
 
 
  مقاله پژوهشي     1390دي،91شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
 خـارج  در كه شود مي اطلاق حاملگي به نابجا حاملگي

 لولـه  در موارد% 98 در كه افتد مي اتفاق رحم محوطه از
ــايگزين ــي ج ــود م ــاملگي). 1( ش ــاي ح ــه نابج   اي لول

(Ectopic Pregnancy-EP) شــايع تــرين همچنــان 
 )2( اسـت  حـاملگي  اول سه ماهه در مادران مرگ علت

 تشكيل را حاملگي مادران در ابتداي مير و مرگ  %73و
 سـه ماهـه    در حاملگي هـا  همه دو درصد ). 2( دهد مي
 همــه% 6 ميــزان ايــن و هســتند نابجــا آمريكــا در اول

 و) 3(دهـد  مـي  تشـكيل  را حاملگي به وابسته هاي مرگ

 از بـيش  رحـم،  از خـارج  حـاملگي  از ناشـي  مرگ خطر
 حـال  عين در. شود زنده تولد به منجر كه است حاملگي
 حـاملگي  يـك  دنبـال  بـه  بعـدي  موفق حاملگي شانس

  ). 3( يابد مي كاهش اكتوپيك
 و مركــز كنتــرل گــزارش اســاس بــر حــال عــين در

ــگيري ــا  از پيش ــاري ه  Center for Disease بيم
Control and Prevention ميزان) 4( 1995 سال در 

 اسـت  افزايش به رو متحده ايالات در اكتوپيك حاملگي
ــه رو آن ميــزان نيــز فرانســه در اي مطالعــه در نيــز و  ب

  ). 5(است افزايش

 ).مولف مسئوول(*تهران، تهران، ايران  پزشكي علوم اكبرآبادي، دانشگاه شهيد دانشيار و متخصص بيماري هاي زنان و زايمان، بيمارستان :كاشانيان مريم دكتر*

maryamkashanian@yahoo.com  
 baradaran98@yahoo.com . تهران، تهران، ايران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، آموزش توسعه دفتر متاپيدميولوژي،دانشيار و  :برادران حميدرضا دكتر
 .عمومي، تهران، ايران پزشك :موسوي سميه سيده دكتر

  در آنمقايسه و نابجاحاملگيخطرعواملفراوانيبررسي
 سال 20 بالاي و زير سني گروه دو

  چكيده
 در مـادران  وميـر  مـرگ  مهـم  عوامـل  از يكـي  نيز و است حاملگي مهم عوارض از يكي Ectopic Pregnancy (EP) نابجا حاملگي: زمينه و هدف

 از هـدف  .باشـد  دهنـده  كمك بيماران براي تواند مي ها آن بهتر كنترل منظور به آن كننده ايجاد خطر عوامل بررسي. باشد مي توسعه حال در كشورهاي
 حـال  عـين  در. باشـد  مـي  سـال  20 بـالاي  و سـال  20 زيـر  سني گروه دو در آن مقايسه و رحم از خارج حاملگي خطر فاكتورهاي تعيين حاضر، مطالعه

  .اند شده مقايسه نيز افغاني و ايراني گروه دو بين خطر فاكتورهاي
 گـروه ( طبيعـي  حاملگي نفر 616 با) مورد گروه( نابجا حاملگي شده اثبات مورد 308. است گرفته صورت شاهدي-مورد صورت به مطالعه :كار روش
 از خارج حاملگي شده اثبات پاتولوژي و جراحي با رحمي خارج حاملگي موارد كليه. شدند واقع بررسي مورد تهران آبادي اكبر شهيد بيمارستان در) كنترل
ناحيـه   عفونـت  سـابقه  قبلـي،  EP سـابقه  سـيگار،  مصـرف  ،)Body Mass Index-BMI( شاخص توده بدني ازدواج، سن .بودند داده نشان را رحمي
 بـارداري،  ضـد  روش مـادر،  سن لگن، روي جراحي سابقه قبلي، سقط سابقه نازايي، سابقه ،Rh و خوني گروه همسر، با خانوادگي نسبت ،)ژنيتاليا(تناسلي
 16 ورژن  SPSS آمـاري  افـزار  نـرم  با آمده به دست اطلاعات سپس. گرفتند قرار بررسي مورد مليت و اجتماعي اقتصادي وضعيت قبلي، سزارين سابقه
   .شد استفاده لجستيك رگرسيون و t-test ,دو كاي آماري هاي تست از. گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد

