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اي  ي لولهروند درماني و تظاهرات باليني حاملگي نابجا 

  (6831-09)کرمانشاه  شهر( ع) در بيمارستان امام رضا
، 8یيمنصور رضادکتر ، 2يرزاديش نينوشدکتر ، *6يالدوله نانکل سيدکتر ان

 4نيچ يسارا دائ

 .کرمانشاه، کرمانشاه، ایران پزشکی علوم گاهدانش ،دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات زایمان مامایی، و زنان گروه استادیار .1

 .کرمانشاه، کرمانشاه، ایران پزشکی علوم دانشگاه، دانشکده پزشکی عمومی، پزشک .2

 .کرمانشاه، کرمانشاه، ایران پزشکی علوم دانشگاه ،دانشکده بهداشت حیاتی، آمار گروه استادیار .3

 .کرمانشاه، کرمانشاه، ایران پزشکی علوم دانشگاه ،ری ماماییدانشکده پرستا، دانشجویی تحقیقات کمیته مامایی، کارشناس .4

 4/2/1393  :تاریخ پذیرش  2/9/1392 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

از علل مرگ مادران در سه ماهه اول یکی شود و  ها را شامل می بارداری درصد کل  4/1تا  2/1 ،حاملگی نابجا :مقدمه

هدف بررسی تغییر در روند درمانی و با مطالعه حاضر . به افزایش استبه آن رو  ءباشد که میزان ابتلا بارداری می

 .انجام شدای   تظاهرات بالینی حاملگی نابجای لوله

ای در مرکز  زنان با حاملگی نابجای لوله بر روی 1331-99های  تحلیلی طی سال -این مطالعه توصیفی :ها روش

سن مادر، سن از قبیل  و متغیرهای لازم فردیاطلاعات . دکرمانشاه انجام ش شهر( ع) امام رضاآموزشی درمانی 

ها با استفاده از  تجزیه و تحلیل داده. شدثبت  ی جمع آوری داده هاها فرمدر ، تعداد زایمان و تعداد بارداری بارداری،

سکال والیس اسمیرنوف، آنالیز واریانس و کرو -، کولموگروفدو های کای  و آزمون (11 نسخه) SPSS آمارینرم افزار 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 90/9کمتر از  pمیزان . شد انجام

در  میزان آن و کمترین%( 29) 1399سال و در سال  21-39بیشترین فراوانی حاملگی نابجا در گروه سنی  :یافته ها

. هفته بود 02/1±52/2پار و میانگین سن بارداری   بیماران مولتیاز ( %05)نفر  223تعداد  .بود%( 0/10) 1331سال 

 نوع درمان یرهایتغم. ، خونریزی، آمنوره و شوک بود%(9/54)رد شکم  ترین تظاهرات بالینی به ترتیب د شایع

(991/9p=)  و خونریزی(993/9=p ) ترین محل حاملگی نابجا در آمپول  شایع. دار بود  معنیاز نظر آماری سال  0طی

سالپنژکتومی  ،ترین تکنیک جراحی ه روش جراحی درمان شدند که شایعب %(3/01)نفر  225 بود و%( 9/09)لوله 

 .انجام شددوز متوتروکسات   بیماران با پروتکل تک% 1/49درمان دارویی در . بود %(3/50)

ترین تظاهر بالینی  شایع و های مطالعه روندی صعودی داشت حاملگی نابجا در طول سال مواردتعداد  :گيري نتيجه

روند درمان به سمت افزایش استفاده از دارو و کاهش درمان جراحی پیش  .س خونریزی واژینال بوددرد شکم و سپ

 .رفته است
 

 ای لوله ات بالینی، حاملگی نابجا، درمان،تظاهر :کلمات کليدي
 

 

                                                 
: تلفن .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک مان،یزا قاتیمرکز تحق؛ یالدوله نانکل سیدکتر ان :ول مکاتباتئنویسنده مس *

  anankali@kums.ac.ir :پست الکترونيك ؛99131314921
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 مقدمه
بلاستوسیست به طور طبیعی در پوشش آندومتریال 

