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  مطالعه مورد شاهدي: بررسي عوامل خطر حاملگي خارج رحمي در شهر يزد         

   4، حسين فلاح زاده 3مژگان كريمي زارچ  ، 2،مسعود ميرزايي 1راضيه جعفري زاده : نويسندگان      

 قي يزد  شهيد صدوو خدمات بهداشتي درماني دانشجوي كارشناسي ارشد اپيدميولوژي ، دانشگاه علوم پزشكي .1

 شهيد صدوقي يزد  و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ، دانشيار گروه اپيدميولوژي .2

  و خدمات بهداشتي درمانيدانشيار و جراح و متخصص زنان و زايمان ، دانشگاه علوم پزشكي : نويسنده مسئول.3
                Email:drkarimi2001@yahoo.com                             09100650916:يزد  تلفن تماس شهيدصدوقي 
و خدمات بهداشتي  پزشكي علوم دانشگاه مركز تحقيقات پيشگيري و اپيدميولوژي بيماري هاي غير واگير، استاد، .4

 صدوقي يزد شهيد درماني

 

 
 

  چكيده
اين  .حاملگي خارج رحمي يك مشكل بهداشت عمومي بوده و بسياري از عوامل خطر  آن شناخته نشده اند: مقدمه

  .خطر حاملگي خارج رحمي جهت تشخيص و درمان بهتراين بيماري انجام شدمطالعه با هدف شناسايي عوامل 
نفر حاملگي  197و ) گروه مورد(مورد حاملگي خارج رحمي  195اين مطالعه مورد شاهدي بر روي :بررسيروش

ل گروه كنترل شام. در بيمارستان هاي شهيد صدوقي و مادر شهر يزد انجام گرديد) گروه كنترل(طبيعي و سزارين 
  .زنان بارداري بودندكه بلافاصله قبل و بعد از افراد گروه مورد براي زايمان مراجعه مي كردند

تا  12بوده و سن ازدواج در آنان از حداقل ) 45و حداكثر  14حداقل ( 2/28±6/5ميانگين سني زنان  :يافته ها
تفاوت معني داري نداشتند  (BMI)افراد  دو گروه از نظر شاخص توده بدني . سال متفاوت بود 33حداكثر 

)72/0P= .(نتايج آزمون كاي دو نشان ميدهدكه سابقه نازايي)001/0P= 2/5-9/1  CI 95  %18/3OR:( سابقه ابتلا  ،
-IUD)(03/0P= 16/7(، استفاده از وسيله داخل رحمي ) :01/0P= 53/2-10/1 CI 95 %67/1OR(به عفونت 

08/1CI95  %78/2OR: (و استعمال دخانيات )01/0P= 21/7-21/1 CI: 95 %96/2OR= ( از عوامل خطر حاملگي
  . خارج رحمي بودند

علت دقيق حاملگي خارج رحمي هنوز كاملا شناخته شده نيست و پاتوژنز حاملگي خارج رحمي به  :گيرينتيجه
، ابتلا به  IUDفاده از نتايج اين مطالعه نشان ميدهدكه سابقه نازايي ، است. صورت به چندين عامل خطر باقي مانده است

  .عفونت و استعمال دخانيات، با حاملگي خارج رحمي مرتبط مي باشد
 BMI و IUDحاملگي خارج رحمي،  :كليديواژه هاي

 

  

  طلوع بهداشت

  

  

  

  
 
 
 

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 انشكده بهداشت يزدد

  سال چهاردهم
  ششم: شماره

   1394ويژه نامه 
  54: شماره مسلسل

 

  1/4/1393: تاريخ وصول
  23/6/1393: تاريخ پذيرش
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  مقدمه 

