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   در بيماران يكتورهاي حاملگي خارج رحمبررسي ريسك فا
  )1370 -1380( سال 10لاپاراتومي شده در طي 

  

  چكيده    

 لذا هدف از ايـن      .باشد   يكي از علل مهم مرگ مادران درحاملگي مي        1 حاملگي خارج رحم   :زمينه
 10مـدت    در   ي شاهد - مطالعة مورد ي طي   بررسي عوامل خطرزاي حاملگي خارج رحم     مطالعه  
  .باشد  مي بيمارستان مهديهسال در
 در  1380 -1370هـاي    در اين مطالعه عوامل خطرزا در تمام بيماراني كه طـي سـال            : كار  روش

  گرفتنـد  بيمارستان مهديه به دليل حاملگي خارج رحم و شـكم حـاد تحـت عمـل جراحـي قـرار                   
  شد  مقايسه ، مورد از افرادي كه در طي همين مدت زايمان داشتند400و با ) نفر200(

 سابقه ابتلا به حاملگي خـارج رحـم، عفونـت        - بين حاملگي خارج رحم و سابقه سقط         :ها  يافته
دار وجـود    ي وارتبـاط معن ـ   IUDلگن، جراحي شكم، آپانـدكتومي، نـازايي، مـصرف كلـوميفن و             

 – 06/79(  برابـر  7/26 كه مصرف كلوميفن داشـتند     زناني   در EP به   2نسبت شانس ابتلا  . داشت
01/9( 95%CI = برابـر 16/21 كه سابقه قبلي حاملگي خـارج رحـم داشـتند    افرادي در  )8/164- 
71/2 (95 %CI = برابر29/3 و سابقه آپاندكتومي  )95) 94/1 – 58/5%CI=  و كساني كه بـا IUD 

  .دست آمده  ب= CI%95 )24/5 – 67/17(   برابر63/9 ،حامله شده بودند
املگي خارج رحم ومصرف كلوميفن و جراحي شـكم  افرادي كه سابقه ابتلا به ح : نتيجه گيري   

همچنـين بـين   .  قراردارنـد EP حامله شده بودند در ريـسك بيـشتري بـراي      IUDداشتند و يا با     
 . دست نيامد ه  ميني پيل وسن ارتباطي ب،IUD تاريخچة استفاده قبلي از  حاملگي خارج رحم وبروز

  
   3هاي التهابي لگني ، بيماريIUDومي، كلوميفن، ، سقط، لاپاراتيرحم حاملگي خارج: كليدي واژگان

  
  26/10/1385:            تاريخ پذيرش مقاله14/10/1385:            تاريخ اصلاح نهايي7/3/1385: تاريخ دريافت مقاله

  

                                                 
________________________________________ 
1 - Ectopic Pregnancy (EP)  
2 - Odd Ratio 
3 - PID (Pelvic Inflammatory Diseases)  
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  219    و همكاراندكتر فرحناز تركستاني   

  
 

  ه  مقدم  

 مهمترين علـت    يحاملگي خارج رحم  
ومير مادر در سه ماهه اول حـاملگي          مرگ
شـود كـه      يجـاد مـي   باشـد و  زمـاني ا        مي

 غيراز آندومتر كاشته    يبلاستوسيت در جاي  
هاي قابـل     رغم اين كه پيشرفت     علي. شود

 و درمان   سدر تشخيص زودر  اي    ملاحظه
تر به دست آمده اسـت، ولـي هنـوز            سريع

ــاً  ــرگ% 10تقريب ــت م ــر در طــي  عل ومي
 يبارداري به دليـل حـاملگي خـارج رحم ـ        

  ].1-3[باشد  مي
ــددي بـ ـ   ــرزاي متع ــل خط راي عوام

، از جمله سابقه قبلي     يحاملگي خارج رحم  
هـاي    ابتلا به حاملگي خارج رحم، بيماري     

التهابي لگن و مـصرف سـيگار مـشخص         
ساير فاكتورها نظير سن بيمار،     . شده است 

ــاســابقه جراحــي شــكم  لگــن، ســقط،  ي
 IUDهاي جلوگيري از بارداري مثل        روش