یی گزینی در هر جالانه. کندگزینی میحفره رحم لانه

. شودنامیده می 1(EP) حاملگی نابجا ،این محل به جز

بیش از یک  ،حاملگیمورد  199در ایالات متحده از هر 

درصد حاملگی 90از نوع نابجا بوده و بیش از  آن مورد

 ءمیزان ابتلا(. 1)کند لوله رحم را درگیر می ،های نابجا

 به 1959در سال  %0/9به حاملگی نابجا در آلمان از 

حاملگی نابجا (. 2)افزایش یافته است  2913تا سال  2%

شایع ترین علت مرگ و میر زنان باردار در سه ماهه 

درصد مرگ و میر مادران است  19و عامل  بارداریاول 

و تنها یک سوم از زنانی که یک حاملگی خارج رحمی با 

توانند در آینده فرزندی  اند، می  ای داشته پارگی لوله

حاملگی نابجا مشکل عمده زنان (. 3)آورند سالم به دنیا 

درصد  4/1تا  2/1و میزان آن از  بودهباروری  یندر سن

با علائم و  معمولاً وشود  ها را شامل می  بارداریکل 

های آمنوره، درد پایین شکم، خونریزی واژینال،  نشانه

و در برخی موارد با پارگی لوله  ضمائم رحمیتوده در 

به وضعیت  EPدرمان (. 0 ،4) دشو نمایان میرحمی 

بالینی بیمار و تمایل به حفظ باروری در آینده بستگی 

با کاهش  EPتشخیص و درمان زودرس  .(1)دارد 

میزان مرگ و میر زنان همراه بوده و درمان را به سمت 

کارانه با حفظ لوله تغییر داده است   های محافظه روش

سکوپیک است جراحی لاپارو ،EPدرمان استاندارد  .(5)

در شرایط عدم ثبات همودینامیک و یا در شرایطی  و

که روش لاپاروسکوپیک مشکل باشد، لاپاروتومی 

درمان  جهتترین دارو  پرمصرف. (3)گیرد  صورت می

و تک دوز  روشکه با  می باشدمتوتروکسات ، EPطبی 

یا چند دوز همراه با معیارهای خاص مورد استفاده قرار 

مان طبی به دلایل آسیب کمتر به لوله، در. (9)گیرد  می

هزینه کمتر، امید به افزایش بالقوه باروری بعدی، حذف 

برای  .(19)عوارض جراحی و بیهوشی مورد توجه است 

با استفاده از  EPدرمان  ،اولین بار تانکا و همکاران

 کردندرا معرفی ( آنالوگ فولیک اسید)متوتروکسات 

مرگ و میر زنان  عمده دلیلحاملگی نابجا یک  .(11)

 (.12) محسوب می شوددر سراسر دنیا 

                                                 
1 Ectopic Pregnancy 

مطالعات فراوانی در زمینه میزان بروز، چگونگی 

حاملگی نابجا تظاهرات بالینی، نحوه درمان و اداره 

و همکاران ماجهی  در مطالعه. صورت گرفته است

بیمار با حاملگی نابجا طی  139که بر روی ( 2995)

میزان حاملگی نابجا  ،شد انجام 2992-2994های  سال

 .سال بود 21-39سنی بیماران  محدودهدرصد و  1/9

 شایع .بیشتر قربانیان این عارضه بودند ،زنان شکم اول

، آمنوره (%1/31)درد شکم  بیمارانترین شکایت بالینی 

درصد  2/52. بود( %2/42)و خونریزی واژینال ( 1/51%)

ز به فرم پارگی لوله داشتند و جراحی با ،بیماران

 ه بوددرصد بیماران انجام شد 9/31سالپنژکتومی در 

نشان ( 2919)و همکاران  ترابرتنتایج مطالعه  (.13)

