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 مقدمه 
میر   و عامل مرگ مهمترین که    دهدها رخ می درصد تمام بارداری   2تا    ۵/1نابجا در   حاملگی

با   بارداری اول ماهه سه در مادر مرتبط  عوامل خطر  تعیین  با هدف  حاضر  مطالعه  است. 

 . حاملگی نابجا در قزوین انجام شد
   هاروش  و مواد
زن باردار به روش سرشماری با تشخیص حاملگی نابجا     200شاهدی،  -مطالعه مورد  اینر  د

)در میان   زن باردار بدون مشکلات بارداری به عنوان گروه شاهد 200به عنوان گروه مورد با 

بیمارستان کوث  1396زایمان صورت گرفته( در سال    78۵۵ قرار  در  بررسی  مورد  ر قزوین 

دمو  گرفتند. استخراج  اطلاعات  بیماران  پزشکی  سوابق  و  مامایی  از    وگرافیک،  استفاده  با 

نرم   ،t-testآزمون   با  لجستیک  رگرسیون  و  دو  آماری  کای  تحلیل   22  نسخه  SPSSافزار 

 شدند. 
 ها یافته

مطالعه  میانگین مورد  جمعیت  با   %8/41.  بود  4۵/30±۵1/6  سنی  طبی  درمان  مادران، 

بیماران با رضایت    %۵/1گرفتند و  سالپنژکتومی قرار  تحت عمل جراحی  %6/۵6متوتروکسات،  

استفاده از  شخصی و بدون درمان مرخص شدند. بین دو گروه از نظر عوامل خطری چون  

از بارداری،  روش  ،  (IVFهای کمک باروری )ی سقط، استفاده از روش سابقههای پیشگیری 

ی، سابقه حاملگی نابجا، سابقه  های مادرزادی، سابقه نازایی، سابقه عفونت لگنسابقه بیماری 

 . داری مشاهده شدتفاوت معنیعمل جراحی و سابقه هیپوتیروئیدی  

 گیری نتیجه
معنی مطالعه ارتباط  حاضر  چون  ی  عواملی  در  شاهد  و  مورد  گروه  دو  بین  ی  سابقه داری 

  های مادرزادی، سابقه های پیشگیری، سابقه بیماری از روش ، استفاده  IVFسقط، استفاده از  

نازایی، سابقه عفونت لگنی، سابقه حاملگی نابجا، سابقه عمل جراحی و سابقه هیپوتیروئیدی  
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 مقدمه 

