
 1378، باردار شهر يزد بررسي اپيدميولوژيك حاملگي خارج رحمي در زنان

3دكتر نسيم طبيب نژاد،2دكتر هاجر حجت،1دكتر عباس افلاطونيان

 چكيده

و هدف و عامليحاملگي خارج رحم:زمينه و مير زنان باردار در سه ماهه اول حاملگي مرگ%10شايع ترين علت مرگ

و مي خارج رحميتنها يك سوم از زناني كه يك حاملگيو مير مادران است توانند در آينده با پارگي لوله اي داشته اند،

ا. فرزندي سالم به دنيا آورند ميو عوامل خطر ين نوع حاملگي به نظر مي رسد كه بررسي شيوع به مؤثر در وقوع آن، تواند

.و پيش آگهي باروري آينده را در اين بيماران بهبود بخشدو درمان حاملگي نابجا كمك كندزودرس تشخيص 

و- در يك مطالعه توصيفي:روش كار هاي شهر در بيمارستان نابجابيمار كه با تشخيص حاملگي72گذشته نگر مقطعي

شديز و پرونده هاي.ندگرفت قراربررسي مورد،ه بودندد بستري ودرمان اطلاعات مربوط به بيماران از طريق پرسشنامه

و سپس با انجام سونوگرافي بيماران با شك به حاملگي نابجا بستري شده بودند.ها به دست آمد موجود در بايگاني بيمارستان

و تحليل SPSSدر نرم افزار مجذور كاي اطلاعات بوسيله آزمون آماري.و لاپاروسكوپي تشخيص آنها قطعي شده بود تجزيه

.گرديد

ها حاملگي در شهر يزدكه در پرونده بيمارستان 11176تا اسفند همان سال از بين 1378از فروردين سال:يافته ها

هر5/0در شهر يزد) EP)Ectopic Pregnancyداشتند كه به اين ترتيب شيوع خارج رحميبيمار حاملگي72 موجود بود، در

پاريتي صفر%)8/52(اكثر بيماران.سال بودند20-39در رده سني) بيمار58(بيشتر بيماران.حاملگي به دست آمد 100

از%25. داشتند و كه43بيماران سابقه يك تا سه بار سقط را ذكر كردند يمارب19استفاده مي كردند، از تنظيم خانواده بيماري

وEPبيمار سابقه7 بيمار سابقه عمل جراحي،39. بودند OCP (Oral Contraceptive Pill) مصرف كننده بيمار25 قبلي

و شايعترين علامت بيماران هنگام مراجعه درد شكمي بود بيمار به روش طبي4بيمار، فقط72از.سابقه درمان نازايي داشتند

وبا استفاده از متوتروكسات درم از ان مورد در نهايت منجر به جراحي3مورد درمان طبي،4بقيه بيماران جراحي شدند كه

.بودبيمار شده 

هر5/0شيوع حاملگي خارج رحمي در شهر يزد:نتيجه گيري  حاملگي بدست آمد كه در مقايسه با آمار كلي 100در

. كمتر مي باشدكشور

خ،كاپيدميولوژي:واژه هاي كليدي  سه ماهه اول حاملگي ارج رحمي،حاملگي
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و مامايي:مؤلف مسئول-1  دانشگاه علوم پزشكي يزد- دانشكده پزشكي دانشيار زنان