اخیر  سال 10طی  یحاملگی خارج رحم میزانکه  داد

در دسترس  ملی برآورد آخرین. است افزایش  به سمت

به عنوان  یحاملگی خارج رحم میزان دهد که نشان می

کاسته نشده  ها سال این در عمومی بهداشت یک مشکل

طی ( 1993) و همکاران آرورا در مطالعه(. 14) تاس

رو به  یمیزان حاملگی نابجا روند ،ساله 10یک دوره 

های متفاوت  افزایش داشت و تظاهرات بالینی طی سال

همچنین تمایل به حفظ لوله و درمان طبی  ،ثابت بود

در (. 10)شت با کاربرد متوتروکسات رو به افزایش دا

میزان درمان طبی با ( 2919)و همکاران  هوور مطالعه

 2995تا  2992های   طی سال %1/11متوتروکسات از 

افزایش یا کاهشی در روند میزان بروز حاملگی نابجا در 

با توجه . (11)زنان بیمه شده آمریکایی وجود نداشت 

و نقش آن به عنوان عامل  EPبه افزایش میزان بروز 

رگ و میر مادران در سه ماهه اول بارداری، مطالعه مهم م

حاضر با هدف بررسی تغییر در روند درمانی و تظاهرات 

ای در بیماران مراجعه کننده  بالینی حاملگی نابجای لوله

 .انجام شدکرمانشاه شهر  (ع) به بیمارستان امام رضا
 

 روش کار
این مطالعه پس از تصویب شورای پژوهشی واحد 

 امام رضاقیقات بالینی مرکز آموزشی درمانی توسعه تح

. کرمانشاه در بخش زنان و مامایی انجام شدشهر ( ع)

اطلاعات حاصل از تمام بیماران بستری شده طی 

حاملگی  موارد قطعیبا تشخیص  1331-99 های سال
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نابجا از بایگانی بیمارستان با استفاده از طبقه بندی 

 .آوری شد جمع( ICD9)ها  المللی بیماری بین

، تعداد بارداری بارداری،سن مادر، سن ) فردیهای  یافته

طبی و )های درمان  ، تظاهرات بالینی و راه(تعداد زایمان

ای  بیمار با حاملگی نابجای لوله 499مربوط به ( جراحی

های پزشکی استخراج و در پرسشنامه ثبت  از پرونده

ان در بیمار تمام: معیارهای ورود به مطالعه شامل. شد

هر سنی از بارداری با تشخیص اثبات شده حاملگی 

و  β-hCGای با استفاده از تست حساس  نابجای لوله

بیماران با حاملگی . بود( شکمی یا واژینال)سونوگرافی 

سرویکال، تخمدانی، شکمی، محل )ای  نابجای غیرلوله

 پس ها داده. شدند خارجاز مطالعه ( اسکار سزارین قبلی

 SPSS آماری با استفاده از نرم افزاراز گردآوری 

از آزمون . قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد ( 11 نسخه)

 -های کیفی، آزمون کولموگروف کای دو جهت داده

های کمی، آزمون  بودن داده طبیعیاسمیرنوف برای 

آنالیز واریانس برای سن و آزمون کروسکال والیس برای 

های  ت آنالیز دادهجه. سن بارداری و گراوید استفاده شد

 های عددی ل فراوانی، محاسبه شاخصکمی از جداو

میانگین و انحراف معیار و از جداول دو بعدی  مانند

های درمانی بر  برای توزیع تظاهرات بالینی و روش

ای و رسم نمودار ستونی و  حسب متغیرهای زمینه

معنی دار  90/9کمتر از  pمیزان . شدای استفاده  جعبه

 .رفته شددر نظر گ
 

 یافته ها
بیمار با حاملگی نابجای  499 مطالعه، ساله 0  دوره طی

 سنی زنان محدوده. قرار گرفتندبررسی مورد  ای لوله

سال بود که بیشترین فراوانی  15-04مطالعه مورد 

محدوده گراوید . بود( %2/34) سال 21-39درگروه سنی 

یک  بود که بیشترین فراوانی مربوط به گراوید 5تا  1

دست ه ب 23/2±20/1و میانگین گراوید بود ( 2/39%)