 بره جرز دیگرری بافرت هرر در لقاح یافتره تخمک جایگزینی

نامیرده ( EP) 1نابجرا ملگیحرا رحر،، حفره پوشاننده آندومتر

میرر  و عامرل مررگ ترینمه، واقع در نابجا حاملگی .شودمی

از تمرام  %80است و در حدود  بارداری اول ماهه سه در مادر

مرگ و میرر مرادران در تریمسرتر اول برارداری، را بره خرود 

باعث پیش آگهی بد  نابجا حاملگی .(2 ،1) دهدمیاختصاص 

ای کرره احتمررال شررود، برره گونررهمیهررای بعرردی حاملگیدر 

درصرد و احتمرال نرازایی   20حاملگی نابجای مجدد بیش از  

درصرد از تمرام  98در حدود . (3) درصد است 60تا   20بین  

کره از ایرن  دهدمیهای فالوپ رخ نابجا در لوله یهاحاملگی

های علاوه بر لولرهباشد. می درصد در محل آمیول  70میزان،  

ار محرل جراحری ها، اسکالوپ، این نوع بارداری در تخمدانف

ای پریتونئال نیرز ممکرن اسرت بره سزارین، سرویکس و فض

از   نابجرا در آمریکا، میزان شیوع حراملگی. (4)وقوع بپیوندد 

درصد تخمین زده شده است. مررگ و میرر ناشری از   2تا    1

 7/2ای، بره ی سره دهرهنابجای پراره شرده در برازه حاملگی

 .(۵)هرای مررتبط بره برارداری رسریده اسرت  از مرگدرصد  

 ترا  2% بره 1970 سرال در %۵/0از  آلمان نیز درابتلا  نمیزا

فراوتی در مطالعرات مت. (6)اسرت  یافتره افزایش 2013 سال

است کره ورت گرفته  های مختلف صسراسر ایران و در استان

بروز حاملگی نابجا در کشور مرا رو   به طور کلی اشاره کردند،

ی سیسرتماتیک حسرنی و در مطالعره .(7)به افزایش اسرت 

همکاران در ایران، گزارش شد کره شریوع حراملگی نابجرا از 

در  7/3، برره 138۵حرراملگی قبررل از سررال  1000در  9/1

رسریده اسرت. ایرن مطالعره  138۵ل حاملگی در سرا  1000

اری در کشرور که با اینکه شیوع این بیم  نین اشاره کردهمچ

اما در مقایسه برا آمرار سرایر کشرورها،   ما افزایش یافته است

 
1. Ectopic Pregnancy  

شیوع حاملگی خارج رحمی در کشورمان کمتر از بسیاری از 

 .(8)کشورها است 

 میرر و مررگ کاهش میزان با EP زودرس درمان و تشخیص

 کارانه محافظه هایسمت روش به را درمان و بوده همراه زنان

 ، EPاسرتاندارد . درمران(9)اسرت  داده تغییرر لولره حفظ با

 ثبرات عردم شررایط در اسرت و لاپاروسرکوپیک جراحری

امکران  لاپاروسکوپیک روش شرایطی که در یا و همودینامیک

 ترین. پرمصرف(10)گیرد می لاپاروتومی صورت نباشد، پذیر

 روش برا است کره ، متوتروکسات EPدرمان طبی جهت دارو

 استفاده مورد خاص معیارهای با همراه دوز چند و یا دوز تک

 بره کمتر آسیب دلایل به طبی . درمان(11 ،9)گیرد قرار می

حرذف  بعردی، احتمرال براروری افرزایش کمترر، لوله، هزینه

توجره قررار  بسریار مرورد بیهوشری و عوارض جراحی عوارض

 .(12)است  گرفته

جراد با توجه به مسائل ذکر شرده توجره بره عوامرل خطرر ای

تررین مه،ای برخروردار اسرت.  حاملگی نابجا، از اهمیت ویژه

توپیک بیماری التهرابی عوامل خطر شناخته شده حاملگی اک

های حراملگی نابجرای قبلری و جراحری لولرهی  لگن، سرابقه

 Intrauterine Deviceاسرررتفاده از . (4)رحمررری هسرررتند 

(IUD)هایی ماننداستفاده از روش نازایی،ی ، سابقه In vitro 

fertilization (IVF)های جنسی متعدد، سقط، پارتنر ، سابقه

 عنوان به گوناگون سزارین قبلی در مطالعات سیگار کشیدن و

 .(1۵-13 ،9 ،4)اند شده شناخته خطر عوامل

با این حال از گذشته این عوامل خطر در مطالعات گونراگون 

 اند. بررای مارال در مطالعره داشرتهاثر یکسان و ه، جهت ن

Atrashهای القا شده و افزایش ای بین سقطو همکاران رابطه

و Kendrick . همچنرین در مطالعره (16)یافت نشد  EPبروز 

 داری برین سرزارین قبلری و برروز ارتبراط معنری همکاران،

EPاهمیرت حراملگی نابجرا در برروز به توجه با .گزارش نشد 

در  ، افرزایش احتمررال نررازاییبرراردار مرادران میرر و مررگ
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بعدی، مرکز ریفرال برودن بیمارسرتان کروثر در  هایبارداری