پيل نيز ممكـن اسـت در بـروز آن            و ميني 
با توجه به مـشكلاتي     . دناشنقش داشته ب  

 عاموهاي مورد مطالعه، ج   نظير حجم نمونه  
آمــاري مختلــف و روش مطالعــه كــه در  

هاي قبلي وجود دارد،  هنوز نقـش          بررسي
فاكتورهاي ذكـر شـده بـه طـور دقيـق و            

  ].4-7[واضح روشن نيست  
از آنجايي كـه ميـزان بـروز حـاملگي          

ــارج رحمـ ـ ــت  يخ ــزايش اس ــه اف  ، رو ب
ع و زود هنگام و مداخلـه       تشخيص به موق  

تواند باعث كـاهش واضـح در         زودرس مي 

  ].7[عوارض و مرگ ومير آن شود 
ــاملگي      ــه ح ــن ك ــه اي ــه ب ــا توج ب

هاي   تواند با علائم و نشانه       مي يرحم خارج
كلينيكي متفاوتي در بيمـاران بـروز كنـد،         

هاي   آگاهي از فاكتورهاي خطر در جمعيت     
توانـد در تـشخيص بيمـاري      مختلف، مـي  

به همين دليـل    . نمايدمك قابل توجهي    ك
اين مطالعه با هـدف بررسـي فاكتورهـاي         

عوامل اين خطر و ميزان نقش هر كدام از       
  . در بيمارستان مهديه انجام شد

  
  

    روش كار  

جهـت   ي شـاهد  -مـورد   اين مطالعـه    
بررسي عوامل خطرزا در  تمـام بيمـاراني         

 در 1370 – 1380هــاي  كــه طــي ســال
ديه با تشخيص شـكم حـاد       بيمارستان مه 

بــه علــت حــاملگي خــارج رحمــي تحــت 
. ، انجـام شـد    ه بودند لاپاراتومي قرار گرفت  

 نفـر   200تعداد بيماران در طي اين مدت       
 نفـر از بيمـاراني كـه طـي          400بود كه با    

همــين مــدت در همــين مركــز، زايمــان  
طبيعي داشتند و به طور تصادفي انتخـاب        

ــد ــده بودن ــسه ،ش ــد مقاي ــرا. گرديدن ي ب
آوري اطلاعــات از يــك پرســشنامه  جمــع
سـن،  از قبيـل    ثبت مشخصات فرد    جهت  

، يرحم ـ سابقه قبلي ابتلا به حاملگي خارج     
 شـكم،    يا سابقه سقط، سابقه جراحي لگن    

تاريخچــه وجــود بيمــاري التهــابي لگــن، 
 وقـوع   ،سابقه نازايي، استفاده از كلـوميفن     

، سـابقه مـصرف     IUDحاملگي همراه بـا     
IUD كمك گرفتـه شـد   ار   مصرف سيگ   و .

توسط يـك فـرد آمـوزش       اين پرسشنامه   
آوري   و سپس اطلاعات جمع   تكميل  ديده  

 مـورد آنـاليز و      SPSSشده طبـق برنامـه      
 بـا اسـتفاده از      سـپس . بررسي قرار گرفت  

هـاي آمـاري فيـشر، مجـذوركاي و           تست
مــدل رگرســيون لجيــستيك ريــسك    

  . فاكتورها بررسي و ارزيابي شدند
  

  
    نتايج  

 نفر گروه مـورد و      200اين مطالعه   در  
. دادنـد  ميرا تشكيل   شاهد   نفر گروه    400

بـين  ( 82/27ميانگين سن در گروه مـورد   
 69/24  و در گـروه كنتـرل      ) سال 43-16

  ).1جدول ( بود ) سال18-44بين (
، سابقه سـقط قبلـي      %)31( نفر   62در  

 نفـر   57وجود داشـت و در گـروه كنتـرل          
 با استفاده از    .سابقه سقط داشتند  %) 2/14(

 >P 0/0تــست آمــاري مجــذور كــاي بــا 
 بين حاملگي خارج رحم     يدار  ارتباط معني 

