان یتیپار و
 و )سال 3 حداکثر اختلاف با( مشابه نسبتاً سن و نرمال یحاملگ با زن
 از آنـان  بـه  مربوط يآمار اطلاعات و شدند انتخاب مشابه یتیپار زین

  .دیگرد شاهد گروه پرسشنامه وارد يحضور مصاحبه قیطر
ــا داده ــا ه ــتفاده ب ــرم از اس ــزار ن ــاري اف ــون و SPSS-16 آم  آزم
 شانس نسبت و شدند تحلیل و تجزیه فیشر دقیق تست و اسکوئر کاي

(OR) در 05/0 از کمتـر  اه ـ آزمون يدار یمعن سطح .گردید محاسبه 
  .شد گرفته نظر

  ها يافته
 بی ـترت بـه  شـاهد  و مـورد  گـروه  سـن  اری ـو انحراف مع نیانگیم

ــال  84/5±23/29 ــال 19/28±74/4 وس ــود س ــتلاف و ب ــار اخ  يآم
 خـارج  یحـاملگ  بـه  ابـتلاء  ).کی ـ جـدول ( نشـد  مشاهده يدار یمعن
  .داشت )درصد 28( يشتریب وعیش یگسال 21-25 در یرحم

  
گروه مبتلا به  پاريتيو  سن معيار انحرافو  ميانگين : ۱ جدول

  حاملگي خارج رحمي و شاهد
 p-value  شاهد مورد  

  ۶/۰  ۱۹/۲۸±۷۴/۴  ۲۳/۲۹±۸۴/۵  )سال( سن
  ۵/۰  ۰۵/۱±۹۹/۰  ۱۲/۱±۱۳/۱  پاريتي

  
 یحاملگ به مبتلا مارانیب در درمان به شروع حاملگی سن میانگین

ــارج ــ خ ــود روز 2/46±4/15 یرحم ــهافی در .ب ــا ت ــونوگراف يه  یس
 9/9±5/4آندومتر ضخامت و متر یلیم 9/32±2/21 توده قطر نیانگیم
  .شد نییتع متر یلیم

ــا   ــاروري بــــــ ــان کمــــــــک بــــــ   ، >IUI )05/0Pدرمــــــ
09/185-02/395% CI:  ،6/23OR=(  حاملگی خارج رحمی قبلـی ،

)05/0P< ، 94/73-90/1 95% CI:  ،19/8OR= ( و ســابقه ســزارین
)05/0P<  ،6/2-1/1 95% CI:  ،7/1OR= ( حاملگی از عوامل خطر

 توبوپلاستی( رحم لوله جراحیهمچنین  .گردیدتعیین خارج رحمی 

http://daneshresan.com/


  يرحم خارج حاملگي خطرساز عوامل / ٥٤

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 و )>001/0P(درصــد  3/13بــا فراوانــی  )رحمــی هــاي لولــه بســتن و
از عوامـل خطـر    )>001/0P(درصـد   3/5با فراوانی  IUD با حاملگی

قـدان  امـا بـه دلیـل ف    ؛)2 جـدول ( شدشناخته  حاملگی خارج رحمی
عامل خطر سابقه عمل جراحی لوله و سابقه درمان کمک باروري با 

IUI  در زنان گروه شاهد، نسبت شانس براي این دو عامل خطر قابل
  .محاسبه نبود

ــان در ــه مبتلای ــاملگی ب ــارج ح ــی خ ــین رحم ــل ازدواج ب  از قب
 ازدواجتعـدد   و )درصـد 14( نـازایی  سـابقه  ،)درصـد  26( سالگی18

  .نشد مشاهده شاهد گروه با داري معنی آماري اختلاف )درصد7/2(
  بحث

 یحـاملگ  بـه  ءابـتلا  سـن  نیتر عیشا که داد نشان مطالعه نیا جینتا
 همکـاران  و Musa مطالعـه  در .اسـت  یگسـال  21-25 یرحم خارج
 20-29 ابتلاء سن نیتر عیشا ،رحمی خارج حاملگی مورد 168 يرو
 خارج حاملگی موارد درصد8/53 که يطور به .شد گزارش یگسال