ی مطالعره  باردار و با توجه به عدم  استان قزوین برای مادران

مشابه در ارتباط با این بیماری کره در سرطا اسرتان انجرام 

حراملگی نابجرا و ی برروز  شده باشد، اطلاعات کرافی دربراره

خطر مرتبط برا آن در اسرتان قرزوین گرزارش نشرده  عوامل

های عاملو  است. بنابراین مطالعه حاضر، با هدف تعیین بروز  

املگی نابجا در مادران باردار مراجعه کننرده ح  مرتبط با  خطر

 .انجام گرفت  1396به بیمارستان کوثر قزوین در سال 

 هامواد و روش

اسرفند   انیرترا پا  نیاول فررورد  یمطالعه در فاصله زمران  نیا

و برا اسرتفاده از   نیکوثر شهرستان قرزو  مارستانیدر ب1396

ود، د برموجرو  مارسرتانیب  یگرانیکه در با  یمانیزا  یهاپرونده

تمرام   پرژوهش از نروع  نیردر ا  یریگانجام شد. روش نمونره

 مارسرتانیب  یگانیموجود در با  یهاپرونده  هیبود و کل  یشمار

مطالعره بره   نیقرار گرفتند. در ا  یمورد بررس  1396در سال  

زن برراردار بررا  200 ،یشرراهد-مطالعرره مررورد کیررصررورت 

روه ( به عنوان گ1396در سال    EP)تمام موارد    EP  صیتشخ

)برا اسرتفاده از  یزن براردار بره صرورت تصرادف  200مورد و  

 مرانیکره زا  یی( و بدون مشکلات مامرایجدول اعداد تصادف

صورت گرفته در سال   مانیزا  78۵۵  انیداشتند در م  یعیطب

 ، به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند.  1396

برره  1396کرره در سررال  EPمرروارد  یورود، تمررام اریررمع

مراجعرره کرررده و تحررت درمرران و  نیکرروثر قررزو مارسررتانیب

خرروج شرامل نراقص برودن   یهااریقرار گرفتند. مع  یریگیپ 

شامل   یستیچک ل  ،هاداده  یبود. ابزار گردآور  مارانیپرونده ب

 یتیدیوزن مادر، گراو  و  مانند سن، قد  کیمشخصات دموگراف

از  یریو نروع روش جلروگ  ی(، تعداد سقط قبلیباردار)تعداد  

مررادر از نظررر  یسرروابق پزشررک نیبررود. همچنرر یبرراردار

نابجرا،   یشک،، سرابقه حراملگ  یسابقه جراح  ،یدیروئیپوتیها

در  یمررادرزاد یسررابقه ناهنجررار ،یسررابقه عفونررت لگنرر

در چرک  یو درمان نابارور ییسابقه نازا ن،یشیپ   یهاحاملگی

 هیرتوسرط پژوهشرگر ته  سرتیچرک ل  نیاشد.    هیتعب  ستیل

 مرانیگروه زنران و زا  یعلم  ئتیه  یاعضا  دییو به تا  دهیگرد

. پژوهشگران پس از اخرذ کرد اخرلا  دیکوثر رس  مارستانیب

(IR.QUMS.REC.1396.216از کم )اخررلا  معاونررت  تررهی

بره   یریگجهت نمونه  ن،یقزو  یدانشگاه علوم پزشک  یپژوهش

ها برا سرتینمودنرد. چرک ل  هکوثر مراجر  مارستانیب  یگانیبا

ها توسرط پژوهشرگران نردهتوجه به اطلاعات موجرود در پرو

اخلا    ونیها توسط کنوانسشد. همه اصول و پروتکل  لیتکم

 شد.  تیرعا ینکیهلس

 SPSSافررزار هررا، اطلاعررات وارد نرمداده یآوراز جمررع پررس

نرمررال از تسررت  عیررتوز یبررسرر یشرردند. برررا 22نسررخه 

Kolmogorov-Smirnov  ها برا اسرتفاده از استفاده شد. داده

 زیشردند. آنرال لیو تحل هیدو تجز یت و کاتس  یت  یهاآزمون

مخدوش کننده صرورت   یرهایمتغ  یبرا  کیلجست  ونیرگرس

در نظرر گرفتره  یداریبه عنوان سطا معنر P< 0.05گرفت. 

 .شد

 هایافته

. برود  4۵/30±۵1/6مرورد مطالعره    تیرجمع  یسرن  نیانگیم

%( و سررپس  ۵/64درد شررک، ) ،ینیتظرراهر بررال نیترعشررای

 یمورد حراملگ 200 انیبود. از م  %(  ۵/2۵)  نالیواژ  یزیخونر

برا متوتروکسرات گرفتنرد،   یتحت درمران طبر  %8/41  نابجا،

 %۵/1قرار گرفتند و  یسالپنژکتوم  یتحت عمل جراح  6/۵6%

 و بدون درمان مرخص شدند. یشخص تیبا رضا مارانیب

اول خرررود  ارداریبررر در %24مرررادران بررراردار،  نیبررر در

(Primipara و )یدر برراردار %76 ( دوم برره بعرردMultipara )

در   یتعداد باردار  نیانگیکردند. مینابجا را تجربه  م  یحاملگ

 برا  برابرر  شراهد  گرروه  در  و  18/2±08/1گروه مورد برابر برا  

تعرداد سرقط در گرروه   نیانگیرم  نهمچنی.  بود  69/1±64/2

 بررا برابررر شرراهد روهگرر در و 46/0±73/0برابررر بررا  مررورد
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 یو سقط قبل  بارداری  تعداد  نظر  از.  شد  گزارش  43/0±22/0

 یداریتفراوت معنر  دو گروه مرورد و شراهد  نیب  ،زنان باردار

 (. p value=01/0شد )  دهید

 withdrawalروش  ،یاز براردار یریشگیپ  یهاروش نیب در

را به خرود اختصراص داد و   یدرصد فراوان  نیشتری، ب8/46%

استفاده نکردند.   یریشگینوع روش پ   چین باردار از هزنا  26%

با گرروه مرورد و شراهد،   یاز باردار  یریشگیپ   یهاروش  نیب

دو  ر(.  در هرp value=01/0شد ) مشاهده یداریارتباط معن

درصررد  نیشررتریب withdrawalگررروه مررورد و شرراهد، روش 

درصرد را بره خررود  8/۵0دصررد و  2/49 بیربره ترت یفراوانر

 یدند. در هر دو گروه مورد و شاهد، روش جراحراختصاص دا

tubal ligation (TL) ۵/0) یدرصررد فراوانرر نیهرر، کمتررر 

 درصد( گزارش شد. 

