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Abstract 
 
Background: Ectopic pregnancy is one of the most important causes of maternal mortality and loss of 
fertility in women. The aim of this study was to investigate the factors associated with ectopic pregnancy and 
its impact on reproductive health and population growth policies in Qom Province.  
Materials and methods: This case–control study was conducted in 2020 using a census method in Shahid 
Beheshti and Farghani Hospitals in Qom City. Pregnant women who were hospitalized with suspected 
ectopic pregnancy and acute abdomen and subsequently received a confirmed diagnosis were included in the 
case group. Women with normal intrauterine pregnancies were randomly assigned to the control group. 
Demographic data and medical history, including smoking, history of abortion, pelvic infections, and 
previous ectopic pregnancy, were extracted from patients’ medical records.  
Results: A total of 147 women were studied in each group. The findings indicated that cesarean delivery, use 
of intrauterine devices (IUDs) and oral contraceptives, history of ectopic pregnancy, pelvic inflammatory 
disease, and level of education were significant factors associated with ectopic pregnancy. In contrast, age, 
history of abdominal or pelvic surgery, number of pregnancies, and history of abortion showed no significant 
association with this complication. 
Conclusion: The results demonstrated that reproductive lifestyle, contraceptive methods, and mode of 
delivery play a crucial role in the occurrence of ectopic pregnancy in Qom Province. Therefore, proper 
implementation of the Ministry of Health’s population growth policies and promotion of physiological 
childbirth may reduce the incidence of this condition and improve reproductive health. 
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  با تأكيد بر سلامت باروري عوامل خطر حاملگي خارج رحمي              آزاداسلامي                        دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٨٤

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٣٩٠تا  ٣٨٣صفحات ، ١٤٠٥ پاييز، ٣، شماره ٣٦ ورهد

  

شاهدي با تأكيد بر سلامت - عوامل خطر حاملگي خارج رحمي: يك مطالعه مورد
  هاي جمعيتيباروري و سياست

 ، عارفه نظري، ليلا صفدريليلا اربيلفاطمه قدسي، 
    

 مامايي، واحد علوم پزشكي قم، دانشگاه آزاد اسلامي، قم، ايرانگروه 

   كيدهچ

رود. هدف اين ومير مادران و از دست رفتن باروري زنان به شمار ميترين علل مرگحاملگي خارج رحمي يكي از مهم :سابقه و هدف
 . ودبر استان قم ري و سياست هاي افزايش جمعيت دمطالعه بررسي عوامل مؤثر بر بروز حاملگي خارج رحمي و تاثير آن بر سلامت بارو

صورت سرشماري در بيمارستان هاي شهدا و فرقاني قم انجام شد. زنان بارداري به ١٣٩٩اين پژوهش موردي ـ شاهدي در سال  :روش بررسي
ان ه مورد قرار گرفتند. همچنين زنروگها گذاشته شد، در كه با شك به حاملگي خارج رحمي و شكم حاد بستري شده و تشخيص قطعي براي آن

هاي دموگرافيك و سوابق پزشكي شامل مصرف دخانيات، سابقه طور تصادفي در گروه شاهد وارد شدند. دادهداراي حاملگي رحمي طبيعي به
   .سقط جنين، عفونت لگني و حاملگي خارج رحمي قبلي از پرونده بيماران استخراج شد

اري، هاي پيشگيري از باردر مورد بررسي قرار گرفتند. نتايج نشان داد زايمان سزارين، استفاده از آيودي و قرصنف ١٤٧در هر گروه  ها:يافته
ر دهاي التهابي لگن و سطح تحصيلات از عوامل مؤثر در بروز حاملگي خارج رحمي بودند. سابقه حاملگي خارج رحمي، ابتلا به بيماري

  .داري با اين عارضه نداشتندتعداد بارداري و سابقه سقط ارتباط معني كه سن، سابقه جراحي شكم و لگن،حالي
ي ر بروز حاملگديافته ها نشان دادند در استان قم سبك زندگي باروري، نوع روش هاي پيشگيري و شيوه زايمان نقش مهمي  :گيرينتيجه

ك مي ان فيزيولوژيسياست هاي افزايش جمعيت و ترويج زايمخارج رحمي دارند. بنابراين، اجراي صحيح برنامه هاي وزارت بهداشت در حوزه 
  .تواند در كاهش بروز اين عارضه و ارتقاي سلامت باروري موثر باشد