 رحمـی  خـارج  حاملگی شتریب وعیش علت ).8( داد لیتشک را رحمی
 نیسـن  نی ـا در يبـاردار  بـه  اقـدام  شتریب احتمال تواند یم سن نیا در

 عامل سال 25 از کمتر سن همکاران و Barnhart مطالعه در اما .باشد
  ).9( است شده محسوب یمحافظت
 یجراح هرگونه شامل که لوله یقبل یجراح نیب حاضر مطالعه در
 و یرحم خارج یحاملگ به انیمبتلا در بود؛ لوله بستن زین و یمیترم

 مطالعـه  در نیهمچن ـ .شـد  افـت ی يدار یمعن ـ اخـتلاف  کنتـرل  گروه
Brodowska حـاملگی  بـه  مبـتلا  زن 214 يرو هلنـد  در همکـاران  و 

 يبـرا  لولـه  یجراح عمل سابقه ،خطر عامل نیتر مهم ،رحمی خارج
 ســـابقه زیـــن و یقبلـــ رحمـــی خـــارج حـــاملگی در آن ينگهـــدار

 لولـه  يرو یجراح اعمال ما مطالعه در ).10( بود لوله يکروسرجریم
 مـوارد  ،همکـاران  و Brodowska مطالعـه  مذکور مورد دو بر علاوه
 ـ .دش یم شامل زین را یرحم يها لوله بستن  عمـل  هرگونـه  هرحـال  هب
 عبور جهت لوله یعیرطبیغ ریمس جادیا در تواند یم لوله يرو یجراح

 در نیهمچن .باشد لیدخ رحمی خارج حاملگی جادیا لذا و گوتیز
 یجراح )11( همکاران و Majhi و )9( همکاران و Barnhart مطالعه

 مشـابه  آن جینتـا  که شد گرفته نظر در خطر عامل عنوان به لوله یقبل
 همکاران و Karaer مطالعه در که یحال در .است حاضر مطالعه جینتا
 دی ـنگرد محسـوب  خطر عامل عنوان به لوله یقبل یجراح ه،یترک رد
 يهـا  روش در تفـاوت  لیدل به دیشا ما مطالعه با ایجنت اختلاف ).12(

 و Karaer مطالعه در که بیترت نیبد .باشد کنترل يها گروه انتخاب
 حاملـه  حاملـه،  دسـته  سـه  در کنتـرل  يها گروه تنوع )12( همکاران

 شـاهد  گـروه  مـا  مطالعه در که یحال در .بود رحاملهیغ و کرده سقط
 .بودند یرحم داخل حامله زنان شامل فقط
 خـارج  یحـاملگ  یقبل ـ سـابقه  انی ـم کـه  داد نشان ما مطالعه جینتا
 وجود يدار یمعن يآمار تفاوت شاهد گروه و مورد گروه در یرحم
ــه در .دارد ــاران و Barnhart مطالع ــابقه )9( همک ــ س ــاملگ یقبل  یح
 Karaer مطالعـه  در نیهمچن .بود خطر عامل نیتر يقو یرحم خارج

 شاهد؛ نفر 375 و رحمی خارج حاملگی مورد 225 يرو همکاران و
 در ).12( بـود  رحمـی  خـارج  حـاملگی  سـابقه  خطـر  عامل نیتر مهم

 يشاهد مورد مطالعات يرو همکاران و Luttjeboer يمرور مطالعه
 خطـر  عامـل  نیتـر  مهـم  رحمـی  خـارج  حـاملگی  سـابقه  ؛شده انجام

)16=OR( شد محسوب )یقبل سابقه نیب شده انجام اتمطالع در ).13 
 يآمـار  تفـاوت  شـاهد  گـروه  و مـاران یب در یرحم ـ خارج یحاملگ
 خطرسـاز  عوامـل  مانـدن  ثابت ).12و10( است شده افتی يدار یمعن
 ).2( گـردد  او در يمـار یب نی ـا تکـرار  باعـث  توانـد  یم فرد يا نهیزم