 Kg/m2  78/2۵±08/4در گروه مورد برابر برا    BMI  نیانگیم

 24/29±37/4در گررروه شرراهد برابررر بررا  BMI نیانگیررو م

Kg/m2  ،بررود. در گررروه مرروردBMI 99/29-2۵ یبررا بررازه 

Kg/m2    ،و در گروه شاهدBMI  30 یمسراو شرتریب یبا بازه 

Kg/m2  ( را %44و  %4۵ بیر)بره ترت  یفراواندرصد    نیشتریب

زنران براردار  BMI  نیانگیراختصاص دادند. از نظرر م  دبه خو

شرد   دهیرد  یداریدو گروه مرورد و شراهد، تفراوت معنر  نیب

(01/0=p value.) 

گرروه مرورد و دو  نی( برp value <0۵/0) یداریمعن ارتباط

چون سرابقه سرقط، اسرتفاده از روش   یشاهد با عوامل خطر

سرابقه   ،یمرادرزاد  یهرایماری، سرابقه بIVF  یکمک برارور

و   ی، سابقه عمل جراحEPسابقه    ،یسابقه عفونت لگن  ،یینازا

(.1وجررررود دارد )جرررردول یدیررررروئیپوتیه یسررررابقه

 

 گروه مورد و شاهد   نیب    EPسوابق مواجهه با عوامل خطر  مرتبط با  سهیمقا  -1جدول

 عوامل خطر 
 مورد 

 تعداد )درصد( 

 شاهد

 تعداد )درصد( 
OR 

(95%CI) 
P value 

 سابقه سقط 
 49/0 ( 21) 42 ( 3۵) 70 دارد

(77/0-36 /0 ) 

01/0 

  ( 79) 1۵8 ( 6۵)130 ندارد

 استفاده 

 IVFاز روش  

 16/0 ( 3) 6 ( 16) 32 بله 

(39/0-06 /0 ) 

01/0 

  ( 97) 194 ( 84) 168 خیر

 سابقه بیماری مادرزادی 
 49/0 ( 0) 0 ( 3) 6 دارد

(۵4/0-44/0 ) 

03/0 

  ( 100) 200 ( 97)194 ندارد

 سابقه 

 نازایی 

 1۵/0 ( 3) 6 ( 17) 34 دارد

(36/0-06/0 ) 

01/0 

  ( 97)194 ( 83)166 ندارد

 سابقه عفونت 

 لگنی

 1۵/0 ( ۵/2) ۵ ( ۵/14) 29 دارد

(39/0-0۵/0 ) 

01/0 

  ( ۵/97)9۵ ( ۵/8۵)171 ندارد

 EPسابقه 
 02/0 ( ۵/0) 1 ( ۵/17) 3۵ دارد

(17/0-03/0 ) 

01/0 

  ( ۵/99) 199 ( ۵/82) 16۵ ندارد

 سابقه جراحی 
 07/0 ( ۵/10) 21 ( 61) 122 دارد

(12/0-04/0 ) 

01/0 

  ( ۵/89) 179 ( 39) 78 ندارد

 سابقه هیپوتیروئیدی
 36/0 ( ۵/7) 1۵ ( 18) 36 دارد

(69/0-19 /0 ) 

01/0 

  ( ۵/92) 18۵ ( 82) 164 ندارد

 



 آنامل خطر مرتبط با نابجا و عو یحاملگ

 

 رضوی و همکاران 

 

 00زمستان ،  33، پیاپی 4، شماره 9دوره   نیشابور،  پزشکی علوم دانشکده مجله /115

سقط، اسرتفاده   یبالا، سابقه  BMIچون    یعوامل خطر  یبرا

 ،یینرازا  یسابقه  ،یمادرزاد  یهایماری، سابقه بIVFاز روش  

و   یعمرل جراحر  ی، سرابقهEPسابقه    ،یعفونت لگن  یسابقه

انجام شرد.   کیلجست  ونیرگرس  زیآنال  یدیروئیپوتیه  یسابقه

عمل   یسابقه  ،یدیروئیپوتیه  یسابقهچون    یسرانجام عوامل

و   یینرازا  یسابقه  ،یعفونت لگن  ی، سابقهEPسابقه    ،یجراح

BMI  (.2ماندند )جدول  یباق کیبالا در مدل لجست 

 