 .حاملگي خارج رحمي، روشهاي پيشگيري از بارداري، بيماري التهابي لگن، نازايي، سقط واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
ير مادران بــاردار و حاملگي خارج رحمي يكي از علل مهم مرگ و م

). در ١از عوامل اصلي كاهش باروري زنان در سراسر جهــان اســت (
گزيني جنــين در خــارج از حفــره رحــم انجــام ايــن عارضــه، لانــه

هاي فــالوپ درصــد) در لولــه ٩٥گيرد كه در اغلب موارد (حدود مي
هايي نظير تخمدان، گــردن رحــم، حفــره و در درصد كمي در محل

رين يا حتي همزمان بــا بــارداري داخــل رحمــي شكمي، اسكار سزا

                                                
   بيلليلا ار، گروه مامايي، قمعلوم پزشكي قم، دانشگاه آزاد اسلامي واحد : آدرس نويسنده مسئول

)email: leilaarbil16991699@gmail.com  ( 

ORCID ID: 0000-0001-5388-5672  
    ٢٤/٤/١٤٠٤: تاريخ دريافت مقاله

  ٢٩/٩/١٤٠٤: تاريخ پذيرش مقاله

). اگر ايــن وضــعيت در ٩, ٨, ٣, ٢دهد ((بارداري هتروتايپ) رخ مي
هــاي تواند منجر بــه خونريزيمراحل اوليه تشخيص داده نشود، مي

داخلي شــديد، از دســت دادن توانــايي بــاروري و در برخــي مــوارد 
ي بهداشــت، ). مطابق گــزارش ســازمان جهــان٥, ٤مرگ مادر شود (

هــاي مــادران ناشــي از حــاملگي خــارج درصــد از مرگ ٩/٤حدود 
اند كه شــيوع ). مطالعات جهاني و داخلي نشان داده٦رحمي است (

مــورد در  ١زايمــان تــا  ٢١مورد در هــر  ١حاملگي خارج رحمي از 
, ٧زايمان متفاوت است و ايــن نــرخ در حــال افــزايش اســت ( ٢٨٠
١٢–١٠.( 

فــزايش شــيوع عوامــل خطــر ايــن عارضــه در مختلف به ا مطالعات
هــاي كمــك بــاروري، هاي اخير اشاره دارنــد. اســتفاده از روشسال

هــاي يــودي، قرصهــاي التهــابي لگنــي، مصــرف آيســابقه بيماري

 
Original 
Article 
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 ٣٨٥ /و همكاران فاطمه قدسي                                                                                                    ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

هــاي شــكمي و ســن بــالا از هاي مكرر، جراحيضدبارداري، سزارين
دهنــده ريســك حــاملگي خــارج شــده افزايشجمله عوامل شناخته

ــي ـر ايــن، برخــي ١٥–١٣, ١٠, ٧, ٣هســتند ( رحم ). عــلاوه بـ
كيســتيك، اي ماننــد انــدومتريوز، تخمــدان پليهــاي زمينــهبيماري

عنوان عوامــل خيم تخمدان و ليوميوم رحمي نيز بــههاي خوشتوده
  ).١٤اند (ها گزارش شدهمؤثر در برخي جمعيت

هاي راهبــردي كشــور در زمينــه افــزايش نــرخ با توجه به سياســت
، توجــه بــه عــواملي كــه »جــواني جمعيــت«باروري و اجراي طــرح 

ــاروري مي ــتن ظرفيــت ب ــه از دســت رف شــوند، اهميتــي منجــر ب
دوچندان يافتــه اســت. حــاملگي خــارج رحمــي يكــي از بــارزترين 
عوامل كاهش باروري ثانويه است كه در صــورت عــدم شناســايي و 

توانــد مي كنــد، بلكــهتنها ســلامت مــادران را تهديــد ميكنترل، نه
هاي جمعيتــي را نيــز كــاهش دهــد. بــر همــين اثربخشي سياســت

، اساس، شناسايي و پيشگيري از عوامل خطر مرتبط با ايــن عارضــه
عنوان يكي از اقدامات كليــدي در مســير تحقــق اهــداف تواند بهمي