از محوطه  خارج دركه  شود ميحاملگي نابجا به حاملگي اطلاق 

ــاق   ــم اتف ــيرح ــد م ــه در  افت ــايگزين  % 98ك ــه ج ــوارد در لول م

علـت   تـرين  شـايع همچنـان   اي لولـه حاملگي نابجـاي  .)1(شود مي

خطـر مـرگ   . )2(ماهـه اول حـاملگي اسـت     3مرگ مـادران در  

رحم بيش از حاملگي است كه منجـر بـه   ناشي از حاملگي خارج 

شانس حاملگي موفق بعدي بـه دنبـال    حال درعينتولد زنده شود 

شـيوع حـاملگي    .)3( يابـد  مـي يك حـاملگي اكتوپيـك كـاهش    

 طـوركلي  بـه خارج رحمي در كشورهاي مختلف متفـاوت اسـت   

حـاملگي بـه    44از يك در  توسعه درحالشيوع آن در كشورهاي 

سيده است و در كشـورهاي غربـي ميـزان    حاملگي ر 21در هر  1

. )4(حـــاملگي رســـيده اســـت  280در  1بـــه  233در  1آن بـــين 

كـه شـيوع حـاملگي خـارج رحمـي در       دهـد  مـي مطالعات نشـان  

 6سـال پـيش    25يكـه نسـبت بـه     طور بهاست  يافته افزايشامريكا 

اين افزايش آشكار در حاملگي خـارج  . برابر افزايش داشته است

تشخيصـي و افـزايش    هـاي  روشبه دليـل بهبـود    تواند ميرحمي 

در گزارشـي از سـازمان   . )5,  6(عوامل خطر ايـن بيمـاري باشـد    

درصــد مــرگ مــادران ناشــي از حــاملگي  4.9بهداشــت جهــاني 

در جمعيــت زنــان عوامــل خطــر . )7(خــارج رحمــي بــوده اســت 

 هـاي  لولـه آسيب  ازجملهبراي حاملگي خارج رحمي  اي گسترده

عفونت لگني يا جراحي قبلي ، سـيگار كشـيدن و   رحمي ناشي از 

ايــن  حـال  بــااين.  )8 ،9(اسـت   شــده پذيرفتـه لقـاح آزمايشــگاهي  

 جهــت هــمگونــاگون اثــر يكســان و  مطالعــاتعوامــل خطــر در 

مستقل از يكديگر نيستند و خطر  لزوماًاين عوامل خطر  اند نداشته

مختلـف   هـاي  جمعيـت ابتلا به حـاملگي خـارج رحمـي در ميـان     

 شده انجامدر مطالعات گوناگوني كه در ايران .  )8(تفاوت استم

درصد برآورد شـده اسـت    1-2شيوع حاملگي خارج رحمي بين 

در اسـتان يــزد در   اي مطالعــهبـا توجـه بــه اينكـه هـيچ     .  )10 ،11(

اسـت   نشـده  انجـام خصوص عوامل خطر حاملگي خارج رحمـي  

مناسـب   يـزي ر برنامـه زمينـه يـك    توانـد  مـي شناسايي اين عوامل 

  . جهت بهبود اقدامات پيشگيرانه را فراهم سازد

  روش بررسي

شهيد  هاي بيمارستانمورد شاهدي در  صورت بهاين مطالعه 

. شهر يزد انجام شد) خصوصي(و مادر ) آموزشي( صدوقي

گروه مورد شامل كليه افرادي كه حاملگي خارج رحمي دارند و 

صله قبل و بعد از افراد گروه كنترل شامل زنان بارداري كه بلافا

. بود كنند ميمراجعه ) طبيعي يا سزارين(گروه مورد براي زايمان

با استفاده از پرسشنامه از طريق مصاحبه  موردنياز هاي داده

. شد آوري جمعپزشكي بيماران  هاي پروندهحضوري، تلفني و 

لازم، اطلاعات  هاي كنترلو انجام  ها داده آوري جمعپس از 

نتايج  16نسخه  SPSS افزار نرموتر شد و با استفاده از وارد كامپي

استفاده از آزمون كاي دو  با. قرار گرفت وتحليل تجزيهمورد 

) براي متغيرهاي كمي( و تي مستقل) براي متغيرهاي كيفي(

جهت مقايسه ميانگين متغيرهاي و  عوامل خطر را تعيين نموده

ون من ويتني كمي كه داراي توزيع غير نرمال بودند از آزم

 Mean± SD صورت بهاستفاده شد نتايج متغيرهاي كمي 

در نظر گرفته  دار معني 05/0كمتر از  Pمقادير . گزارش شدند

 اي خوشهاقتصادي از آناليز  –براي تعيين وضعيت اجتماعي . شد

  استفاده شد 

  ها يافته

درد شكمي بود كه  EP مبتلابهعلت مراجعه بيماران  ترين شايع

همچنين سابقه . بود) نفر 85%(8/43آن در بين بيماران  فراواني
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. بود%) 4/6(نفر  EP 25 مبتلابهحاملگي خارج رحمي در بيماران 