از  بیشتر %(05)مورد  223پارها با فراوانی   مولتی. آمد

هفته و  4-14 سنی بارداری محدوده. پارها بودند  نولی

. هفته بود 02/1±52/2 افراد میانگین سن بارداری

در سن ( %4/11)ای  بیشترین فراوانی حاملگی نابجای لوله

حاملگی میزان موارد . هفته بود 2/4-0/3 ی بینباردار

افزایشی  یروند اخیر ای در طی چند سال نابجای لوله

یکنواخت بودن  ،اسمیرنوف-آزمون کولموگروف .داشت

سال را رد کرد  0حاملگی نابجا در طی توزیع فراوانی 

(991/9>p) . بود دار آن معنیافزایشی یعنی روند 

 .(1نمودار )

 

 
 6831-09هاي درصد فراواني حاملگي نابجا در سال -6نمودار 
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( درصد 54)درد شکم بیماران، ترین تظاهر بالینی  شایع

های  از حاملگی( %50/00)مورد  223 (.1جدول )بود 

در لوله چپ ( %42)مورد  115نابجا در لوله راست و 

و ( %5/49)مورد  31آمپول با فراوانی . (p=143/9)بود 

 مورد 33با فراوانی  ر لوله های رحمیدر شیپوبعد از آن 

محل حاملگی نابجا از  نظر  بیشترین فراوانی  ،(2/29%)

 (.1جدول ) را داشتندوقوع 

  
 هاي جراحي و محل حاملگي نابجا فراواني تظاهرات باليني، انواع روش -6جدول 

 

 درصد فراوانی متغیر

 تظاهر بالینی

 

 54 291 درد شکم

 01 224 خونریزی

 0/10 12 نورهآم

 3/1 5 شوک

 199 499 کل

 های جراحی روش

 

 4/50 152 سالپنژکتومی

 0/5 15 سالپنگوستومی

 5/0 13 سالپینگوتومی

 11 20 سالپینگووفورگتومی

 199 225 کل

 محل حاملگی نابجا

 09 39 ولپآم

 10 24 ایسم

 1/29 33 فیمبریا

 9/1 11 بینابینی

 0/5 12 هتروپیک

 199 119 کل

 

آماری  نظرهای مختلف از  در سال خونریزی مانند متغیر

و درد شکم نیز روند متغیری ( p=993/9)معنی دار بود 

( p=91/9)معنی دار نبود از نظر آماری داشت اما 

 (.2جدول )
 

 هاي مختلف تغييرات روند تظاهرات باليني طي سال -2جدول 
 

 تعداد کل شوک نالخونریزی واژی درد شکمی آمنوره سال

1331 (1/13 )3 (1/13 )3 (9/40 )23 (1/1 )1 11 

1335 (5/14 )19 (20 )15 (0/01 )30 (0/1 )1 13 

1333 (1/19 )13 (3/30 )24 (3/03 )49 (9 )9 13 

1339 (3/23 )15 (1/39 )22 (3/43 )32 (1/4 )3 53 

1399 (3/19 )14 (4/20 )33 (0/13 )39 (0/1 )2 139 

 499 5( 3/1) 224( 01) 194( 21) 12( 0/10) کل

  403/9 993/9 919/9 119/9 سطح معنی داری

 

تحت ( %3/01)مورد  225 مطالعه،های  سالدر طول 

 153جراحی قرار گرفتند و درمان دارویی برای  درمان

طی   نوع درمان .گرفت از بیماران انجام( %2/43) نفر

 معنی دار بود متغیر و از لحاظ آماری های مختلف سال

(991/9p= )( 3جدول.)  
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 هاي مختلف تغييرات روند درمان طي سال -8جدول 
 

 سال
 نوع درمان درمان جراحی درمان دارویی

 کل
 جراحی دارویی سایر سالپنگکتومی چند دوز تک دوز

1331 (09 )0 (09 )0 (5/14 )33 (3/30 )13 (4/11 )19 (1/33 )01 11 

1335 (31 )9 (14 )11 (4/54 )32 (1/20 )11 (3/31 )20 (2/13 )43 13 

1333 (1/14 )20 (9/30 )14 (3/32 )24 (2/15 )0 (4/05 )39 (1/42 )29 13 
 

 