  جمعيتي كشور مورد توجه قرار گيرد.
ج توجه به ايــن موضــوع كــه شــيوع و عوامــل خطــر حــاملگي خــار

رحمي در جوامع مختلــف متفــاوت اســت و اثرگــذاري متغيرهــا در 
هــاي محلــي هاي گوناگون يكسان نيست، اهميــت پژوهشجمعيت

كند. در اين راستا، مطالعه حاضر با هدف شناســايي را دوچندان مي
كننــده بــه عوامل خطر حاملگي خارج رحمي در ميان زنــان مراجعه

شــده اســت تــا بتوانــد بــا  جــامهاي منتخب استان قــم انبيمارستان
اي بــراي مــداخلات بهداشــتي، شناسايي دقيــق ايــن عوامــل، پايــه

     .هاي جمعيتي فراهم آوردهاي باروري و حمايت از سياستمشاوره

  
  مواد و روشها

زن بــاردار  ٢٩٤بــر روي  ١٣٩٩ شاهدي در ســال- اين مطالعه مورد
ي زن بــا حــاملگ ١٤٧زن با حاملگي خــارج رحمــي و  ١٤٧(شامل 

كنندگان از ميــان زنــان داخل رحمي طبيعي) انجــام شــد. شــركت
 هاي فرقاني و شهداي قم انتخاب شدند.شده در بيمارستانبستري

گروه مورد شامل زناني بود كه با شك بــه حــاملگي خــارج رحمــي 
هــاي پــاراكلينيكي ها با استفاده از روشبستري شده و تشخيص آن
اســكوپي و در مــواردي لاپار hCGگيري ماننــد ســونوگرافي، انــدازه

صورت قطعي تأييــد شــده بــود. معيارهــاي ورود بــه گــروه مــورد به
شامل داشتن تشخيص قطعــي حــاملگي خــارج رحمــي و رضــايت 
براي شركت در مطالعه بود. مواردي كه تشــخيص قطعــي نداشــتند 

 هــا نداشــتند، ازيا همكاري لازم در پيگيري تلفني براي تكميل داده
  دند.مطالعه حذف ش

بــراي گــروه شــاهد، زنــاني بــا حــاملگي داخــل رحمــي تأييدشــده 
 ١٣٩٩صــورت تصــادفي و بــا توزيــع زمــاني مســاوي طــي ســال به

گيري در هــر دو گــروه بــه روش سرشــماري انتخاب شــدند. نمونــه
  آوري شود.انجام گرفت تا حداكثر تعداد ممكن جمع

ه بــر اي بــود كــســاختهليســت محققهــا، چكآوري دادهابزار جمع
اساس مــرور مطالعــات قبلــي طراحــي شــد و روايــي محتــوايي آن 
توسط پنج نفر از اعضاي هيــأت علمــي گــروه مامــايي و پرســتاري 

رفــت. گدانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي قم مورد تأييد قرار 
ك (ســن، شــامل مشخصــات دموگرافيــ ،هــاي مــورد بررســيداده

 ي (تعــداد بــارداري وتحصيلات، مصرف دخانيات)، اطلاعــات بــارور
هــاي زايمان، ســابقه ســقط، نــوع و دفعــات ســقط)، ســابقه بيماري

، جراحي شكم و لگن، نــازايي، ســابقه حــاملگي خــارج PIDمرتبط (
ــاليني (درد رحمــي)، روش ــم ب ــارداري، علائ ــاي پيشــگيري از ب ه

شكمي، خونريزي واژينال، تــأخير قاعــدگي)، نــوع حــاملگي خــارج 
  ويي، جراحي، مراقبت انتظاري) بود.رحمي و روش درمان (دار

هاي پزشـــكي بيمـــاران در بايگـــاني اطلاعـــات عمـــدتاً از پرونـــده
ها اســتخراج شــد و در مــوارد نــاقص، از طريــق تمــاس بيمارســتان

 SPSSافــزار هــا از نرمتلفني با افراد تكميل گرديد. براي تحليل داده
 تبط بــااستفاده شد. ابتدا به منظور كشف متغيرهــاي مــر ٢٣نسخه 