و مامايي-2  دانشگاه علوم پزشكي يزد-دانشكده پزشكي متخصص زنان

 پزشك عمومي-3
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 مقدمه

جايگزيني تخمك لقاح يافته در هر بافت ديگري به

مي رحمي خارج حاملگي جز اندومتر رحم،  شود ناميده

رـموارد لوله هاي فالوپ را درگي%95كه در بيش از

برابر10خطر مرگ در حاملگي خارج رحم.كند مي

و  برابر بيش از سقط جنين50بيش از زايمان واژينال

در سه ماهه اول حاملگي بيشترين ميزان، مثلاً باشد مي

ك %12همرگ ومير زنان باردار در اثر حاملگي نابجاست

و مير مادران در ايالات متحده آمريكا را از كل مرگ

 طي آخرين آمار منتشر شده،.]2و1[شود شامل مي

هر8/3ميزان بروز حاملگي نابجا از حاملگي 1000در

هر8/16به 1970در سال  حاملگي در سال 1000در

كه احتمالا به دليل افزايش]3[ رسيده است 1987

از بيماري و در نهايت عفونت هاي منتقله راه جنسي

و هم ميEP1پيشرفت در زمينه تشخيص چنين لگني

كه.باشد برابر شده اما تعداد4شيوع بيماري با وجودي

.]4[موارد منجر به مرگ كاهش داشته است

و انسداد لوله هاي عوامل خطرسازي مانندآسيب

 عمل جراحي،،عفونت لگني التهاب، فالوپ ناشي از

با عقيم سازي،،IUD 2 از استفاده تماس داخل رحمي

و درمان  دي اتيل استيل بسترول، مصرف فعلي سيگار

به مقدار قابل نازايي احتمال بروز حاملگي نابجا را

اطلاع از نقش عوامل. دهد ملاحظه اي افزايش مي

و در نظر گرفتن آن در  مختلف در حاملگي نابجا

ح ميبرخورد با بيمار مشكوك به اين نوع تواند املگي

و مير زنان  در تشخيص سريع بيماري،كاهش مرگ

، باردار وحفظ قابليت باروري آنان در آينده مفيد باشد

درجهت بررسي اين تحقيق  ميزان شيوع حاملگي نابجا

و عوامل مساعد كننده آن شدشهرستان يزد .انجام

١ Ectopic Pregnancy 
٢ Intra Uterine Device 

و روش ها  مواد

و به روش  اين مطالعه از نوع توصيفي بوده

Cross-Sectional  مطالعه گذشته.انجام گرفته است

كه از فروردين نابجا بيمار مبتلا به حاملگي72نگر روي 

 افشار،(هاي شهر يزد در بيمارستان1378 تا اسفند

و گودرز، مجيبيان، مادر، بهمن، شهداي سيدالشهدا

و تحت درمان قرار گرفته بودند،)كارگر  پذيرش شده

مربوط به بيماران از طريق اطلاعات.انجام شد

و از روي پرونده هاي موجود در بايگاني  پرسشنامه

.به دست آمدها بيمارستان 

ازو كلينيك زنانبيماران از طريق مراجعه به يا

طريق اورژانس با شك به حاملگي نابجا بستري شده 

سپس از طريق آزمايشات پاراكلينيكي مانند انجام.بودند

و لاپاروسكوپي تشخيصگسونو،3βHCGآزمون  رافي

 گراويديتي، بيماران از نظر سن،.آنها قطعي شده بود

،EP،PID4سابقه نوع پيشگيري،،دفعات سقط پاريتي،

و نوع درمان مورد علايم هنگام مراجعه،درمان نازايي

.بررسي قرار گرفتند

در روند تحقيق مشكلاتي وجود داشت از جمله اينكه

ن ومطالعه گذشته اطلاعات از پرونده هاي گر بود

 موجود در بايگاني بيمارستان استخراج شده بود مسلماً

نواقصي در شرح عمل يا ثبت آزمايشات بيمار وجود

OCP 5درشرح روش جلوگيري بيمار نوع دقيق. داشت

به مشخص نشده بود، IUDو بيماران درمان شده چه

و چه روش جراحي پس از ترخيص پيگير ي روش طبي

و پيش آگهي نشده بودند به همين دليل نتيجه درمان

بيماران ازنظر ميزان باروري يا حاملگي نابجاي مجدد 

و ديگر اينكه اين مطالعه تنها بر روي  در دسترس نبود

و حاملگي هاي نابجايي كه در بخش زنان پذيرش

و احتمالا درصد ديگري از  درمان شده بودند انجام شد

 در طي يك سال تحقيق در بخشنابجا بيماران با حاملگي

٣ β- Human Chorionic Gonadotropin 
٤ Pelvic Inflammatory Disease 
٥ Oral Contraceptive Pill 
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هاي جراحي عمومي با تشخيص اوليه ديگري بستري

