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  چکیده

شده  مطالعات انجام. ماهه اول بارداري است ترین عامل مرگ مادر در سه حاملگی نابجا یکی از مشکلات شایع و مهم :زمینه
هدف مطالعه حاضر، بررسی عوامل خطر مرتبط . نداشته استدر خصوص عوامل خطر حاملگی نابجا تاکنون نتایج یکسانی 

  .با حاملگی نابجا در شهر کرمانشاه است
زنی  500و  حاملگی نابجامورد  250شاهدي، عوامل خطر حاملگی نابجا را در دو گروه، شامل  -این مطالعه مورد :ها روش

هاي زنان، مامایی و  و گروه از نظر عوامل مرتبط با بیماريد. کند که براي زایمان و یا سزارین مراجعه کرده بودند مقایسه می
درصد  فاصله اطمینان براي  95، نسبت شانس و STATAبا استفاده از نرم افزار. شناختی مقایسه شدند متغیرهاي جمعیت

 .متغیره و چندمتغیره محاسبه گردید در مدل تک متغیرهاهر یک از 

بار و زایمان مساوي و یا بیشتر از سه، سقط و حاملگی نابجاي قبلی، سابقه  2از  متغیرهاي سن، بارداري بیشتر :ها یافته
یودي از لحاظ آماري با بروز  هاي شکم و لگن، نازایی و درمان آن، بستن لوله و استفاده از آي بیماري التهابی لگن و جراحی
هاي شکم و لگن،  تغیره، سن، بستن لوله، جراحیدر آنالیز چندم). براي تمام متغیرها >05/0p(حاملگی نابجا مرتبط بودند 
  . گذاري با حاملگی نابجا مرتبط بودند سزارین، نازایی و القا تخمک

مطالعات . تواند در کاهش بار ناشی از این بیماري مؤثر باشد هاي خارج رحمی می کنترل عوامل خطر حاملگی :گیري نتیجه
تر عوامل خطري همچون  تواند به شناسایی بیشتر و دقیق نام می نظام ثبت بیشتر با حجم نمونه بالاتر از طریق ایجاد یک

   .هاي التهابی لگن کمک نماید سیگار و بیماري
  شاهدي -حاملگی نابجا، عوامل خطر، مطالعه مورد :ها کلیدواژه

  »29/10/1388 :پذیرش   17/6/1388 :دریافت«
  شکی کرمانشاه هاي پرخطر، دانشگاه علوم پز مرکز تحقیقات حاملگی. 1
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه مرکز تحقیقات سلامت،. 2
  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 3
 Email: fnajafi@kums.ac.ir    0831-8384185: کرمانشاه، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات سلامت، تلفن: دار مکاتبات عهده *

میباشد 1387ه دکتراي حرفه اي سمیرا سعیدي مصوب سال این مقاله بر گرفته از پایانام *

  مقدمه
یافته در هر بافت دیگري به  جایگزینی تخمک لقاح

جز آندومتر پوشاننده حفره رحم، حاملگی نابجا نامیده 
تواند تهدیدکننده  که می (Ectopic pregnancy)شود  می

ترین عامل  حاملگی نابجا در واقع مهم.  جان مادر باشد
همچنین . و میر مادر در سه ماهه اول بارداري است مرگ

تشخیص دیرهنگام این بیماري در بسیاري موارد منجر به 
بر اساس  .)1( گردد از دست دادن توان باروري فرد می

  هاي یک گزارش، شیوع حاملگی نابجا طی سال
در مطالعات  .)2(چهار برابر شده است  1992-1970

  گوناگونی که در ایران انجام شده این میزان بین
  درصد  2تقریبا ). 3- 6(ورد شده است آبر درصد 2-1

  وقوع  هایی که در ایالات متحده به کل حاملگی
هاي  ین میزان در گروها). 1(پیوندند نابجا هستند  می

  تواند خاص که داراي چندین عامل خطر هستند می
ایی ـت شناسـأله، اهمیـبیش از این نیز باشد، که این مس

شی
ژوه
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  دهد ر مؤثر بر حاملگی نابجا را نشان میـعوامل خط
)7.(  

تاکنون مطالعات متعددي در این زمینه انجام شده که 
امل با نتایج متفاوت و گاه متناقضی در خصوص عو