دو اســتفاده شــد. عضــويت گروهــي، از آزمــون تــك متغيــره خــي
متغيرهائي كه در اين بررسي بــا عضــويت گروهــي ارتبــاط داشــتند 
مشــخص شــدند. از آنجــا كــه ســه متغيــر درد شــكمي، خــونريزي 
واژينال و تــاخير قاعــدگي علائــم اصــلي تشــخيص بــارداري خــارج 

ــا رحمــي (تريادكلاســيك) اســت و  جــزو علائــم خطــر مــر تبط ب
باشند و با توجه به ارتباط بســيار زيــادي حاملگي خارج رحمي نمي

 بندي دارند، مانع ورود ساير متغيرهــا بــه مــدل دركه با متغير گروه
شوند، ايــن ســه متغيــر از رگرسيون لوجستيك چندگانه مي تحليل

ي كــه بين متغيرها كنار گذشته شد و با استفاده از ســاير متغيرهــاي
 ارتباط آن تائيد شده بود رگرســيون لجســتيك بــرايدر محله قبل 

ان مقايسه متغيرهاي بين دو گروه مورد اســتفاده قــرار گرفــت. ميــز
شيوع سه متغير درد شكمي، خــونريزي واژينــال و تــاخير قاعــدگي 

داري آن بــه صــورت جداگانــه در گروه مورد به همراه ســطح معنــي
  .  گزارش شده است

  
  هايافته

نفر در گروه مورد (زنان مبتلا به  ١٤٧در اين مطالعه، 
نفر در گروه شاهد (زنان با  ١٤٧حاملگي خارج رحمي) و 

 حاملگي طبيعي داخل رحمي) بررسي شدند.
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دو، در مرحله بررسي تك متغيري با استفاده از آزمون خي
، سابفه PIDمتغيرهاي تحصيلات، تعداد زايمان، سابقه 

نوع زايمان قبلي با بارداري خارج رحمي، سابقه نازائي، 

 شتدار داعضويت گروهي (گروه شاهد و مورد) ارتباط معني
  .)١(جدول 

  داري بين دو گروه نشان يساير متغيرهايي كه تفاوت معن

  

 دوبا استفاده از آزمون خي توصيف عوامل خطر مرتبط با ابتلا به حاملگي خارج رحمي در گروه مورد و شاهد .١ل جدو

 )٢x،P( مورد  شاهد متغير

 درصد  فراواني  درصد فراواني

 ) ٣٨٨/٣،  ٤٩٥/٠(  ٤/١٨ ٢٧ ٢/٢٥  ٣٧ كمتر و سال٢٥  سن

 ٩/٢٩ ٤٤ ٠/٣٢  ٤٧ سال ٣٠ تا ٢٦ بين

 ٥/٢٦ ٣٩ ٨/٢٣ ٣٥ سال ٣٥ تا ٣١ بين

 ٤/١٨ ٢٧ ٠/١٥ ٢٢ سال ٤٠ تا ٣٦ بين

 ٨/٦ ١٠ ١/٤ ٦ سال ٤٠ از بيشتر
 ) ٧٦٨/٣٢،  ٠٠٠١/٠(  ٥/٩ ١٤ ٧/٠  ١ سواد بي تحصيلات

 ٩/٢٥ ٣٨ ٦/١٣  ٢٠ سيكل
 ٧/٣٢ ٤٨ ٦/٦٢ ٩٢ ديپلم

 ٠/٣٢ ٤٧ ١/٢٣ ٣٤ دانشگاهي
 ) ٩١٢/٣،  ٤١٨/٠(  ٠/١٩ ٢٨ ٠/١٥  ٢٢ بار يك تعداد بارداري

 ٧/٣٢ ٤٨ ٢/٢٧  ٤٠ بار دو
 ٩/٢٥ ٣٨ ٤/٣٥ ٥٢ بار سه

 ٠/١٥ ٢٢ ٣/١٦ ٢٤ بار چهار
 ٥/٧ ١١ ١/٦ ٩ بيشتر يا بار پنج

 ) ٨٢٤/١٠،  ٠١٣/٠(  ٣/٣٣ ٤٩ ٧/١٩  ٢٩ هيچ تعداد زايمان
 ٨/٣٨ ٥٧ ١/٣٦  ٥٣ بار يك

 ٧/١٩ ٢٩ ٧/٣٢ ٤٨ دوبار
 ٢/٨ ١٢ ٦/١١ ١٧ بيشتر و بار سه

٩/٢٩ ٤٤ داراي سابقه سابقه جراحي شكم و لگن  ٤/٢٢ ٣٣   )١٢٩/٢،  ١٤٥/٠ ( 
١/٧٠ ١٠٣ فاقد سابقه  ٦/٧٧ ١١٤  