اطلاعات. شده بودند كه در اين مطالعه وارد نشده اند

 هاي آماريو آزمون SPSSبا استفاده از نرم افزار 

و تحليل مجذور كاي .گرديدتجزيه

 يافته ها

 هاير اساس پرونده هاي موجود در بيمارستانب

حاملگي رخ داده 11176شهر يزد در مدت يك سال

ه استبود نابجامورد حاملگي72از اين تعداد بود كه 

هر5/0در نتيجه شيوع حاملگي نابجا در شهر يزد در

بيشترين حاملگي لوله.مورد حاملگي به دست آمد 100

و2 بود،) بيمار67(اي بيمار3بيمار حاملگي سرويكال

در%)6/80(بيشترين تعداد. داشتندحاملگي تخمداني 

).1جدول شماره( قرار داشتند20ـ39گروه سني

 توزيع فراواني سن بيماران در جامعه مورد بررسي.1جدول
 درصد تعداد سن بيمار

20<14/1

39-20586/80

40≥1318

 72100 جمع

سابقه سقط%)75(بيمار54در اين مطالعه تعداد

بين يك تا سه بار سابقه سقط%)25( بيمار18و نداشتند

 بيمار32گراويد يك،%)1/36( بيمار26.را دارا بودند

و%)5/44( گراويد%)5/19( بيمار14 گراويد دو تا چهار

%)8/52(بيشترين تعداد بيماران.پنج تا هفت بودند

.)2جدول شماره(دـپاريتي صفر بودن

پ.2جدول  اريتي بيماران در جامعه مورد بررسي توزيع فراواني
 درصد تعداد پاريتي بيمار

388/52 صفر

4211/29تا1

5131/18تا4

 72100 جمع

سـبيش دووهـهفت10ـ13گيـن حاملـترين در

داراي%)1/86(گزارش شد واكثر بيماران%)8/2( بيمار

سن%)3/8(بيمار6. هفته بودند4ـ7سن حاملگي 

و دو بيمار سن حاملگي8 حاملگي . هفته داشتند9هفته

 OCPاز%)5/26(نفر19براي پيشگيري از بارداري

نفر12ودـاده مي كردنـاستف  IUDاز%)3/8( نفر6و

توبكتومي با شكست( شده بودند توبكتومي%)6/16(

مي نفر از ساير روش6.)مواجه شده بود ها استفاده

.روش پيشگيري نداشتند هيچ%)3/40(نفر29و كردند

سابقه%)2/54(بيمار39بيمار مورد مطالعه72از

بيمار4قبلي،EPسابقه%)7/9(ارـبيم7ي،ـل جراحـعم

سابقه درمان%)7/34(بيمار25و PIDسابقه%)6/5(

.نازايي داشتند

شايع ترين علامت بيماران هنگام مراجعه درد شكم

بيمار،72از حاضرمطالعهدر.بود%)2/97(بيمار70در

به وسيله متوتروكسات درمان%)6/5(بيمار4تنها 

به3شدند كه  و بيماران نياز مورد با شكست مواجه شد

%)4/1(يك بيمار.جراحي پيدا كردند درمان

بيمار17سالپنژكتومي،%)2/65(بيمار47سالپنگوستومي،

و%)6/23( TAH1%)2/4(بيمار3 سالپنگواوواركتومي

.شدند

 بحث

هر5/0در شهر يزد نابجاشيوع حاملگي  100در

حاملگي به دست آمد كه نسبت به آمار مشابه كه يك

.]4[حاملگي است، كمتر مي باشد 100مورد در هر 

در ايران نسبت PIDشايد علت آن كمتر بودن ميزان

و همينطور در نظر نگرفتن موارد به كشور هاي غربي

عمل شده در بخش جراحي عموميانابجحاملگي هاي 

بيماران%6/80 حاضردر مطالعه.باشد حاضردر مطالعه 

سال قرار داشتند كه بر اساس20ـ39يـدر گروه سن

35-44در سن  EP مطالعات انجام شده شانس بروز

Total Abdominal Hysterectomy ١
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و همكاران ... بررسي اپيدميولوژيك حاملگي 23 دكتر عباس افلاطونيان