-14و  1-3(مرتبط با این نوع حاملگی همراه بوده است 
گرچه ارتباط بین عواملی چون سابقه ابتلا به ). 6

هاي شکم و لگن،  هاي التهابی لگن، انجام جراحی بیماري
  ، سابقه )IUD(استفاده اخیر از ابزار داخل رحمی 

  ها در صورت ي قبلی، بستن لولهنابجا یحاملگ
  هاي درمان نازایی  و روششکست، سابقه نازایی 

با هاي کمک باروري  گذاري و روش اعم از القاء تخمک
، 2(تقریباً کاملاً شناخته شده است ) ART(حاملگی نابجا 

، ولی همچنان در خصوص سایر عوامل )15و  12، 9-6
همچون اثر سیگار، بیشترین سن شیوع، سزارین قبلی و 

این ). 9و  7(رد پار بودن مادر، توافق کلی وجود ندا نولی
  شده در این زمینه در حالیست که حتی متاآنالیزهاي انجام

هاي موجود را پاسخ داده است  نیز تنها قسمتی از سؤال
)7 .(  

ذکر این نکته حایز اهمیت است که بیشتر مطالعات 
   و صورت توصیفی بوده شده در ایران، به انجام

  عموماً بر روي تعداد محدودي از موارد ارجاعی 
افزایش ). 5و  3(ها صورت گرفته است  به بیمارستان

   شیوع نازایی که خود منجر به استفاده بیشتر از
تغییر در الگوي  گردد، هاي درمان نازایی می روش

تواند با  ها در ایران و گذار اپیدمیولوژیک که می بیماري
بالا  وافزایش مصرف سیگار در بین زنان همراه باشد 

  در به دنبال آن سن بارداري  و رفتن سن ازدواج
هاي اخیر، همگی از جمله تغییراتی هستند که  سال
هر چند . تواند بر بروز حاملگی ناخواسته مؤثر باشد می

در این خصوص در سایر  یتحقیقات فراوان که اخیراً
اولین مطالعه از نوع  تحقیق حاضر،انجام شده اما کشورها 

ناسایی عوامل با هدف ش شاهدي است که- مطالعه مورد
انجام  دخیل در بروز حاملگی نابجا در شهرستان کرمانشاه

  . شده است

  ها مواد و روش
نگر در  شاهدي گذشته-این مطالعه به صورت مورد

و معتضدي ) ع(هاي امام رضا  در بیمارستان 1387سال 
از  با استفاده  هاي مورد نیاز داده. کرمانشاه انجام گرفت

این فرم حاوي  .آمد دست به آوري اطلاعات فرم جمع
شناختی و سوابق  هاي جمعیت در مورد ویژگیاطلاعاتی 

بود و هاي التهابی لگن  مامایی، جراحی، نازایی و بیماري
تکمیل شده در پرونده بیماران  بر اساس اطلاعات ثبت

گروه مورد شامل کلیه افرادي بود که با تشخیص  .شد
گروه  .ه بودندشد هاي اخیر، بستري حاملگی نابجا در سال

کنترل، زنان بارداري بودند که بلافاصله قبل و بعد از 
مراجعه ) طبیعی یا سزارین(افراد گروه مورد، براي زایمان 

  . ده بودننمود
و ضـریب   درصـد  80با تـوان   حجم نمونه مورد نیاز

براي تمامی متغیرهـاي مـورد بررسـی     درصد 95اطمینان 
طر در گروه کنترل و شیوع عامل خ ORبراساس گزارش (
بالاترین حجم نمونه، مربوط به متغیر . ورد گردیدآبر)) 9(

بار در گـروه   3شیوع سابقه سقط بیش از . سابقه سقط بود
حجـم نمونـه   بر این اساس . بود  OR ،7/4و  9/0کنترل، 
به غیر از این مورد، براي . محاسبه گردیدنفر  608برابر با 

براي متغییر عفونـت  (نفر  53سایر متغیرها حجم نمونه از 
) سـال  40بـراي متغیـر سـن بـالاي     (نفـر   541تا ) لگنی

با توجـه بـه بـروز پـایین حـاملگی خـارج       . متفاوت بود
نفـر   250رحمی، تصمیم گرفته شد که حجم نمونه مورد، 