٧/٠ ١ PIDداراي سابقه  PIDسابقه   ٤/٥ ٨   )٦١٦/٥،  ٠١٨/٠ ( 
٣/٩٩ ١٤٦ PIDفاقد سابقه   ٦/٩٤ ١٣٩  

 ) ٣٨٤/٦،  ٠٩٤/٠(  ٦/٣٠ ٤٥ ٧/١٩  ٢٩ بخودي خود سقط سابقه سقط
 ٤/٥ ٨ ٨/٤  ٧ دارو طريق از سقط
 ٤/١ ٢ ١/٤ ٦ )(كورتاژ جراحي سقط
 ٦/٦٢ ٩٢ ٤/٧١ ١٠٥ نداشته سقط

 ) ١٧٩/١،  ٥٥٥/٠(  ٠/٨٠ ٤٤ ٧/٧٦  ٣٢ يك بار تعداد دفعات سقط
 ٥/١٤ ٨ ٩/٢٠  ٩ دو بار

 ٥/٥ ٣ ٣/٢ ١ سه بار يا بيشتر
 ) ١٢٧/٢٣،  ٠٠٠١/٠(  ٧/٨٣ ١٢٣ ٣/٩٩  ١٤٦ فاقد سابقه سابقه بارداري خارج رحمي

 ٣/١٦ ٢٤ ٧/٠  ١ داراي سابقه
 ) ٧٠٧/٢٩،  ٠٠٠١/٠(  ٠/٥١ ٧٥ ٢/٧٦  ١١٢ منقطع طبيعي روش پيشگيري از بارداري

 ٥/٩ ١٤ ٤/١  ٢ پيشگيري قرص
 ٨/٤ ٧ ٠/٢ ٣ دي يو آي

 ٣/١٦ ٢٤ ٦/١٥ ٢٣ كاندوم
 ٤/١٨ ٢٧ ٨/٤ ٧ ندارد

 ) ٦٣٢/١٣،  ٠٠٠١/٠(  ٦/١٣ ٢٠ ٠/٢  ٣ ي سابقه نازائيدارا سابقه نازائي
 ٤/٨٦ ١٢٧ ٠/٩٨  ١٤٤ فاقد سابقه نازائي

 ) ١٣٦/٨،  ٠٠٠١/٠(  ٦/٤٢ ٦٣ ٧/٦٢  ٩٢ طبيعي نوع زايمان قبلي
 ٤/٥٧ ٨٤ ٣/٣٧  ٥٥ سزارين

 ) ٨٦٥/٢،  ٠٩٠/٠(  ٨/٤ ٧ ٤/١  ٢ داراي سابقه سابقه مصرف سيگار

 ٢/٩٥ ١٤٠ ٦/٩٨  ١٤٥ فاقد سابقه
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عبارت از سن، سابقه جراحي شكم و لگن، تعداد  ،ندادند
بارداري، سابقه مصرف سيگار و سابقه سقط (با جزئيات نوع 

  بودند. و دفعات سقط)
 ) نشان داد٢نتايج تحليل رگرسيون لجستيك (جدول 

شانس بارداري خارج رحمي در زناني كه زايمان قبلي خود 
 ٢١/٢)٢٥/١ - ٤١/٣(بيش از دو برابر  بودند سزارين شده

. شانس بودند كه به روش طبيعي زايمان كردهبود كساني 
سواد نسبت به افراد داراي بارداري خارج رحمي در زنان بي

بود. شانس  ٢١/١٢)١٩/١ - ٣٨/١٢٥(لات دانشگاهي تحصي
 ٧حدود  PIDبارداري خارج رحمي در زنان داراي سابقه 

. شانس تكرار بارداري خارج بود ٤٠/٧)٠١/١ - ٠٦/٦٥(برابر 
رحمي در زناني كه قبلا سابقه اين نوع بارداري را داشتند 