 در یرحم ـ لولـه  حفـظ  يبـرا  یم ـیترم یجراح اعمال انجام نیهمچن
 یحـاملگ  در را عـود  شـانس  توانـد  یم ـ یقبل ـ رحمی خارج حاملگی

  ).3( دینما دیتشد يبعد
 ـ مـا  مطالعه در  شـاهد  گـروه  و مـاران یب در IUD بـا  یحـاملگ  نیب

ــاوت ــار تف ــ يآم ــود يدار یمعن ــت وج ــه در .داش  و Anorlo مطالع
 برابـر 4 تـا  را یم ـرح خارج یحاملگ خطر IUD با یحاملگ همکاران

 از یقبلــ اسـتفاده  همکـاران  و Bouyer مطالعـه  در ).14( داد شیافـزا 
IUD ــوان بــه ــه نظــر در خطــر عامــل عن  مطالعــه در ).15( شــد گرفت

Bastianelli و رحمـی  خـارج  حـاملگی  مورد 213 يرو همکاران و 
 در رحمـی  خـارج  حـاملگی  شـانس  دی ـگرد مشخص شاهد نفر 213

  شاهد گروه و رحمي خارج حاملگي به مبتلا گروه در خطر عوامل مقايسه : ۲ جدول

  مورد  خطر عوامل
 )درصد( تعداد

  شاهد
 OR (95% CI) p-value  )درصد( تعداد

  ۰۲/۰  ۷/۱ )۱/۱-۶/۲(  )۷/۲۳( ۷۱  )۳۴( ۵۱  نيسزار هقساب
 >۰۰۱/۰  -  -  )۳/۱۳( ۲۰ )رحمي هاي لوله بستن و يتوبوپلاست( ولهل روي جراحي عمل سابقه

 >IUI(  ۱۱ )۳/۷(  ۱ )۳(  )۱/۱۸۵-۰/۳( ۷/۲۳  ۰۰۱/۰( يبارور کمک درمان
  >IUD  ۸ )۳/۵(  -  -  ۰۰۱/۰ با يحاملگ

 ۰۴/۰  ۲/۸ )۹/۱-۹/۷۳(  )۳/۰( ۱  )۲( ۴ رحمي خارج حاملگي يقبل سابقه
  NS  ۲/۱ )۵/۰-۴/۱(  )۳/۲۳( ۷۰  )۲۶( ۳۹  گيسال ۱۸ از قبل مقاربت نياول سابقه

  NS  ۵/۱ )۸/۰-۸/۲(  )۷/۹( ۲۹  )۱۴( ۲۱  يينازا سابقه
  NS  ۴۹/۰ )۱۲/۰-۲(  )۳/۱( ۴  )۷/۲( ۴  ازدواج تعدد

NS: Non Significant, IUD: Intra Uterine Device, IUI: Intra Uterine Insemination 
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 افتـه ی شیافـزا  سـال؛  دو از کمتر مدت در IUD زا کنندگان استفاده
 ونـان ی در همکـاران  و Lavazzo مطالعـه  در که یحال در ).16( است

 داخـل  یحاملگ از يریجلوگ در IUD از استفاده که دیگرد گزارش
 از اسـتفاده  و هسـتند  ترثرؤم ـ یرحم خارج یحاملگ به نسبت یرحم
IUD نیمچنه .)17( دهد ینم شیافزا را یرحم خارج یحاملگ خطر 
 و یرحم ـ خـارج  یحـاملگ  خطـر  ارتباط خصوص در مخالف جینتا

 ).17( دارد يشـتر یب مطالعـات  به ازین که دارد وجود IUD از استفاده
ــه در ــتفاده همکــاران و Brodowska مطالع ــل IUD از اس ــر عام  خط

  ).10( نبود یرحم خارج یحاملگ
 بـا  )10( همکـاران  و Brodowska مطالعـه  افتـه ی در تفاوت علت