 ـ يافته  ،4/42-3= AOR=11.4, CI95%( p>001/0 قبلـي،  AOR=5.7, CI95%= {، EP) p ، )6/11-8/2>001/0 {سـيگار  مصـرف  :اه
STD 001/0 قبلي<p 95= 1/2-9/4( و %CI (AOR=3.2, {از قبلي استفاده IUD ، 001/0<p ، )8-1/2 =95 %CI ({AOR=4.1، نازايي سابقه 

001/0<p ، )3-1/1 =95%CI (AOR=1.8{، 03/0 قبلي، سزارين سابقه<p ، )3/2-1/1 =95%CI (AOR=1.5{، همسـر،  بـا  خويشـاوندي  نسبت 
002/0=p ، )6/3-3/1 =95 %CI (AOR=2.2{براي خطر عوامل عنوان به EP مـادر،  سن. آمدند به دست BMI،  اقتصـادي  وضـعيت  قبلـي،  سـقط 

  .نداشتند EP با اي رابطه Rh و خون گروه و اجتماعي
 نـازايي،  سابقه ،IUD از استفاده ،)Sexually Transmitted Disease-STD( مقاربتي هاي سابقه بيماري قبلي، EP سابقه سيگار، :گيري نتيجه

   .دارند ارتباط EP با همسر با خويشاوندي نسبت قبلي، سزارين سابقه
 

  .نازايي ،(STD) مقاربتي هاي بيماري ناحيه تناسلي، عفونت سيگار، خطر، عوامل ،(EP) نابجا حاملگي: ها كليدواژه

 3/10/90: تاريخ پذيرش  12/6/90:دريافتتاريخ
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  Crude Odd Ratio و گروه دو در بيماران مشخصات: 1 جدول
 Crude OR (95% CI) p Value  تعداد) درصد( مورد گروه  تعداد) درصد( شاهد گروه  مشخصات

 *0.001 رفرانس (9.1) 28 (11.9) 73  20كمتر از  )سال( مادر سن
20-24207 (33.9) 71 (23.0) 1.1 (0.9-1.2) 

25-29157 (11.9) 85( 27.6) 0.7 (0.6-0.8) 

30-35100 (16.2) 59 (19.2) 0.6 (0.5-1.7) 
35-3965 (10.6) 49 (15.9) 0.5 (0.4-0.6) 

 (0.4-0.2) 0.3 (5.2) 16 (2.3) 4014مساوي و بيشتر از 

 *0.002 رفرانس (89.3) 275 (97.9) 603خير سيگار

 (6.9-4.4) 5.5 (10.7) 33 (2.1) 13بلي

EP 0.000 رفرانس (91.6) 282 (99.5) 613خير  قبلي* 

 (39.4-8.9) 18.8 (8.4) 26 (0.5) 3بلي

 *d0.001 رفرانس (76.9) 237 (85.6) 527خير قبلي سقط

 (1.8-1.6) 1.8 (23.1) 71 (14.4) 89بلي

 *d0.001 رفرانس (68.5) 211 (89.0) 548خير قبلي تناسلي ناحيه عفونت

 (3.9-3.4) 3.7 (31.5) 97 (11.0) 68بلي

 جلوگيري روش از استفاده
 ازبارداري

 *0.010 رفرانس (95.8) 295 (91.2) 562خير

 (0.5-0.3) 0.4 (4.2) 13 (8.8) 54بلي

 *d0.001 رفرانس (89.6) 276 (97.1) 598خير IUD از استفاده

 (4.6-3.2) 3.8 (10.4) 32 (2.9) 18بلي

 *0.002 رفرانس (85.4) 263 (92.4) 569خير نازايي سابقه
 (2.2-1.8) 2.1 (14.6) 45 (7.6) 47 بله

 *d0.001 رفرانس (70.8) 218 (83.1) 512خير قبلي سزارين سابقه

 (2.1-1.9) 2.0 (29.2) 90 (16.9) 104بلي

 *d0.001 رفرانس (74.7) 230 (88.5) 545خير لگن جراحي سابقه
 (2.7-2.4) 2.6 (25.3) 78 (11.5) 71بلي