) دو شاهد بـه ازاي هـر مـورد   (نفر  500و موارد کنترل، 
ا در حد ترتیب بتوان قدرت مطالعه ر انتخاب شود تا بدین

. داشـت  نگـه ) متغیرهـا درصد براي بیشتر  80(قابل قبولی 
صورت آسان یا در دسترس با استفاده  گیري به روش نمونه

 .هاي موجود در دو بیمارستان مورد اشـاره بـود   از پرونده
نیز   70هاي دهه  آوري این تعداد بیمار، پرونده براي جمع

  .بررسی گردید
 STATA8نرم افزار  ها به کمک تجزیه و تحلیل داده

هاي آمار توصیفی نظیر میانگین و  شاخص. انجام  گرفت
و فراوانی براي ) سن بیمار(میانه براي متغیر کمی 
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ارتباط میان . متغیرهاي کیفی در دو گروه محاسبه شد
و مواجهه براي هر یک از ) حاملگی خارج رحمی(پیامد 

ابتدا با استفاده از رگرسیون لجستیک  ،عوامل خطر
نهایتاً با استفاده از رگرسیون  .متغیره سنجیده شد یک

رابطه مستقل هر یک از متغیرهاي  لجستیک چندمتغیره،
. مدآدست  مستقل با حاملگی خارج رحمی، محاسبه و به

که متغیرهاي سن و  در آنالیز چندمتغیره با توجه به این
ها با یکدیگر کولیناریتی داشتند  ها و بارداري تعداد زایمان

همین مسأله در مورد دو . فقط از متغیر سن استفاده شد
هاي شکم و لگن نیز وجود  متغیر سزارین و جراحی

همین دلیل این دو متغیر با یکدیگر ترکیب و  داشت که به
ایجاد  "هاي شکم و یا سزارین سابقه جراحی"متغیر 
  .گردید
  
  ها یافته

ن افراد مورد مطالعه در هر دو گروه در فاصله سنی بی
تـا   10سال بوده و سن ازدواج در آنان از حداقل  45-15

بیشـتر افـراد در دو گـروه    . سال متفاوت بود 37حداکثر 
در . بودنـد ) نفـر  315(پـار   و نولی) نفر 279(گراوید یک 

ي قبلـی  نابجـا  یحـاملگ نفر سابقه  16بین دو گروه، تنها 
نفـر در گـروه مـورد جـاي      13داشتند که از این تعـداد  

   .گرفتند
توانـد   که در ایـن مطالعـه مـی   (هر چند سن ازدواج 

در دو ) عنوان اولین سن مقاربت در نظـر گرفتـه شـود    به
گروه تفاوت آماري معناداري نداشت اما میانگین سـن در  

طور معنا داري بیشتر از گـروه شـاهد    افراد گروه مورد، به
  ). 1جدول (بود 

 ـ  حاملگی نابجـا متغیره، خطر  در آنالیز یک رف بـا مص
سیگار، بالا رفتن تعداد بارداري و زایمان، سابقه سـقط و  

هـاي شـکم و    حاملگی نابجاي قبلی، سابقه قبلی جراحـی 
یـودي و   هاي التهابی لگـن، اسـتفاده از آي   لگن و بیماري

گذاري و  بستن لوله، سابقه نازایی و استفاده از القا تخمک
یش طور معناداري افزا باروري به هاي کمک روشدرنهایت 

  . )1جدول (یافت 

کنندگان، بستن لولـه،   سن شرکت ،در آنالیز چندمتغیره
، )شـامل سـزارین  (هاي شکم و لگن  سابقه انجام جراحی

طور مسـتقل،   گذاري عواملی بودند که به نازایی و تخمک
عواملی ). 2جدول (شانس حاملگی نابجا را افزایش دادند 

بی لگـن،  هـاي التهـا   چون سقط، حاملگی نابجا و بیماري
متغیره ارتبـاط معنـاداري بـا حـامگی      گرچه در آنالیز یک

نابجا داشتند اما بعد از ورود به مدل نهایی، این ارتباط از 
  .بین رفت

  
  بحث

شده، نتایج  که قبلاً نیز گفته شد مطالعات انجام همچنان
متفاوتی در مورد ارتباط بین عوامل خطر احتمالی و 