نفر از بيماران بعد از بستن لوله حامله شده بودند كه در گروه  2

 2/28±6/5ميانگين سني زنان)  1.03(%مورد قرار داشتند 

دواج در آنان از حداقل بوده و سن از) 45و حداكثر  14حداقل (

تعداد حاملگي  ازنظر. سال متفاوت بوده است 33تا حداكثر  12

 گروه هروجود نداشت و بيشترين فراواني در  داري معنيتفاوت 

 BMI ازنظرافراد در دو گروه . بوده است 1-2بين حاملگي 

افراد در دو  BMIميانگين ) =72/0P(نداشتند داري معنيتفاوت 

  .بود) 37و حداكثر  14حداقل ( 6/24±42/4گروه 

  % 00/0P= 2/5-9/1  CI 95(سابقه نازايي آزمون كاي دو در  

  

فاكتورهاي اجتماعي اقتصادي  ازنظرمقايسه دو گروه : 1جدول 

  P با گزارش

  

  

  

  

 18/3OR: ( سابقه ابتلا به عفونت)01/0P= 53/2-10/1 CI 

95 %67/1OR: ( استفاده ازIUD )03/0P= 16/7-08/1CI95  %

78/2OR: ( استعمال دخانيات ،)01/0P= 21/7-21/1 CI: 95 %

96/2OR: (از عوامل خطر حاملگي خارج رحمي تعيين گرديد .

وضعيت اجتماعي اقتصادي افراد  اي خوشهبعد از انجام آناليز 

بين وضعيت اجتماعي  داري معنيمشخص گرديد و تفاوت 

خطر  كه طوري بهدي و حاملگي خارج رحمي مشاهده شد اقتصا

حاملگي خارج رحمي در افراد با وضعيت اجتماعي اقتصادي 

متوسط كمتر از افراد با وضعيت اجتماعي اقتصادي 

  ).:02/0P=  8/0-2/0CI95  %4/0OR.(بالابود

  

   

   

  

  

    

  CI  P%٩۵خام OR  شاهد  مورد  متغير

  2/0  -  1  5/3  5/1  18<  سن
35-18  5/85  4/87  22/2  8/8-5/0  
<35  9/12  1/9  24/3  2/14-7/0  

سن 
  ازدواج

>20  1/53  1/62  1  -  1/0  
30-20  8/64  4/36  44/1  1/2-9/0  
<30  1/2  5/1  59/1  2/7-3/0  

تعداد 
  ازدواج

1  4/96  98  1  -  3/0  
<1  6/3  2  81/1  3/6-5/0  

تعداد 
  حاملگي

0  4/28  9/35  1  -  1/0  
2-1  7/55  5/52  34/1  2-8/0  

<2  16  6/11  74/1  3/3-9/0  
ه سابق

  نازايي
  00/0  9/1-2/5  18/3  1/13  5/32  بله
  -  1  9/86  5/67  خير

روش 
پيشگيري 

از 
  بارداري

NO 3/9  1/12  1  -  03/0  
  6/0-59/2  31/1  5/46  9/46  طبيعي
LD 8/9  1/7  81/1  55/4-7/0  

  4/0-83/1  8/0  8/27  6/18  كاندوم
  5/0-1/19  33/3  1  6/2  آمپول
IUD9/11  6/5  78/2  16/7-08/1  