  .و سابقه سقط به دست آمد
سابقه بيماري التهابي لگـن در گـروه        

كـه  بود  % 5/0و در گروه كنترل     % 6مورد  
 بـين   >0pبا اسـتفاده از تـست فيـشر بـا           

 و بيمـاري التهـابي      يحاملگي خارج رحم ـ  
 نفر  60. به دست آمد  دار    نيلگن ارتباط مع  

از %) 5/3( نفـر    14از گروه مورد و     %) 30(
گروه كنتـرل سـابقه آپانـدكتومي را ذكـر          
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كردند كه با استفاده از تست مجذور كاي        
دار بـين حـاملگي        ارتباط معنـي   >0/0Pبا  

  . و آپاندكتومي به دست آمديرحم خارج
%) 5/20( نفـــر 41در گـــروه مـــورد 

 اتفـاق   IUDد  حاملگي اخيرشـان بـا وجـو      
 IUDاستفاده از %) 5/3( نفر   7افتاده بود و    
. كردنـد    سال گذشته ذكر مي    2را  در طي     

در گروه كنترل هيچ كدام از بيماران حاملگي        
استفاده %) 5( نفر   20 نبود و    IUDاخيرشان با   

  . سال قبل ذكر كردند2 را در IUDاز 
بـا  با استفاده از تست مجـذور كـاي           

0/0P< ،    املگي اخير بـا     وقوع ح بينIUD 
دار بـه      ارتباط معني  يرحم و حاملگي خارج  

  و   IUDولي بين سابقه مصرف      دست آمد 

EPارتباطي به دست نيامد  .  
سابقه نـازايي وجـود     %) 18( نفر   36در

%) 5/1( نفـر    6داشت و در گـروه كنتـرل        
سابقه نازايي را ذكر كردند كه بـا اسـتفاده      

 EP بـين   ،>0/0Pبا از تست مجذور كاي    
  .داري به دست آمد و نازايي ارتباط معني
%) 5/9(نفر  19پيل در     استفاده از ميني  

 هاز گـرو  %) 5/5( نفـر    22از گروه مـورد و      
كنترل وجود داشت كه با استفاده از تست        

داري بين   آماري مجذور كاي، ارتباط معني    
  .  به دست نيامدEPمصرف ميني پيل و 

 مصرف سـيگار،    ،هيچ كدام از بيماران   
ابقه توبوپلاستي و يـا جراحـي لگـن را          س

  . ذكر نكردند

لجيستيك  با استفاده از مدل رگرسيون    
 بـا فاكتورهـاي     EPنسبت شانس ابتلا به     
 2 كـه در جـدول       ،مختلف به دست آمـده    

  .ذكر شده است

 
 

   بحث  

دهــد كــه عوامــل  نتــايج نــشان مــي
رحمـي  متعددي بر بـروز حـاملگي خـارج         

بـه وسـيله    دخالت دارند ولي ريـسك آن       
چند فـاكتور افـزايش قابـل تـوجهي پيـدا       

هاي طـولاني بـه       سن براي مدت  . كند  مي
 مطـرح   EPعنوان يك عامل خطر بـراي       

ــود  ــت  ]. 5-9[ب ــات ثاب ــضي از مطالع بع

   الگوي سن افراد مورد مطالعه- 1جدول 
  سن   تعداد)درصد(  )400در تعداد(كنترل 

)6/14% (58  )65(% 13  19- 15  
)9/8 (%155  )22(% 44  24-20  
)1/30% (20  )5/35(% 71  29- 25  
)9/11% (47  )22(% 44  34- 30  
)1/5% (20   )5/12(% 25  39- 35  
0  )5/1(% 3  44- 40  

  
  

   ريسك فاكتورهاي حاملگي خارج رحمي-2جدول 

  ريسك فاكتور
  شانس ابتلا

(Odd Ratio) 
  ضريب اطمينان

95 %CI =   
  94/1 – 58/5  29/3  سابقة آپاندكتومي

  IUD  63/9  67/17 – 24/5ر با حاملگي اخي
  71/2 – 48/16  16/21   قبليEPسابقة 

  01/9 - 06/79  69/26  مصرف كلوميفن
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  221    و همكاراندكتر فرحناز تركستاني   