عنوان مثال این مسأله در  به .اند حاملگی نابجا نشان داده
  ).9و  7، 3(مورد متغیر سن کاملاً مشهود است 

حاملگی در این مطالعه نتیجه گرفتیم که خطر ابتلا به 
توان به  این مسأله را می .رود با افزایش سن بالا می نابجا

اي و تأخیر در انتقال  تغییرات وابسته به سن، عملکرد لوله
ذکر این  .اي نسبت داد نی لولهگزی تخمک و در نتیجه لانه

شده نیاز به اثبات در  دلایل گفتهکه نکته ضروري است 
ها  مطالعات آتی داشته و لذا در حال حاضر باید به آن

  . عنوان فرضیه نگریست به
در  حاملگی نابجارابطه قوي بین استعمال سیگار و 

مطالعات مختلف نشان داده شده است و حتی در برخی 
ترین عامل خطر معرفی شده است  عنوان مهم ها به از آن

در مطالعه ما نیز مصرف سیگار، ریسک ). 16و  12، 9، 7(
هرچند داد، برابر افزایش  26تا بیشتر از  حاملگی نابجا را

 ،دلیل نادر بودن استعمال دخانیات در زنان مورد بحث به
جا  از آن. دار نرسیدااین ارتباط از نظر آماري به سطح معن

تواند باعث ایجاد اختلال در مراحل مختلف  می یگارکه س
گذاري، باروري، قابلیت حیات  تولید مثل از قبیل تخمک

تواند کاملاً  ، این رابطه می)13و  9، 7(گزینی شود  و لانه
ها حتی  بر اساس همین بررسی. منطقی به نظر برسد

ارتباط وابسته به دوز هم در مورد سیگار دیده شده، 
  ر را ـاکه سیگ ریسک حاملگی نابجا در کسانی که طوري به
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  )آنالیز یک متغیره(مقایسه عوامل خطر احتمالی حاملگی خارج رحمی در بین دو گروه مورد و شاهد  -1جدول 

  گروه شاهد  متغیر
  500=تعداد

  گروه مورد
  250=تعداد

OR  95فاصله اطمینان%  P value 

  0001/0  -  -  29.8  26.1  )میانگین(سن 
  64/0  -  -  19.9  20.1  )میانگین(واج سن ازد

  053/0  4/26-98/0  0/2  0/2  4/0  (%)مصرف سیگار 

  (%)بارداري 
1  
2  

  3بیشتر یا مساوي 

6/42  
8/25  
6/31  

4/26  
4/18  
2/55  

0/1  
2/1  
8/2  

  
7/0-8/1  
0/2-0/4  

  
53/0  

001/0  

  (%)زایمان 

0  
1  
2  

  3بیشتر یا مساوي 

6/46  
8/25  
4/15  
2/12  

8/32  
6/21  
0/18  
6/27  

0/1  
1/1  
6/1  
3/2  

  
8/0-8/1  
1/1-6/2  
1/2-9/4  

  
4/0  

03/0  
001/0  

  001/0  0/4-8/1  7/2  4/24  8/10  (%)سقط 
  001/0  2/32-6/2  1/9  2/5  6/0  (%)حاملگی نابجاي قبلی 

  2/0  9/2-9/0  3/1  6/19  4/15  (%)سزارین 
  001/0  5/5-9/2  0/4  4/50  4/20  (%)جراحی قبلی شکم و لگن 

  02/0  5/9-2/1  4/3  0/4  2/1  (%)هاي النهابی لگن  بیماري

روش 
  (%)پیشگیري 
  

  عدم استفاده
  روش طبیعی

  کاندوم
  قرص پیشگیري

  بستن لوله
  یودي آي

  ها سایر روش

9/28  
9/11  
9/12  
7/40  
6/0  
8/2  
2/2  

0/38  
8/6  
0/6  
4/22  
4/14  
4/10  
0/2  

0/1  
4/0  
4/0  
4/0  
1/18  
7/2  
7/0  

  
2/0-8/0  
2/0-7/0  
3/0-6/0  
5/4-3/60  

4/1-7/5  
2/0-1/2  

  
006/0  
001/0  
001/0  
003/0  
004/0  
49/0  

  003/0  5/7-1/3  8/4  2/25  6/6  (%)نازایی 
  001/0  2/13-2/3  5/6  8/12  2/2  (%)گذاري  القا تخمک