 مربوطه   یها  ریمتغ  یبرا   کیلجست  ونیرگرس  زیآنال  -2جدول

 B P value OR (95% CI) متغیرها

 03۵/0 -931/0 هیپوتیروئیدیی سابقه
(938/0-16۵/0  )

394/0 

 001/0 -42۵/2 عمل جراحی ی سابقه
(168/0-047/0  )

088/0 

 EP 138/3- 004/0سابقه 
(36۵/0-00۵/0  )

043/0 

 043/0 -347/1 عفونت لگنیی سابقه
(960/0-07/0  )

26/0 

BMI 4۵/2- 001/0 
(843/0-726/0  )

782/0 

 

   بحث

چرون تعرداد   یخطر  یعوامل  نیان داد که بشنحاضر    مطالعه

، سررابقه IVFبررالا، سررابقه سررقط، اسررتفاده از روش  یبرراردار

 ،یسرابقه عفونرت لگنر  ،ییسابقه نرازا  ،یمادرزاد  یهایماریب

برا   یدیرروئیپوتیه  یو سابقه  ی، سابقه عمل جراحEPسابقه  

 وجود دارد. یدارینابجا ارتباط معن  یبروز حاملگ

در شرهر  یحراملگ 76۵4همکراران، از  و Ayaz یامطالعه  در

 یسرن  نیانگیرنابجرا گرزارش شرد. م  یمورد حاملگ  44مکه،  

علامرت مرادران،   تیشکا  نیترعیشا.  بود  سال  28±7مادران  

 یالتهراب  یمراریعامرل خطرر، ب  نیترعی( و شا%2/93آمنوره )

( %7/22و    %۵/29  بیر)به ترت  یجراح  یهالگن و سابقه عمل

 (.17زده شد ) نیتخم

است  Ayazاز مطالعه  شتریدر مطالعه حاضر ب  یسن  نیانگیم 

و   یاجتمراع -یفرهنگر  یهراتوان به تفاوتیکه علت آن را م

تفرراوت در سررن ازدواج در دو مطالعرره نسرربت داد. از نظررر 

را  یدرصرد فراوانر نیشرتریمرادران براردار کره ب  یهاتیشکا

در   رایز  ستیبا مطالعه حاضر همسو ن  Ayazداشتند، مطالعه  

برود. از نظرر   ینیتظراهر برال  نیترعیعه ما، درد شک، شامطال

دو مطالعه همسو هسرتند   نیتوان گفت ایها مفاکتور  سکیر

در مطالعره   یو سابقه عمرل جراحر  یالتهاب لگن  یفراوان  رایز

داشرتند.  EPبا برروز  یدار یبالا بوده و ارتباط معن زیحاضر ن

که در مطالعره   تاس  ینکته قابل توجه، استفاده از درمان طب

توان بره یبود که م Ayaz  36/%8و در مطالعه %8/41حاضر، 

عوارض کمتر آن   لیروش به دل  نیاستفاده از ا  زانیم  شیافزا

اشاره نمود. از نظر   EP  مارانیدر ب  یجراح  ینسبت به متدها

در هر دو مطالعه   زین  EP  صیدر مادران با تشخ  دیتعداد گراو

اسرت  شرتریب  یریصرورت چشرمگبه  پار    یزنان مولت  یفراوان

که برا توجره بره  (Ayaz  %81و مطالعه  %76)مطالعه حاضر 

تروان بره ی، مEPفاکتور در بروز    سکیر  نیدار ایارتباط معن

نابجرا  یشانس حراملگ ،دیگراو شیکه با افزا دیرس جهینت  نیا

 .شودمی شتریب زین

از  یریشررگیپ  یهررابررا روش EP یمرراریارتبرراط ب نررهیزم در

به   2020در سال    یاو همکاران، مقاله  Nordström  ،یاربارد

 یمرورد حراملگ  222مطالعه کوهورت    نیچاپ رساندند. در ا

 IUDنابجا گرزارش شرد. هفتراد درصرد مرادران از دسرتگاه  

خرود   یریشرگیروش پ   رییکردند که مجبور به تغیاستفاده م

، EPقبرل و بعرد درمران    یریشرگیروش پ   نیترعیشدند. شرا

Combined Oral Contraceptive Pill (COCP)  گررزارش

زنران   %20به    کیکرد که نزد  انیب  نیمطالعه همچن  نیشد. ا

کردنررد، یاسررتفاده م یریشررگیپ  یهررامطالعرره کرره از روش



 رضوی و همکاران 

 