  
 كه اگر اولـين تمـاس جنـسي در          اند  هكرد

باشد، ممكن  )  سال 18كمتر از   (سن پايين   
ــد   ــزايش ياب ــي اف ــسك آن كم    اســت ري

]6  ،10 .[  
اي   عضي از مطالعات مثل مطالعـه     در ب 

كه در كشور سـوئد انجـام شـده بـود، بـا             
كرده  افزايش پيدا    EPافزايش سن، شيوع    

 سال  15 -19به طوري كه در سنين      . بود
گـــزارش % 9/12 ســـال 30-39و % 1/4

اي در فرانـسه،      ولـي در مطالعـه    . شده بود 
 بـه دسـت     EPسن جزو فاكتورهاي خطر     

ما نيز بين سن    در مطالعه   ]. 11-13[نيامد  
 ارتبـاطي بـه دسـت       EPو افزايش شـيوع     

شايد علت آن اين باشد كـه تعـداد         . نيامد
 40بيشتر يا مـساوي     در سنين   افرادي كه   

 سـال قـرار داشـتند       15سال و يا كمتر از      
بايـد بـر روي   بنـابراين  . قابل توجـه نبـود    

 ارزيـابي   EPنظريه ارتبـاط سـن و وقـوع         
  .دمجدد و مطالعات بيشتري انجام شو

ــين  ــا  EP  ب ــي ســقط ب ــابقه قبل  وس
0/0=P  امـا  . داشـت وجود  دار     ارتباط معني

سـقط  لجيـستيك   با استفاده از رگرسيون     
 عوامل خطر بـارز حـاملگي خـارج از          وجز
بعضي از مطالعـات    .  به دست نيامد   يرحم

ــشان داد كــه ســقط   در كــشور آمريكــا ن
ــسك   ــده ري ــوش ش ــزايش EPفرام  را اف

ــي ــد مـ ــوني،  . دهـ ــاي هورمـ فاكتورهـ
ــوزومي    ــتلالات كروم ــك، اخ ايمونولوژي
عوامل شناخته شده در بروز سقط هـستند        

 نيـز تـأثير     EPكه ممكن اسـت در بـروز        

  ]. 15، 14[داشته باشند 
اما در بعضي از مطالعات، سابقه سقط       
خودبخودي و غير قانوني، شانس حاملگي      

بنـابراين  ] 8[ را افزايش نـداد      يخارج رحم 
اخــتلاف در نتــايج تحقيقــات مختلــف در 

 نياز به مطالعه بيشتر     EPارتباط با سقط و     
ــر   ــل ديگـ ــي عوامـ ــر دارد و بررسـ نظيـ

فاكتورهاي ايمونولوژيك و هورموني و مجزا      
  . نمايد ميكردن انواع سقط را ايجاب 

افرادي كـه سـابقه     در  در اين بررسي    
، قبلي ابتلا به حاملگي خارج رحم داشـتند       

جـدول  (شانس ابتلاي مجدد بيـشتر بـود        
مطالعات ديگر نيز اين يافتـه را تأييـد         ). 2

اين افزايش احتمال خطـر     ]. 16،  5[كردند  
ابتلاي مجدد، بـه ايـن دليـل اسـت كـه            
همان پـاتولوژي و اختلالـي كـه در لولـه           

 در حـاملگي   EPايجاد شده و منجـر بـه   
قبلي شده، هنـوز نيـز وجـود داشـته و در            

 از روش هايي كه در درمـان        ضمن بعضي 
EP     قبلي انجام شده، خود باعـث افـزايش 

  ].17[د شد ن خواهEPاحتمال بروز مجدد 
در ايــن مطالعــه بــين عفونــت لگنــي 

)PID (    با بـروزEP    دار بـه     ، ارتبـاط معنـي
دست آمد كـه مطالعـات قبلـي نيـز ايـن            