  004/0  6/30-2/1  1/6  4/2  4/0 (%)باروري  هاي کمک روش
  

  )چندمتغیرهآنالیز (ارتباط عوامل خطر احتمالی با حاملگی نابجا  -2جدول 
 P value  %95فاصله اطمینان  OR  متغیر

  001/0  1/1- 03/1  1/1  سن
  08/0  11- 91/0  95/0  سن ازدواج

  001/0  5/44-7/3  8/12  بستن لوله
  05/0  6/16- 99/0  ¼  حاملگی نابجا

  25/0  2/2-8/0  33/1  سقط
  20/0  0/8- 65/0  4/2  هاي التهابی لگن بیماري
  11/0  8/24- 72/0  ¾  سیگار

  001/0  05/3- 34/1  0/2  )شامل سزارین(هاي شکم و لگن  جراحی
  001/0  31/5- 51/1  8/2  نازایی

  02/0  60/7- 20/1  0/3  القا تخمک گذاري
  79/0 30/8- 20/0  3/1 باروري هاي کمک روش
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اند، تقریباً حد وسط افراد سیگاري و افرادي که  ترك کرده
ره دربا).  9(اند گزارش شده است  گاه سیگار نکشیده هیچ

، 3(سابقه سقط نیز تاکنون نتایج متفاوتی ارایه شده است 
در مطالعه ما سابقه سقط هر چند در آنالیز ). 17و  9-7

متغیره، ارتباط مثبتی را با حاملگی خارج رحمی  یک
داشت، اما در مدل نهایی اثري از این ارتباط آماري دیده 

و  دلیل مسایل فرهنگی البته در این مطالعه، ما به. نشد
هاي عمدي جدا  هاي خودبخود را از سقط اجتماعی، سقط

نکردیم که این مسأله در بعضی از مطالعات مورد توجه 
هرحال در بیشتر این مطالعات، هر دو نوع  به. بوده است

 9، 3(نوان یک عامل خطر، شناسایی شده است ع سقط به
تأثیر مثبت سقط بر روي حاملگی خارج رحمی ). 12و 
تبط با عفونت و یا عوامل هورمونی و تواند مر می

ایمونولوژیک باشد که این مسأله نیاز به مطالعات بیشتري 
  ).18و  12، 9(دارد 

هاي شکم و لگن، که اغلب شامل  سابقه جراحی
تواند نتیجه مستقیم  هاي فالوپ است می جراحی لوله

این عوامل در مطالعات . اي باشد عفونت قبلی لوله
حاملگی ک عامل خطر بسیار قوي براي عنوان ی بسیاري به

در این مطالعه نیز ). 20و  19، 9(شناخته شده است  نابجا
هاي قبلی بر  رسد جراحی نظر می به. این ارتباط تأیید شد

طور سزارین، ارتباط نزدیکی با  روي شکم و لگن و همین
هاي فالوپ و در نتیجه حاملگی  ایجاد عفونت در لوله

ر بعضی از مطالعات، ریسک قابل د. نابجا داشته باشد
عفونت و (انتساب حاملگی نابجا به این دو عامل 

  ).9(درصد بوده است  33، معادل )جراحی
مستقل (خود  در مطالعه حاضر، سابقه نازایی به خودي

داراي یک ارتباط قوي با ) از درمان با داروهاي نازایی
عه این رابطه در چندین مطال. افزایش حاملگی نابجا بود
توان  این تأثیر را می). 9و  7، 3(دیگر نیز ثابت شده است 

به هر حال . به نقایص هورمونی و ایمونولوژیک نسبت داد
ارتباط بین این دو عامل، یک ارتباط دوطرفه است و  
باید در مطالعات آینده، عوامل خطر مشترك سابقه نازایی 

  ).9(و حاملگی نابجا شناسایی گردد 

باروري نیز در این مطالعه  هاي کمک استفاده از روش
ها منجر به افزایش بروز حاملگی نابجا شده  و سایر بررسی

دست آمده در این  و از این نظر، نتایج به) 9و  7(است 
  .شده شبیه است مطالعه با سایر مطالعات انجام

هاي التهابی لگن که با ایجاد بافت فیبروز،  بیماري
گ شدن محل عبور سلول ها و تن منجر به انحراف لوله