 نابجا و عوامل خطر مرتبط با آن یحاملگ

 

 00زمستان ،  33، پیاپی 4، شماره 9دوره مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور،   /116

(. در مطالعه حاضرر، روش 18نابجا را تجربه کردند )  یحاملگ

withdrawal برروده کرره شررانس  یریشررگیروش پ  نیترعیشررا

 یادیرز  یروش که درصد خطا  نیا اا بنابج  یو حاملگ  یبارور

 یهررااسررتفاده از قرص زانیرر. مابرردییم شی(، افررزا19دارد )

و   %7  بیربره ترت)  یکمر  یفراوانر  IUDو دسرتگاه    یریجلوگ

دو گرروه مرورد و شراهد هر، ارتبراط   نی( داشتند و بر4/8%

با مطالعره   Nordströmمطالعه    جیاگزارش شد. نت  یداریمعن

-یفرهنگر یهراتفاوت  لیردل  بره  رایرز  سرتیحاضر همسرو ن

 ،یهورمرون  یهراکمتر به اسرتفاده از روش  لیو تما  یاجتماع 

و  OCPمطمئن ماننرد    یریشگیپ   یهااستفاده از روش  زانیم

IUD  تروان بره یکمتر است و به طبرع آن نم  اریبس  رانیدر ا

هرا، اههرار روش  نیراز ا  استفادهو    EPبروز    نهیدر زم  یدرست

 نظر کرد.

زده شررد. در  نیتخمرر %۵4/2حاضررر عرره در مطال EP بررروز

و همکرراران تحررت عنرروان  Gaskinsکوهررورت  یمطالعرره

 یبررا یو عوامرل خطرر برارور  یسربک زنردگ  ک،یدموگراف"