بیماران با روش از ( %1/49) نفر 30در درمان دارویی 

با روش چند ( %9/09) نفر 33  تک دوز متوتروکسات و

، همطالع سال 0در طی . دوز تحت درمان قرار گرفتند

بیشترین روش مورد استفاده در  %(3/50)سالپنژکتومی 

 (.1جدول )جراحی بیماران بود 
 

 بحث
بروز حاملگی نابجا را  میزان نشان داد مطالعه نتایج این

 1399در سال  %29به  1331درصد در سال  %0/10از 

ممکن است این افزایش  داشت که افزایشی روند رو به

گر مراکز به بیمارستان ارجاع بیماران از دی ناشی از

های منتقله از راه  بیماری. باشد (ع) آموزشی امام رضا

بروز حاملگی نابجا  ،های التهابی لگن  جنسی و بیماری

کننده   مستعد عامل ،در اکثر مواقع. دهند را افزایش می

در مطالعه (. 15)توان تشخیص داد  حاملگی نابجا را نمی

 21-39 نیس محدودهبیشتر بیماران در  حاضر

این آمار  بودند کهسال  9/29با میانگین سنی ( 3/34%)

بالا بودن (. 13-21)باشد  میهمسو با دیگر مطالعات 

افزایش سن  دلیلتواند به  می سن زنان مورد مطالعه

  گستره حاضردر مطالعه (. 22 ،13)اولین بارداری باشد 

 ،درصد بیماران 9/32بود و  5تا  1از  تعداد بارداری

هفته بود و  02/1 بارداریمیانگین سن . بودند 1اوید گر

مولتی پارها . بیشترین فراوانی را داشت ،2/5هفته 

با از این نظر پارها بودند که این مطالعه  بیشتر از نولی

و همکاران  گداگی  و (2913)و همکاران آیاز   همطالع

محبوب مطالعه در . (23، 29)همخوانی داشت  (2913)

روز و  3/01میانگین سن بارداری  ،(2991)و همکار 

حاضر همخوانی با مطالعه که غلبه با مولتی پار بود 

و سن  تعداد زایماناز نظر  حاضرمطالعه . (20)داشت 

بود همسو ( 2911)و همکاران  شارمابارداری با مطالعه 

که در  (2913)و همکاران  ایگوبدر مطالعه (. 24)

 4/5نی سن بارداری بیشترین فراوا ،نیجریه انجام شد

که نولی پارها  بوددرصد  3/04پارها  هفته و مولتی

این نتیجه (. 21)پارها بودند   بیشتر از مولتی %(2/00)

 ناشی ازشاید  دلیل آن بود که حاضربرخلاف مطالعه 

های آزادانه جنسی قبل از ازدواج و به صورت  فعالیت

 ،مطالعهبر اساس نتایج که  گونه ایبه  باشد؛زود هنگام 

 %1/35هل و أمت %4/12، مورد حاملگی نابجا 93از 

نیز ( 2911)و همکاران  شارمادر مطالعه . مجرد بودند

حاملگی نابجا بیشتر در  حاضر،مطالعه  همانند

و همکاران  سوریانودر مطالعه (. 24)پارها بود  پرایمی

با که  (25)هفته بود  5بیشترین سن بارداری ( 2993)

 .مسو بودحاضر همطالعه 

تعداد میانگین  (2991)و همکاران پرادهان در مطالعه 

و ( %05)پارها بیشتر بودند  و مولتیبود  2/1 زایمان

با که  (19) بودهفته  9تا  1بیشترین سن حاملگی 

ترین  شایع حاضردر مطالعه . حاضر همسو بودمطالعه 

محل حاملگی نابجا در لوله راست و در ناحیه آمپول بود 

 در این زمینه همخوانی داشتکه با سایر مطالعات 

برخلاف مطالعه  شارما در مطالعه (. 23 ،21، 23-21)