 بـه  .باشـد  شـاهد  گـروه  انتخـاب  در تفـاوت  خاطر به دیشا ما العهمط
 ـ از شـاهد  گـروه  همکـاران  و Brodowska مطالعه رد که يطور  نیب
  .شدند انتخاب درمانگاه به کننده مراجعه ربارداریغ زنان
 خـارج  یحاملگ به انیمبتلا در نازایی سابقه نیب حاضر مطالعه در
 در یول ـ .نشد افتی يدار یمعن يآمار اختلاف شاهد گروه و یرحم
 اخـتلاف  يبـارور  کمـک  درمان در IUI از استفاده نظر از گروه دو
 همکـاران  و Bouyer مطالعـه  در .دی ـگرد مشاهده يدار یمعن يآمار
 زمـان  شیافزا با و دیگرد محسوب خطر عامل عنوان به نازایی سابقه
 شیافزا رحمی خارج حاملگی به ابتلاء شانس ،دوسال از شیب نازایی

 و مورد گروه در زین )12( همکاران و Karaer مطالعه در ).15( افتی
 برخلاف که شد افتی يدار یمعن يآمار تفاوت نازایی نظر از شاهد
 خـارج  حاملگی مارانیب کم تعداد احتمالاً .است حاضر مطالعه جینتا

 جـاد یا عـدم  بـر  لی ـدل توانـد  یم ـ مـا  مطالعه در نازایی سابقه با رحمی
  .باشد گروه دو نیب دار یمعن اختلاف
 بــه انیــمبتلا در یگسـال  18 از قبــل مقاربــت انی ـم مــا مطالعـه  در
 يدار یمعن ـ يآمـار  تفـاوت  شـاهد  گـروه  و یرحم ـ خارج یحاملگ
 نیاول ـ زودهنگـام  سن همکاران و Anorlu مطالعه در .نداشت وجود
 سـن  و نمـود  برابـر  2 بـاً یتقر را یرحم ـ خارج یحاملگ خطر مقاربت

 يا مطالعـه  در ).14( داشـت  یمحـافظت  نقش مقاربت نیاول رهنگامید
 یحـاملگ  خطـر  عامل عنوان به سال 17 از قبل مقاربت سن زین گرید

 شــانس شیافــزا عــدم علـت  ).12( دیــگرد گــزارش یرحمــ خـارج 
 مطالعــه در یگسـال  18 از قبــل مقاربـت  در رحمــی خـارج  حـاملگی 
 کیشـر  تعـدد  عدم و یاخلاق لیمسا تیرعا لیدل به تواند یم حاضر
 در که بیترت نیبد .باشد یسن گروه نیا در مطالعه مورد افراد یجنس

 .بودنـد  متاهل یگسال 18 از قبل مقاربت سابقه با زنان تمام ما مطالعه

 اسـت  ممکـن  زنـان  نی ـا گـر ید يکشورها مطالعات در که یحال در
 شـانس  کـه  باشـند  متعدد یجنس کیشر يدارا یحت و نباشند متاهل

 را رحمی خارج حاملگی جمله از آن عوارض و لگن یالتهاب يماریب
 بـه  یلگسـا  18 از قبـل  مقاربـت  زی ـن يگـر ید اتمطالع ـ در .دیافزا یم

  ).18و11و9( است نشده محسوب خطر عامل عنوان
ــه در ــاران و Bouyer مطالع ــه در همک ــ فرانس ــه گاریس ــوان ب  عن
 در ).17( شـد  گـزارش  یرحم ـ خارج یحاملگ خطر عامل نیتر مهم
 مـرتبط  گاریس ـ بـا  یرحم ـ خارج یحاملگ خطر زین يگرید اتمطالع
 و مورد گروه افراد از هیچیک ما مطالعه در ).16و12و10( است بوده
 خطـر  عامل عنوان به سیگار عامل بررسی لذا .نبودند سیگاري شاهد
  .نبود پذیر امکان
 یحـاملگ  دچـار  مـاران یب در نیسـزار  سـابقه  زانی ـم مـا  مطالعه رد
 همکاران و Karaer مطالعه در .بود شاهد هازگرو شیب یرحم خارج