 نیترراز مه، یکریگزارش شرد.  EP %1 ، بروز"نابجا  یحاملگ

و ارتباط آن با بروز   گاریمطالعه مصرف س  نیعوامل خطر در ا

EP  برروز    نسبود که شاEP  هرا ها و ترر  کردهیرگایدر سر

 نیتخمر  22/1و    73/1  بیها را به ترتیگاریس  رینسبت به غ 

( بود که شانس g10مصرف الکل )روزانه   گریزد. عامل خطر د

چرون قررار   یگرریداد. عوامل د  شیبرابر افزا  ۵/1را    EPبروز  

 OCP، شرروع مصررف diethylstilbestrol گرفتن در معررض

ها برا برروز و بستن لولره  ییاناز، سابقه  IUD  ن،ییپا  نیدر سن

EP  چی(. در مطالعره حاضرر، هر13دارند )  یداریارتباط معن 

و الکل در زنان گرروه مرورد و   گاریاز مصرف س  یگزارش  گونه

 یهرراترروان تفاوتیشرراهد مشرراهد نشررد کرره علررت آن را م

و الکرل در زنران مخصوصرا   گاریو کاهش مصرف س  یفرهنگ

دانست. از نظرر   یدولت  یهاانمارستیکننده به ب  عهزنان مراج

دو عامرل  نیردو مطالعه با ه، همسو هستند و ا  ییسابقه نازا

رونرد. یشرمار م  هبر  EP  یهافاکتور  کیرس  نیترخطر از مه،

کره   یو همکاران در زنران  Gaskinsدر مطالعه    BMI  نیانگیم

 دداشرتن  یعیطب  یکه باردار  ینابجا داشتند و مادران  یحاملگ

( p value=87/0) دارییارتباط معن ه ونداشت یتفاوت چندان

 نیانگیدر مطالعه حاضر، م  کهی(، در حال13گزارش نشد )  زین

BMI  در دو گررروه مررورد و شرراهد متفرراوت برروده و ارتبرراط

( p value=01/0نابجرا ) یو حراملگ BMI نیب زین یداریمعن

 ه، قرار گرفت. ونیگزارش شد و در جدول رگرس

و همکراران در   EP  ،Hsuان  درمو عوارض    امدیپ   یبررس  یبرا

بره   "نابجا  یحاملگ  تیریاختلافات در مد"با عنوان    یامطالعه

 %4/78گذشته نگرر،    یمطالعه  نیموضوع پرداختند. در ا  نیا

قرار گرفته بودنرد   یتحت عمل جراح  EP  صیمادران با تشخ

کررده   افرتیبا متوتروکسات در  یمادران درمان طب  %6/21و  

)از   2006-201۵  یهاسال  یدر ط  یطبدرمان    زانیبودند. م

در   یسالپنگوسرتوم  زانیو م  افتی  شی( افزا%3/27به    ۵/14%

 نیرا  لیر. دلافتی( کاهش  %6به    %13)از    یزمان  یهمان بازه

متوتروکسات  یاز دارو شتریب یتوان به استفادهیرا م  شیافزا

 یسررهیمقا درنسرربت داد.  یو آموزشرر یدر مراکررز دانشررگاه

 ییایپوست و اسپان  اهینشان داد که زنان س  لعهمطا  نیا  ینژاد

(Hispanicنسبت به زنان سف )دپوستی  (RR  76/0 بیبه ترت 

تن   یلگن  یهایو دستکار  یجراح  یها(، کمتر به عمل8/0و  

 مرهیبا مرادران ب  سهینداشتند در مقا  مهیکه ب  یدهند. زنانیم

:( قررار گرفتنرد 6/0RR)  یشده، کمتر تحرت سالپنگوسرتوم

 یهرانسربت بره درمان  یمطالعه حاضر، درمان طبدر  (.  20)

 نینرخ استفاده از ا  شیدارد و با افزا  یشتریب  یفراوان  یجراح

 رایرردارد ز یو همکرراران، همخرروان Hsu یروش در مطالعرره

 و یآموزشرر مارسررتانیب کیرر زیررن نیکرروثر قررزو مارسررتانیب

باشرد. یدر استان م  3سطا    مارستانیتنها ب  بود و  یدانشگاه

 نیبره همر بود  ییایم مادران باردار مطالعه حاضر، آستمانژاد  

 نمود. سهیمقا نهیزم نیتوان با مطالعه سو در اینم لیدل
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Li  در  یشرراهد-مطالعرره مررورد 201۵در سررال  همکررارانو

انجام دادند. گروه مورد شامل   EP  یهافاکتور  سکیر  ینهیزم

نابجرا و گرروه شراهد شرامل   یحاملگ  صیزن با تشخ  2411

 سرکیمطالعره، ر  نیربرود. در ا  یداخل رحم  یلگحام  2416

 یقبلر  EP  یچرون سرابقه  ینابجا برا عوامرل خطرر  یحاملگ

(72/2 ORسر ،):یینررازا یابقه (18/2 ORسررابقه ،):عمررل  ی

 64/1) یآپانرردکتومی سررابقه:(، OR 09/2) یلگنرر یجراحرر

OR استفاده از ی سابقه:( وIUD (72/2 OR:)  همراه برود. در

به عنوان  زین IVF یاده از روش کمک بارورستفمطالعه، ا  نیا

شرد   ادیر:(  OR  ۵2/2نابجرا )  یحراملگ  یفاکتور اصرل  سکیر

 EPی سررابقه ،یینررازای سررابقهچررون  یخطررر(. عوامررل 21)