  0  15/2  0  1  بستن لوله
استعمال 
  دخانيات

  01/0  21/1-21/7  96/2  5/3  8/9  بله
  -  1  5/96  2/90  خير

BMI 9/24-5/18  8/56  1/51  1  -  4/0  
>5/18  8/3  3/5  6/0  7/1-2/0  

  <25  5/39  7/43  8/0  2/1-5/0    
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  گيري نتيجهبحث و 

نيست  شده شناخته كاملاًعلت دقيق حاملگي خارج رحمي هنوز 

مولتي فاكتور  صورت بهو پاتوژنز حاملگي خارج رحمي 

سابقه  كه دهد مينتايج اين مطالعه نشان . )12(است  مانده باقي

، ابتلا به عفونت و استعمال دخانيات با  IUDنازايي ، استفاده از 

  .استحاملگي خارج رحمي مرتبط 

دي از متغيرهاي اجتماعي اقتصا كدام هيچدر مطالعه حاضر 

اين  ORرا نشان ندادند اما با توجه به مقدار  داري معنيتفاوت 

متغيرها نشان داده شد كه در افراد با تحصيلات پايين شانس 

حاملگي خارج رحمي بيشتر است همچنين از بين مشاغل همسر 

شانس  اند داشتهشغل رانندگي  ها آنبيمار ، افرادي كه همسر 

است كه ممكن است به  بيشتر ها آنحاملگي خارج رحمي در 

مشاغل بهداشت جنسي كمتر رعايت  اين درعلت اين باشد كه 

و احتمال عفونت بيشتر است همچنين در افراد با درامد  شود مي

 اين در. پايين شانس حاملگي خارج رحمي بيشتر بوده است

مطالعه براي سنجش وضعيت اجتماعي اقتصادي از چندين متغير 

معيار سنجش  شده انجامساير مطالعات  است اما در شده استفاده

مطالعه بين  اين دروضعيت اجتماعي اقتصادي مشخص نيست 

اقتصادي و حاملگي خارج رحمي تفاوت  –وضعيت اجتماعي 

مشاهده نشد كه از اين نظر با ساير مطالعات همخواني  داري معني

  )13 ،14(داشت 

خل پيشگيري از بارداري دا IUDمكانيسم عمل  كه ازآنجايي

، احتمال  IUDرحم است بنابراين در صورت شكست عملكرد 

در مطالعه حاضر  )16،15( شود ميحاملگي خارج رحمي بيشتر 

پيشگيري از بارداري استفاده از دستگاه داخل  هاي روش بين از

پيشگيري از بارداري با حاملگي  هاي قرصرحمي و مصرف 

همكاران و  Karaer مطالعه در. خارج رحمي ارتباط داشتند

برابري را براي حاملگي  4افزايش خطر  IUDاستفاده از  )17(

را  تري قويخارج رحمي نشان دادند كه مطالعه حاضر ارتباط 

  نشان داد

و همكاران از تايلند  Bunyavejchevinكه توسط  اي مطالعهدر 

برابر  3ناباروري  باسابقهانجام شد نتايج مطالعه نشان داد كه زنان 

كه  گيرند ميعرض خطر حاملگي خارج رحمي قرار بيشتر در م

در مطالعه اصنافي و  )18(حاضر همخواني دارد  بامطالعه

همكاران نيز بين سابقه نازايي در مبتلايان به حاملگي خارج 

مشاهده نشد  داري معنيرحمي و گروه شاهد اختلاف آماري 

در درمان كمك باروري  IUIاستفاده از ازنظرولي در دو گروه 

كه علت اين  )19(مشاهده گرديد  داري معني آماريختلاف ا

اختلاف به خاطر اين است كه در مطالعه ما هرگونه سابقه درمان 

است و رابطه  شده گرفتهعامل خطر در نظر  عنوان بهبراي نازايي 

بين مصرف داروهاي نازايي و حاملگي خارج رحمي 

  .است شده بررسي
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امل مشكوك در حاملگي يك ع عنوان بهپيش  ها مدت ازسن 