 شیافـزا  برابر 1/2 را رحمی خارج حاملگی شانس نیسزار سابقه زین
  ).12( داد

 خطـر  عوامـل  یبعض صیتشخ عدم مطالعه نیا يها تیمحدود از
 امـا  افـراد،  از کامـل  حال شرح اخذ وجود با .بود نازایی مثال طور به

 نیهمچن .باشند نشده ادهد صیتشخ نازایی موارد یبعض است ممکن
 بـه  IUI از اسـتفاده  ماننـد  کمتـر  وعیش با خطر عوامل یبعض مورد در
 یکـاف  قی ـدق جهینت آوردن دست هب يبرا نمونه حجم که رسد یم نظر
  .باشد نبوده

  گيري نتيجه
 بـا  مـرتبط  خطـر  عوامـل  تـرین  مهم که داد نشان مطالعه این جینتا

 لولـه  جراحـی  شـامل  تیبتر به منطقه این در رحمی خارج حاملگی
 خــارج حـاملگی  ، IUD بــا حـاملگی  ، IUI بـا  نــازایی درمـان  رحـم، 
 عوامل نیا شود یم هیتوص لذا .باشد یمسابقه سزارین و  قبلی رحمی

 ؛نـد ینما یم ـ مراجعـه  پزشـک  بـه  يباردار لیاوا در که یزنان همه در
 یرحم یخارج یحاملگ زودرس صیتشخ تا رندیگ قرار توجه مورد
  .ردیپذ صورت موقع به و مناسب درمان و رددگ انجام

  قدرداني و تشكر
اخذ درجه  يبرامژگان شهریاري  خانمنامه  انیمقاله حاصل پا این
 از لهیوس ـ نیبـد . بابـل بـود   یاز دانشگاه علوم پزشـک  یعموم يدکتر

 يافراد همه و بابل نژاد ییحی مارستانیب محترم کارکنان همه زحمات
 يسپاسـگزار  و تشـکر  نمودنـد؛  ياری ـ را ما ،مطالعه نیا انجام رد که
  .میینما یم
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Abstract 
Background and Objective: The incidence of ectopic pregnancy is increasing due to artificial 
reproductive technology and increasing rate of sexual transmitted diseases. Ectopic pregnancy is the most 
common cause of maternal mortality in the first trimester and it reduces the chance of future successful 
pregnancy. Identifying the risk factors can help to reduce the maternal mortality and morbidity due to 
early diagnosis and on time treatment. This study was carried out to assess the risk factors in ectopic 
pregnancy in northern, Iran. 

Materials and Methods: This case control study was carreid out on 150 patients with ectopic pregnancy 
as cases and 300 women with normal pregnancy as controls. The subjects were selected from teaching 
hospital in Babol in northern Iran, during 2005-09. The risk factors include history of tuble surgery, 
ectopic pregnancy, cesarean section, pregnancy with IUD, infertility, assisted fertility with IUI, multiple 
partener, pre-eighteen years marriages were recorded for each subject by direct interview and file. Data 
were analyzed using SPSS-16 and Chi-Square and exat Fisher tests. 

Results: Theraputic assisted fertility with IUI (95% CI: 3.02-185.09, OR: 23.6, P<0.05), previous ectopic 
pregnancy (95% CI: 1.90-73.94, OR: 8.19, P<0.05) and cesarean section history (95% CI: 1.1-2.6, OR: 
1.7, P<0.05) increased the possibility of ectopic pregnancy. There was not significant differnces between 
pre- eighteen years marriages, infertility history and multiple partener in cases compared to controls. 

Conclusion: This study showed that assisted fertility with IUI, previous tubal surgery, pregnancy with 
IUD, previous ectopic pregnancy and cesarean section are the main risk factors of ectopic pregnancy in 
northern, Iran. 

Keywords: Ectopic pregnancy, Assisted fertility with IUI, Cesarean section history, Uterian tuble 
surgery, Pregnancy with IUD 
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