در   IVFو اسرتفاده از    یلگنر  یعمرل جراحری  سرابقه  ،یقبل

نابجرا بره  یبه عنوان عوامرل خطرر حراملگ  زیمطالعه حاضر ن

 لیردو مطالعه همسو هستند. به دل  نیا  جیحساب آمدند و نتا

مطالعرره حاضررر و نبررود  تیرردر جمع IUDاسررتفاده کرر، از 

 ،یگانیدر اسناد با  یسابقه آپاندکتوم  نهیدر زم  یاطلاعات کاف

 کرد. سهیدو عامل خطر را در دو مطالعه مقا نیتوان ا  ینم

سن در دو گروه مرورد و   یجورساز  لیبه دل  حاضرمطالعه    در

 یبرروز حراملگ  شیه نقش سن بالا در افرزان بتوایشاهد، نم

قررار داد.   یابیعامل خطر مه، را مورد ارز  نیبرد و ا  ینابجا پ 

 EP یمراریبالا از نظر ب  یمطالعه، حج، نمونه  نیقوت ا  نقطه

بره   نیسال بود که از تمام منراطق اسرتان قرزو  کیدر طول  

 یهاتیکوثر مراجعه کرده بودند. از جمله محدود  مارستانیب

هرا مروارد اشراره کررد کره داده  نیرتوان بره ایمطالعه م  نیا

 لیرتکم  مارسرتانیب  یگرانیموجرود در با  یهابراساس پرونده

هرا شراهد نرواقص در ثبرت داده  یکه در موارد اندک  دندیگرد

. از ،یو مجبور بره خرارج کرردن آنهرا از مطالعره شرد  ،یبود

ات به نبود اطلاع   توانیپژوهش حاضر م  گرید  یهاتیمحدود

و  یسرونوگراف ،یچرون آپانردکتوم  ییهاسابقه عمل  نهیدر زم

 رایراشاره کررد ز و ... یدر دوران باردار  ماریکامل ب  شاتیآزما

خرود را در   یبراردار  یهرااز مرادران براردار مراقبت  یاریبس

 یدهند و فقط بررایانجام م یخصوص یهاها و مطبکینیکل

کروثر  ارسرتانمیببودن آن به   گانیرا  لیبه دل  یعیطب  مانیزا

)بره  یرانریو الکل در زنران ا  گاریکنند. مصرف س  یمراجعه م

 ،یفرهنگر  یهابه تفاوت  توجه( با  یبارور  نیدر زنان سن  ژهیو

 ریترروان بررا سررایباشررد و نمیکرر، م ،یو اقتصرراد یاجتمرراع 

در   یعردم تفراوت نرژاد  گر،ید  یکرد. نکته  سهیمطالعات مقا

لات را کر، کررده مقرا  ریبا سرا  سهیکشور است که قدرت مقا

 است. 

و  ینیبررال ییجررامع کارآزمررا یمطالعررات شررودمی شررنهادیپ 

در دوران   ییمامرا  قیردق  یهرامراقبت  ینهیکوهورت )در زم

و درمرران  یهررا در دوران برراردارکنترررل عفونت ،یبرراردار

 ینرهیدر زم نیمادران( در اسرتان قرزو  یانهیزم  یهایماریب

ترا  ردیرانجرام گ  EPا  کنترل و کاهش عوامل خطر مررتبط بر

 ریراز عواقرب و مررگ و م ،یمراریب نیربتوان با کاهش بروز ا

 .از آن در مادران باردار کاست  یناش

 یریگیجهنت

، IVFداد که سابقه سقط، استفاده از روش    نشانپژوهش ما   

سرابقه عفونرت   ،ییسرابقه نرازا  ،یمادرزاد  یهایماریسابقه ب

ی قهسرررابو  ی، سرررابقه عمرررل جراحرررEPسرررابقه  ،یلگنررر

نابجرا شروند. از   یساز حراملگنهیتوانند زمیم  یدیروئیپوتیه

باشرد یم اتیکننده حدیعامل تهد کینابجا  یآنجا که حاملگ

عامررل مرررگ مررادران در سرره ماهرره اول اسررت،  نیو مهمتررر

توانرد امکران درمران یزودرس و اقدامات مناسب م  صیتشخ

 .را فراه، سازد یبا حفظ قدرت بارور  ییدارو

 قدردانیو  تشکر

مصرروب در  ییدانشررجو یقرراتی، طرررح تحقحاضررر یمطالعرره 

باکررررد اخررررلا   نیقررررزو یدانشررررگاه علرررروم پزشررررک

(IR.QUMS.REC.1396.216اسرررت. برررد )از  لهیوسررر نی

کروثر   مارسرتانیب  ینیبرال  قراتیواحرد توسرعه تحق  یهمکار



 رضوی و همکاران 
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تشرکر  نیقزو یدانشگاه علوم پزشک قاتیتحق تهیو کم  نیقزو

 .شودمی  یو قدردان

 منافعرض تعا

.بررررا منررررافع ندارنررررد یتضرررراد چیهرررر سررررندگانینو
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Ectopic pregnancy (EP) occurs in 1.5-2% of all pregnancies and it is the 

important cause of maternal mortality in the first trimester. The aim of this 

study was to evaluate EP risk factors in Kowsar hospital in Qazvin. 

Materials and Methods 

In this case-control study, 200 pregnant women with sonographic and 

pathological diagnoses of ectopic pregnancy in Qazvin Kowsar hospital in 

2017 were assigned to the case group and 200 pregnant women with no 

delivery problems were assigned to the control group. The sampling method in 

this study was based on complete enumeration. All demographic and 

midwifery data were extracted from the records in the hospital archive. Data 

were analyzed by t-test, chi-square, and logistic regression in SPSS software 

version 22. P<0.05 was considered significant. 

Results 

The mean age of the study population was 30.45±6.51. About 41.8% of the 

mothers underwent medical treatment with methotrexate, 56.6% of them 

underwent salpingectomy and 1.5% of them were discharged with personal 

consent. There was a significant relationship between the incidence of the 

ectopic pregnancy and using contraception, previous abortion, using in vitro 

fertilization, congenital diseases, infertility problems, previous pelvic 

inflammatory disease, previous EP, previous surgical history and 

hypothyroidism (P<0.05). 

Conclusion 

The present study also showed that EP was more likely to occur in patients 

with history of EP, abortion, PID, surgical procedures, infertility and 

hypothyroidism. Therefore, it is recommended that women should undergo 

health care before pregnancy and further studies are required to provide 

solutions to reduce the cases of EP.  
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