 ضدونقيضيخارج رحمي مطرح بوده است اما در مطالعات نتايج 

كه بين  دهد مينتايج مطالعه ما نشان  )20-22( اند كردهرا ارائه 

سن مادر و حاملگي خارج رحمي ارتباطي وجود ندارد اما 

از حاملگي خارج  توجهي قابلمطالعات اخير افزايش خطر 

  )23 ،24( اند دادهو بالاتر را نشان ساله  40رحمي در زنان 

با توجه به اينكه سن پايين در اولين مقاربت و شركاي جنسي 

 در )15( دهد ميمقاربتي را افزايش  هاي بيماريمتعدد احتمال 

سن شروع فعاليت جنسي در نظر  عنوان بهمطالعه سن ازدواج  اين

شركاي به اينكه در جامعه ما متغير تعداد  توجه باگرفته شد و 

بررسي  افراد دركرد تعداد ازدواج را  برآورد توان نميجنسي را 

سن ازدواج و تعداد ازدواج  ازنظرحاضر  مطالعه دركرديم كه 

و همكاران  Victoriaدر مطالعه . مشاهده نشد داري معنيتفاوت 

ميانگين سن در اولين مقاربت در گروه مورد كمتر از گروه 

داد شركاي جنسي بيشتري داشتند شاهد بود و در گروه مورد تع

در مطالعه حاضر ميانگين سن ازدواج در گروه مورد و  )25(

  .شاهد تفاوتي باهم نداشتند

 نشان داد كه مصرف سيگار خطر ابتلا به  آناليزنتايج يك متا 

 دهد ميافزايش  توجهي قابل طور بهحاملگي خارج رحمي را 

در مطالعه حاضر  يموردبررسبه اينكه در جامعه  توجه با )26(

استعمال سيگار نادر است و حتي در صورت مصرف سيگار آن 

  استعمال  عنوان بهدر اين مطالعه استفاده از قليان  كنند ميرا انكار 

بين گروه مورد  داري معنيدخانيات در نظر گرفته شد كه تفاوت 

  .و شاهد مشاهده شد

ت و حاملگي خارج رحمي مطالعا BMIدر زمينه رابطه بين

است در مطالعه كاشاني و همكاران بين  نشده انجامزيادي 

BMI مشاهده نشد  داري معنيو حاملگي خارج رحمي تفاوت

هرچند كه در  )14(كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد 

 شده ثبتافراد  اظهاري خود اساس برمطالعه حاضر قد و وزن 

  .است

 

ت پزشكي پرونده از نقاط ضعف اين مطالعه ناقص بودن اطلاعا

بيماران، همكاري ضعيف افراد و عدم همكاري بسياري از 

 كه دهد مينتايج اين مطالعه نشان .استخصوصي  هاي بيمارستان

، ابتلا به عفونت  IUDنازايي ، استفاده از مصرف داروهاي سابقه

  .استو استعمال دخانيات با حاملگي خارج رحمي مرتبط 
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Abstract 

 
Introduction: Ectopic pregnancy is a public health problem and their risk factors are unknown. 
This study was performed to identify risk factors for better diagnosis and treatment of this disease.  
 
Methods: A case-control study on 195 cases of ectopic pregnancy (Case group) and 197 normal 
pregnancies (control group) were performed in Shahid Sadoughi and mother hospitals in Yazd city 
as representatives of public and private sectors. Cases of control group were pregnant women who 
entered immediately before and after the cases for delivery (normal or cesarean). 
 
Results: The mean age was 28.2±5.6, ranged from 14 to 45, and marriage age varied from 12 to 33 
years. There was no significant difference between cases and controls according to body mass index 
(P=0.72). Inunivariate analysis, history of infertility (OR: 3.18, 95% CI= 1.9-5.2,  
 P= 0.001), history of infections (OR: 1.67,  95%  CI= 1.10-2.53,  P= 0.01), use of intrauterine 
device (IUD) (OR:2.78,  95% CI= 1.08-7.16,  P= 0.03) and tobacco smoking (OR: 2.96,  95%  CI= 
1.21-7.21,  P= 0.01) were determined as risk factors for ectopic pregnancy. 
 
Conclusion: This study demonstrates that history of infertility; use of IUD and oral contraceptive 
use are associated with ectopic pregnancy. 
 
Keywords: Ectopic pregnancy, IUD, BMI  

  
 