تر بود  شایعچپ لوله رحمی   نابجا در حاملگی ،حاضر

با که  (24)بود ولی محل شایع حاملگی نابجا آمپول 

بیشترین  حاضردر مطالعه . همسو بودحاضر مطالعه 

در این درد شکم بود که با سایر مطالعات ، تظاهر بالینی

در (. 21-39 ،21-23، 13-19) زمینه همخوانی داشت

و همکاران آیاز و  (2911)و همکاران شارما مطالعه 

آمنوره بیشترین درصد  حاضر،برخلاف مطالعه  (2913)

مراجعه زود هنگام  دلیلفراوانی را داشت که شاید به 

، 29) با گذشتن از موقع قاعدگی باشد آن هابیماران 

درصد از بیماران با تظاهر  3/1 حاضردر مطالعه . (24

بالینی شوک هموراژیک مراجعه کردند و این برخلاف 

درصد . بود در این زمینهمطالعات انجام شده دیگر 
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 53/1 و همکارانسوهیل   فراوانی شوک در مطالعات

 (2913)و همکاران ایگوب  ،(22)درصد  20 عبید ،درصد

در  درصد و 0/49( 2912)و همکار گداگی  ،درصد 1/1

درصد بود که  5/41 (2919)و همکاران اودیگ  مطالعه 

  تواند به دلیل کاربرد آزادانه گیر میاین تفاوت چشم

ترانس واژینال سونوگرافی و تشخیص زود هنگام و 

-21، 13) کز باشدار این مربه موقع بیماران د همراجع

23 ،21). 

درصد  22 ،(2993)و همکاران  سوریانو  در مطالعه

بیماران با شوک هموراژیک مراجعه کردند که این شاید 

آ و  به دلیل محل حاملگی نابجا در ناحیه خطرناک کورنه

 حاضردر مطالعه . (25) یا مراجعه دیر هنگام باشد

درصد  3/01ی و تحت درمان دارویافراد درصد  2/43

برای اکثر بیماران که  .تحت درمان جراحی قرار گرفتند

از رژیم چند دوز  ،تحت درمان دارویی بودند

تک  %1/43در مقابل  %4/01)متوتروکسات استفاده شد 

در بیمارانی که تحت درمان جراحی لاپاراتومی (. دوز

به روش سالپنژکتومی  آن هاقرار گرفتند، اکثر 

در این  با سایر مطالعاتکه شدند جراحی  (4/50%)

در (. 32 ،23-29، 29-23، 13) زمینه همخوانی داشت

میزان لاپاروتومی در برخی مراکز بسیار سایر مطالعات 

در ( 31 ،23-29، 22، 13)درصد بود  19بالا و بیش از 

 درصد بود 3/01این میزان  حاضرحالی که در مطالعه 

ام در این مرکز که به دلیل مراجعه و تشخیص زود هنگ

 .باشد می
 

 نتيجه گيري

مطالعه  یها تعداد موارد حاملگی نابجا در طول سال

ترین تظاهر بالینی درد  شایع. روندی صعودی داشت

درمان در  روند. شکم و سپس خونریزی واژینال بود

سمت درمان دارویی پیش  سال بررسی شده به 0طول 

راست لوله و نابجا در ناحیه اکثریت حاملگی . رفته است

از آنجا که . رخ داده بود لارترین محل ناحیه آمپو شایع

باشد و  حیات می  ملگی نابجا یک عامل تهدید کنندهحا

اول است،   رین عامل مرگ مادران در سه ماههمهمت

تواند امکان  تشخیص زودرس و اقدامات مناسب می

با  .درمان دارویی با حفظ قدرت باروری را فراهم سازد

ما،  مطالعهبه سیر صعودی بروز حاملگی نابجا در توجه 

  در زمینه بررسی علل آن توصیه میتحقیقات بیشتر 

 .شود
 

 تشکر و قدرداني
از تمامی  بیماران  و پرسنل محترم بیمارستان امام رضا 

کرمانشاه و عزیزانی که در این تحقیق ما را  شهر( ع)

 .یاری دادند نهایت قدردانی را می نماییم
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