بود. شانس بارداري  ٤٩/٢٣ )٣٣/٣ - ٣٣/٢٠٨(برابر  ٥/٢٣
هاي رحمي در زناني كه از هيچ يك از روش خارج

ند نسبت كه كساني بود پيشگيري از بارداري استفاده نكرده
 - ١٦/٩(برابر  ٢/٣ند بود كه از كاندوم استفاده كرده

بود. همچنين اين شانس در افرادي كه از قرص  ٢/٣)٢١/١

پيشگيري استفاده كردند نسبت به كساني كه از كاندوم 
. شانس بارداري بود ٦٦/٥ )٢٠/١ - ٧٩/٣١(استفاده كردند 

 - ٠٧/٢٥(ي داشتند يخارج رحمي در زناني كه سابقه نازا

  ي نداشتند. يكه سابقه نازابود برابر كساني  ١٣/٧ )٠٨/٢
و  از آنجا كه متغيرهاي خونريزي واژينال، تاخير در قاعدگي

هاي اصلي تشخيص بارداري دردشكمي به عنوان نشانه
 ند،و از مدل كنار گذاشته شد ندخته شدخارج رحمي شنا

ه درصد افراد با اين علائم كه بيشترين علائم شايع در گرو
وه مورد است مورد اشاره قرار گرفت. علائم شايع در زنان گر

)، خونريزي واژينال درصد ٤/٨٨مورد شامل درد شكمي (
هر  و )  بوددرصد ٩٥) و تاخير در قاعدگي (درصد ٤/٦٩(

  . )P>٠٠١/٠( ي بودندداري ارتباط معنيسه علامت دارا

  
  بحث

هدف اين مطالعه، شناسايي عوامل خطر مؤثر بر بروز حاملگي 
كننده به مراكز درماني قم بود. خارج رحمي در زنان مراجعه

اي از عوامل مرتبط با سبك ها نشان دادند كه مجموعهيافته

  توصيف عوامل خطر مرتبط با ابتلا به حاملگي خارج رحمي در گروه مورد و شاهد، با استفاده از رگرسيون لجستيك .٢جدول 
  داريمعني نسبت شانس  متغير

 ٠٣٥/٠ ٢١/١٢)١٩/١ - ٣٨/١٢٥(  سواد بي  تحصيلات

 ٠٩٥/٠ ٣٦/٢)٨٦/٠ - ٤٥/٦( سيكل

 ٢٢٥/٠ ٦١/٠)٢٨/٠ - ٣٥/١( ديپلم

  رفرنس رفرنس دانشگاهي
 ٧٣٥/٠ ٦٧/١)٠٩/٠ - ١٩/٣٢(  هيچ  تعداد زايمان

 ٢٨٤/٠ ٧٤/١)٦٣/٠ - ٨٢/٤( بار يك

 ٩٨٨/٠ ٠١/١)٣٥/٠ - ٨٧/٢( دوبار

 رفرنس رفرنس بيشتر و بار سه

  ٠٤٩/٠ ٤٠/٧)٠١/١ - ٠٦/٦٥(  PIDداراي سابقه  PIDسابقه 
  رفرنس رفرنس  PIDفاقد سابقه 

  رفرنس رفرنس  فاقد سابقه  خارج رحمي سابقه بارداري
  ٠٠١/٠ ٤٩/٢٣)٣٣/٣ - ٣٣/٢٠٨(  داراي سابقه

 ٠٢٥/٠ ٢/٣)٢١/١ - ١٦/٩(  ندارد  روش پيشگيري از بارداري

 ١٨٦/٠ ٥٨/٠)٣٠/٠ - ١٢/١( منقطع طبيعي

 ٠٢٦/٠ ٦٦/٥)٢٠/١ - ٧٩/٣١( پيشگيري قرص

 ٢٨٨/٠ ٢٨/٢)٥٠/٠ - ٦٣/٩( دي يو آي

  فرنسر  رفرنس كاندوم
  ٠٠١/٠ ١٣/٧)٠٨/٢ - ٠٧/٢٥(  داراي سابقه نازائي  سابقه نازائي

  رفرنس رفرنس  فاقد سابقه نازائي
  رفرنس رفرنس  طبيعي  نوع زايمان قبلي

  ٠٠٦/٠ ٢١/٢)٢٥/١ - ٤١/٣(  سزارين
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نند توااقتصادي مي-زندگي، سلامت باروري و شرايط اجتماعي
در افزايش خطر اين نوع حاملگي نقش داشته باشند؛ از جمله 