شوند و در سایر منابع، عامل خطر مهمی براي  تخم می
در  ،)12و  10، 9، 7، 2(روند  شمار می به حاملگی نابجا

در آنالیز (مطالعه ما عامل خطر چندان بااهمیتی 
لیل نادر بودن د تواند بهاین مسأله می .نبود) چندمتغیره

ی و یا حداقل هاي مقاربتی در جامعه مورد بررس بیماري
ذکر این نکته ضروري است که . ها باشد عدم تشخیص آن

هاي التهابی لگن در پرونده زنان باردار در  ثبت بیماري
از  .هاي مورد مطالعه چندان معمول نیست بیمارستان

ها را با گرفتن  توان این بیماري طرفی اصولاً نمی
از این رو تعداد موارد . تاریخچه، تشخیص و ثبت کرد

عنوان نمایانگر موارد واقعی  شده به هیچ زارشگ
  .هاي التهابی لگن نیست بیماري

از بارداري،  هاي پیشگیري روشدر این مطالعه از بین 
ترین عوامل  یودي، مهم ها و استفاده اخیر از آي بستن لوله

این یافته با نتایج بیشتر  . بودند حاملگی نابجاخطر 
ذکر این نکته ). 21و  15، 9، 7(خوانی دارد  مطالعات هم

یودي، شانس  مهم است که گرچه استفاده کنونی از آي
برد اما اطلاعات موجود در سایر  حاملگی نابجا را بالا می

یودي با  ها در خصوص استفاده قبلی از آي بررسی
  .یکدیگر کاملاً یکسان نیست

که نویسندگان این مقاله اطلاع دارند مطالعه  تا آنجایی
شاهدي در این زمینه است که  -ررسی موردحاضر تنها ب

در ایران انجام شده و در آن تعداد زیادي از بیماران، 
این موضوع  سبب بالا رفتن . اند مورد بررسی قرار گرفته

با این حال این میزان نمونه نیز . دقت مطالعه گردیده است
هاي  اي از متغیرها نظیر مصرف سیگار و بیماري براي پاره
باعث کاهش گن کافی نیست که خود التهابی ل

. پذیري نتایج مطالعه در این موارد گردیده است تعمیم
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در ، شده در پرونده بیماران گرچه استناد به اطلاعات ثبت
خصوصاً در (دلیل عدم ثبت دقیق  بسیاري از موارد، به

تواند باعث بروز خطا  می) هاي التهابی لگن مورد بیماري
واقعی بین این عوامل و حاملگی شده و در نتیجه ارتباط 

شود ولی ذکر این نکته حایز  خارج رحمی نشان داده نمی
هاي  شده مربوط به بیماري اطلاعات ثبت اهمیت است که

زنان و زایمان، معمولاً به دلیل ساختار ثابت آن، شاید از 
  .تري برخوردار باشد خطاي کم

  
  نتیجه گیري

ل موثر بر بدون تردید، اثبات نقش و اهمیت عوام
در ایران که از نظر توزیع بسیاري از  حاملگی نابجابروز 

هاي نابجا با کشورهاي غربی  عوامل خطر حاملگی
هاي پیشگیري از  تواند در بهبود سیاست متفاوت است، می

شده در این  در مدل مطرح. این بیماري کمک نماید
عبارت بودند  حاملگی نابجاترین عوامل خطر  مطالعه، مهم

ها، استفاده  بارداري در سنین بالا، سابقه بستن لوله: از
اخیر از ابزار داخل رحمی و سابقه جراحی شکم و لگن 

. گذاري به همراه نازایی و القا تخمک) همراه با سزارین(
سیگار هر چند در این مطالعه از نظر آماري، ارتباط مثبتی 

آن  با حاملگی نابجا نداشت ولی با توجه به اهمیت بالینی
تواند در آینده بسیار  رشد مصرف سیگار، می و روند روبه

رسد که بررسی  نظر می با توجه به این موارد، به. مهم باشد
تواند به  تر زنان داراي عوامل خطر عمده، می دقیق

پیشگیري و در صورت بروز، تشخیص سریع بیماري، که 
ترین عامل در کاهش عوارض درمان آن است کمک  مهم

  .نماید
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