از آنجـايي كـه     . دن ـنماي  ميرا تأييد   مطلب  
 ـ     ه و ايجـاد    عفونت باعث آسيب مخاط لول

 بنـابراين   ،شود  اختلال در عملكرد لوله مي    
نيـز   را   يرحم تواند خطر حاملگي خارج     مي

  ]. 18، 6، 5، 2[افزايش دهد 
افرادي كه حاملگي   در  در اين بررسي    

 بـود، حـاملگي     IUDاخيرشان همـراه بـا      
جدول (خارج رحمي افزايش پيدا كرده بود       

اما در كـساني كـه سـابقه اسـتفاده از           ). 2
IUD         پيـدا   داشتند شـانس ابـتلا افـزايش

ولـي در بعـضي از مطالعـات        . نكرده بـود  
 نيز شانس ابـتلا را      IUDسابقه استفاده از    
از آنجـائي كـه     ]. 16،  6[افزايش داده بود    

ــل  ــسم عمـ ــشگيري IUDمكانيـ از   پيـ
 بنـابراين در    ،حاملگي داخـل رحـم اسـت      
ل ا احتم ـ ،IUDصورت شكـست عملكـرد      

 در  .شـود   ي بيـشتر م ـ   يرحم حاملگي خارج 
 IUDمــواردي كــه ســابقه قبلــي وجــود  

 توجيه آن ، را افزايش داده بود EPشانس 
 احتمــال  IUDگذاشــتنايــن اســت كــه 

عفونت لگني و سالپنژيت و بـه دنبـال آن          
تخريب عملكرد لوله را به دنبـال خواهـد         

رغم خارج كـردن آن        بنابراين علي  ،داشت
ــد   افــزايش مــي EPخطــر ابــتلا بــه    ياب

]6 ،21-20 .[  
  Ep،قبليات در مطالعه ما مانند مطالع

در بيماران مبـتلا بـه نـازايي بيـشتر بـود            
تواند منعكس كننده افزايش      گرچه اين مي  

زنان از  اي در اين گروه       ميزان اختلال لوله  
  ].21، 15[باشد 

اين مطالعه نشان داد در افـرادي كـه         
 شـانس   ،اند  سابقه مصرف كلوميفن داشته   

  ).2جدول (بود خواهد ر  بيشت Epبهابتلا 
چندين گزارش همراهي بين اسـتفاده      

 ـحرتهمزمان از داروهاي     ك  بـاروري و     ي
 از آنجائي كـه     . را گزارش كردند   EPوقوع  
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داروهاي تحريك باروري باعـث تغييـرات       
ــه دنبــال آن تغييــر   ســطح هورمــوني و ب

 بـه همـين دليـل      د  نشو  اي مي   كاركرد لوله 
گردنـد    EPافزايش بـروز  توانند سبب  مي

]12 ،15 .[  
اين مطالعه نشان داد در كـساني كـه         

ريسك ابتلاء   اند،  هسابقه آپاندكتومي داشت  
كـه  ) 2جـدول   (بـود   خواهد  بيشتر   Epبه  

را تأييـد   مطلـب   مطالعات قبلي نيـز ايـن       
 اين افزايش خطر به ايـن       .]12،  6[كردند  

هـاي شـكمي بـه        علت است كه جراحـي    
 روي  تواننـد بـر     دليل ايجاد چسبندگي مي   

 .دنعملكرد فيزيولوژيـك لولـه مـؤثر باش ـ       
مورد نقش جراحي شكم به عنوان      البته در 

اخـتلاف  مختلف  فاكتور خطر در مطالعات     
 و Epدر مـورد همراهـي     . نظر وجـود دارد   

ــه  ــر  تاريخچــه جراحــي لول ــاق نظ اي اتف
  ].18[بيشتري وجود دارد 

 سابقه ابتلا به حاملگي خارج     نتيجهدر  
 وقــوع حــاملگي  ، آپانــدكتومي،يرحمــ 

 مـــصرف  وIUDبـــا وجـــود  همزمـــان 
حــاملگي فاكتورهــاي  ريــسك ،كلــوميفن

   .شوند خارج رحم محسوب مي
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