هاي التهابي لگن، سابقه حاملگي خارج رحمي، بيماري
 هاي پيشگيري از بارداري، ناباروري و نوع زايمان.روش

طور مستقل در تحليل نتايج، مشخص شد كه اگرچه سن به
ي رحم داري نداشت، اما شيوع بالاتر حاملگي خارجيتأثير معن
با  ساله مشاهده شد. اين بازه سني، همزمان ٣٠تا  ٢٦در زنان 

ش بيشترين تمايل به فرزندآوري در ايران است. نتايج اين بخ
دوست ) و برق١٥با برخي مطالعات همچون تحقيق كوسته (

عنوان ه) همخواني دارد، اما با ساير مطالعات كه سن بالا را ب٧(
  فاوت دارد.) ت١٧مانند بارنهارت (اند، فاكتور خطر معرفي كرده

 سابقه سزارين و كاهش زايمان طبيعي از ديگر عوامل مهم در
 ) و كارائر٢٢( شهاي لي و همكارانمطالعه ما بودند كه با يافته

راستا هستند. در اين راستا، ترويج زايمان فيزيولوژيك ) هم٢٣(
 هاي جواني جمعيت، نه تنها به بهبود پيامدهايدر سياست

تواند در كاهش بروز عوارضي كند، بلكه ميبارداري كمك مي
  چون حاملگي خارج رحمي نيز مؤثر باشد.

هاي ناشي از آن، از عوامل هاي لگني و چسبندگيعفونت
گزيني هاي فالوپ هستند كه منجر به لانهزننده به لولهآسيب

) و ٢٤، ٢٣شوند. اين موضوع در مطالعات داخلي (نابجا مي
خوبي مستند شده است. هرچند در مطالعه ما سابقه به خارجي

 جراحي لگني ارتباط معناداري نشان نداد، ممكن است اين به
  ).٢٥هاي اخير باشد (هاي جراحي در سالعلت ارتقاي تكنيك

ويژه ها حاكي از آن است كه سابقه ناباروري، بههمچنين يافته
اند، نقش كرده ري استفادههاي كمك بارودر زناني كه از روش

مستقيمي در افزايش خطر حاملگي خارج رحمي دارد؛ 
) و هاشمي ٣٠، ٢٩)، ژانگ (٢٤اي كه در مطالعات بوير (مسئله
  ) نيز به آن اشاره شده است.٣جم (

هاي پيشگيري از بارداري هورموني و از سوي ديگر، روش
ويژه در صورت استفاده ناصحيح يا شكست غيرهورموني، به

توانند خطر حاملگي خارج رحمي را افزايش دهند. روش، مي
)، ١٣هاي ما در اين بخش با نتايج مطالعات پيواندي (يافته

  ) همخواني دارند.٢٣)، و كرير (٤پوانلي (
علائم باليني شايع همچون درد شكمي، تأخير قاعدگي و 
 خونريزي واژينال، در اكثر بيماران گزارش شد كه به تشخيص

 )،٣د. اين علائم در مطالعات هاشمي جم (كنسريع كمك مي
عنوان علائم كليدي ذكر ) نيز به١٩) و نانكلي (٣١لطفيان (

  اند.شده
از نظر درمان، بيشتر بيماران تحت درمان جراحي قرار گرفتند، 

كارانه درمان صورت محافظهبا متوتركسات به ٪١٧اما حدود 

درمان شدند. مطالعات مشابه نيز از افزايش تمايل به 
  ).٣٢, ١٨اند (غيرجراحي خبر داده

 و "قانون حمايت از خانواده و جواني جمعيت"در پرتو اجراي 
 با توجه به بحران باروري در ايران، كاهش عوامل خطر قابل

عنوان يكي از پيشگيري نظير حاملگي خارج رحمي بايد به
هاي نظام سلامت مورد توجه قرار گيرد. لذا پيشنهاد اولويت