سالگي15-24سالگي، سه تا چهار برابر بيش از سن

.]6و3،5[است

،72از داشتندEPسابقه قبلي%)7/9(بيمار7بيمار

محسوب عامل خطريكEPكه سابقه قبلي نجاييآو از 

و پس از يك بار حاملگي  برابر7-13نابجا مي شود

اهميت]5-3،7[داردشانس وقوع دوباره آن وجود 

%1/36.را نشان مي دهدEPتوجه به احتمال تكرار 

و تا بيماران%5/19بيماران، گراويد يك گراويد پنج

مطالعاتو مشخص گرديد مانند ساير هفت بودند

.]8[ ندارد نقشينابجا رتبه حاملگي در بروز حاملگي 

و اين% 25 بيماران سابقه يك تا سه بار سقط داشتند

با نتيجه تحقيقات ديگر كه با افزايش تعداد سقط خطر 

افزايش مي يابد مطابقت دارديحاملگي خارج رحم

.]6و5[

هفته25/6 در زمان تشخيص متوسط سن حاملگي

بيماران در سن حاملگي مورد انتظار%2/86بود كه 

و اين مويد8يعني كمتر از  هفته تشخيص داده شدند

بهEPزود هنگام تشخيص درشهر يزد مي باشد كه

تواند در آينده منجر به تغيير رفتار همين دليل مي

معمولا شايع ترين.يعني گرايش به درمان طبي شود

درد شكم) بيماران%75در(علامت بيمار هنگام مراجعه 

با مطالعه حاضر نيزبيماراناز%2/97،]7و3[مي باشد

سابقه%)54(بيمار39.درد شكم مراجعه كرده بودند

و1مطالعه وسترومدر.عمل جراحي را ذكر كردند

زنان مبتلا به حاملگي نابجا سابقه يك بار%25 همكاران

.]8[داشته اند جراحي شكم را

و5/37% سابقه%7/34 از بيماران سابقه نازايي

را داشتند كه با توجه بهART2 درمان نازايي يا 

استفاده از دارو براي تحريك تحقيقات انجام شده،

را افزايشEPچهار برابر شانس وقوع تخمك گذاري،

 
Westrom ١
Assisted Reproductive Technology ٢

و هاي ايجاد شده حاملگي درصد2-8 حدود مي دهد

.]9و3[مي باشند نابجاGIFT4وIVF3به وسيله روش 

و  IUD%)3/8(بيمار6 %)6/16(بيمار12داشتند

و طبق توبكتومي از،منابع معتبرشده بودند استفاده

IUD  8/0-4/0توبكتوميو عقيم سازي به روش 

مي درصد16-5/0 خطر بارداري لوله اي را افزايش

كه درصد35-50و براي]10و3[دهد توبكتومي زناني

.]10[خارج رحمي وجود داردشده اند خطر حاملگي 

سابقه سالپنژيت. داشتند PID بيماران سابقه6/5%

%13ست،ابه حاملگي نابجايشايعترين عامل در ابتلا

و%35،حملهپس از اولين از%75پس از دومين پس

وجود نابجا احتمال وقوع حاملگي PID حملهسومين 

اين بررسي سابقه بيمار از نظر داشتنو]12و11[دارد 

 PID البته كشف سابقه.مي كندالزامي عفونت قبلي را 

و قبلي تنها بر اساس مندرجات پرونده ها كافي نيست

.تحقيقات بيشتري را طلب مي كند

و%1/93در اين تحقيق از حاملگي ها لوله اي بود

مي در آن اتفاقنابجا كه حاملگي بيشترين جايي معمولاً

و تنهاا شانس وقوع%2/0فتد لوله هاي فالوپ است

و تخمداني وجود دارد .]13و3،7[حاملگي سرويكال

با متوتروكسات) نفر4(بيماران%6/5از نظر درمان

به3درمان طبي شدند كه  مورد آن در نهايت منجر

عمل جراحي شد شايد ترس از عدم تاثير به موقع 

و پاره شدن  پسعEPمتوتروكسات امل انجام جراحي

هاي جراحي كمتر در درمان. از درمان طبي بوده است

47. استفاده شده بود) مورد4تنها( از لاپاروسكوپي

و بيمار سالپنگواوواركتومي شده17بيمار سالپنژكتومي

هااها كه مدت بودند، در حالي ست برداشتن تخمدان

بايد سعي. به هيچ وجه توصيه نمي شودحاملگي نابجا در

شود كه امكان انجام لاپاروسكوپي در تمام مراكز وجود 

وـداشته باش ايـبا توجد اكـن تحقيـه به اينكه در ثرـق

٣ In Vitro Fertilization             
٤ Gamete Intra Fallopian Tube 
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، انجام عمل داشتندپاريتي صفر%)8/52(ارانـبيم

و سالپنگو اوواركتومي به حد اقل برسد . سالپنژكتومي

ر در نهايت انجام مطالعات ديگر با تعداد نمونه بيشت

و پيگيري مستمر آنها و داشتن اطلاعات دقيق از بيماران

.ضرورت دارد

و قدرداني  تشكر

بدينوسيله از جناب آقاي فلاح زاده كه در امر

اصلاح آماري با نگارندگان همكاري داشتند، قدرداني 

.مي شود
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