رفته در نظر گموارد زير  مانندهشود در اين راستا اقداماتي مي
  :شود

هاي آموزشي براي پزشكان و ماماها جهت تدوين برنامه -
  تشخيص زودهنگام اين عارضه؛

ارتقاء دسترسي به خدمات مشاوره پيش از بارداري و  -
  هاي پس از سزارين؛مراقبت

وضعيت  هاي پيشگيري مطمئن و متناسب باحمايت از روش -
  باليني؛

اي براي پايش هاي داده اپيدميولوژيك منطقهو توسعه پايگاه -
  هاي پرخطر.روند حاملگي

م در نهايت، پيشگيري از حاملگي خارج رحمي نه تنها يك الزا
باليني بلكه يك گام راهبردي در مسير تحقق اهداف جمعيتي 

  و حفظ سرمايه انساني كشور است.
  گيرينتيجه

نتايج اين مطالعه نشان داد كه حاملگي خارج رحمي تحت 
اي از عوامل قابل پيشگيري قرار دارد كه تأثير مجموعه

ها شامل سابقه زايمان سزارين، استفاده از برخي ترين آنمهم
هاي يودي و قرصويژه آيهاي پيشگيري از بارداري (بهروش

لگن، و سابقه هاي التهابي خوراكي)، سابقه ناباروري، بيماري
حاملگي خارج رحمي پيشين است. در مقابل، عواملي همچون 
سن، سابقه سقط و تعداد بارداري، در اين جمعيت ارتباط 

  معناداري با بروز اين عارضه نداشتند.
كه بسياري از اين عوامل قابل اصلاح يا كنترل با توجه به اين

طور د بهتواننموقع آموزشي و باليني ميهستند، مداخلات به
مؤثري در كاهش شيوع حاملگي خارج رحمي و ارتقاء سلامت 

هايي ويژه در استانباروري زنان نقش داشته باشند. اين امر به
نظير قم كه داراي جمعيت جوان و نرخ بالاي استفاده از 

  يابد.هاي مختلف پيشگيري هستند، اهميت بيشتري ميروش
نرخ باروري و هاي كاهش در شرايطي كه كشور با چالش

افزايش ميانگين سن ازدواج مواجه است، كنترل عوامل 
دهنده باروري، از جمله حاملگي خارج رحمي، در كاهش

هاي و سياست "طرح جواني جمعيت"راستاي تحقق اهداف 
كارگيري نتايج اين پژوهش كلان سلامت ضروري است. به
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زايمان هاي مشاوره باروري، ترويج تواند در طراحي برنامهمي
  طبيعي، و ارتقاء سواد باروري زنان بسيار مؤثر باشد.

گذاران نظام سلامت با تمركز بر شود سياستپيشنهاد مي
هاي هاي پيشگيرانه، دسترسي عادلانه به مراقبتآموزش

هاي باروري، نسبت به كاهش مامايي، و رصد مستمر شاخص
ردي نه هاي پرخطر گام بردارند. چنين رويكمخاطرات بارداري

 تنها از بروز حاملگي خارج رحمي پيشگيري خواهد كرد، بلكه
سازي جمعيت نيز در مسير تقويت بنيان خانواده و جوان

  آفريني خواهد كرد.نقش
  ملاحظات اخلاقي

  در اين مطالعه ملاحظات اخلاقي زير در نظر گرفته شد:
  پيروي از اصول اخلاق پژوهش -
  ر مطالعه كسب رضايت آگاهانه جهت شركت د -
  كسب رضايت كتبي جهت استفاده از پرونده پزشكي -
  آزادي عمل جهت ادامه يا خروج از مطالعه -

اين مطالعه ي مورد شاهدي، پس از تصويب در كميته اخلاق 
دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي قم با كد اخلاق 

IR.IAU.QOM.REC.1399.062  و دريافت مجوزهاي ضروري
  انجام شد. 

  حامي مالي
، اين تحقيق توسط دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي قم

  تامين شده است. 12228شماره كد طرح تحقيقاتي 
  تعارض منافع

  بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

  
  تشكر قدرداني و 

اين پژوهش در كميته پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد 
هاي بدين وسيله از حمايت و تصويب رسيد علوم پزشكي قم به

- مالي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي قم قدرداني مي

دانند از پرسنل نويسندگان برخود لازم مي .شود
هاي هاي فرقاني و شهدا قم كه در جمع آوري دادهبيمارستان

   .اين مطالعه همكاري داشتند تشكر و قدرداني نمايند
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