 *d0.001 رفرانس (84.4) 260 (93.0) 573خير شوهر با خويشاوندي

 (2.7-2.2) 2.4 (15.6) 48 (7.0) 43بلي

 *0.038 (0.73-0.64) 0.7 (28.9) 89 (31.3) 193فقير اجتماعي - اقتصادي وضعيت

 (0.70-0.62) 0.6 (39.9) 123 (45.3) 279متوسط

 رفرانس (31.2) 96 (23.4) 144خوب
 *0.027 رفرانس (93.2) 287 (88.5) 545ايراني  مليت

 (0.9-0.3) 0.5 (6.8) 21 (11.5) 71افغاني
Rh 0.170 رفرانس (14.6) 45 (11.4) 70منفي 

 (1.1-0.5)0.7 (85.4) 263 (88.6) 546مثبت

 0.484 رفرانس Α 200 (32.5) 111 (36.0) خون گروه

Β 154 (25.0) 82 (26.6) 1.1 (0.9-1.2) 

ΑΒ 53 (8.6) 25 (8.1) 1.2 (1.1-1.2) 

Ο 209 (33.9) 90 (29.2) 1.3 (1.2-1.4) 

 خطـر  عوامـل  بـه  توجـه  ،ذكر شده مسائل به توجه با
 برخـوردار  اي ويژه اهميت از رحم از خارج حاملگي ايجاد
 شامل اكتوپيك حاملگي شده شناخته خطر عوامل. است
 In vitro Fertilizationو سيگار لوله، به قبلي صدمه

)IVF ()1 (اعمال قبلي، رحم از خارج حاملگي. باشندمي 
ــي ــي جراح ــه، روي ترميم ــه لول ــتن، لول  Intra)  بس

Uterine Device) IUD، ،ــازايي ــت ،ART ن  عفون
 سـابقه  سـيگار،  ،)سـالپنژيت  و كلاميـديا ( ناحيه تناسـلي 

 در) 6-11( قبلـي  سـزارين  بـودن،  پـارتنر  مـولتي  سقط،
  .اند شده شناخته خطر عوامل عنوان به گوناگون مطالعات

 اثـر  گوناگون مطالعات در خطر عوامل اين حال اين با
 و Atrash مطالعـه  در. انـد  نداشـته  جهـت  هم و يكسان

 )Induced( سقط القا شـده  بين اي رابطه) 12( همكاران
 و Kendrick مطالعـه  در نيـز  و است نشده ديده EP و

 شناخته EP و قبلي سزارين بين اي رابطه) 13( همكاران
 و مـادران  ميـر  و مـرگ  در EP اهميت به توجه با .نشد

 مختلـف  جوامع در آن خطر عوامل بررسي  بعدي نازايي
 در آن بررسـي  حال عين در. باشد دهنده كمك تواند مي

 مدت طولاني عوارض از جلوگيري جهت تر پايين سنين
 مطالعـه  از هـدف . دارد اي ويـژه  اهميـت  مير و مرگ و

 رحمـي  از خـارج  حـاملگي  خطـر  عوامـل  بررسي حاضر
  .باشد مي
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  .Adjusted Odd Ratio و گروه دو در بيماران مشخصات: 2 جدول
 Adjusted OR (95% CI) p Value  تعداد) درصد( مورد گروه  تعداد) درصد( شاهد گروه  مشخصات

 /.4 رفرانس (9.1) 28(11.9) 73 20≥ )سال( مادر سن
20-24207 (33.9)71 (23.0) 0.8 (0.4-1.3) 
25-29157 (11.9)85( 27.6) 0.9 (0.5-1.6) 
30-34100 (16.2)59 (19.2) 0.7(0.4-1.7) 
35-3965 (10.6)49 (15.9) 0.8 (0.3-1.5) 

≥ 40 14 (2.3)16 (5.2) 1.6 (0.5-4.2) 

 *0.001≥ رفرانس (89.3) 275(97.9) 603خير سيگار
 (11.6-2.8) 5.7 (10.7) 33(2.1) 13بلي

EP 0.000 رفرانس (91.6) 282(99.5) 613خير  قبلي* 

 (42.4-3.0) 11.4 (8.4) 26(0.5) 3بلي

 0.57 رفرانس (76.9) 237(85.6) 527خير قبلي سقط

 (2.0-0.6) 1.1 (23.1) 71(14.4) 89بلي
 *0.001≥ رفرانس (68.5) 211(89.0) 548خير قبلي ناحيه تناسلي عفونت

 (4.9-2.1) 3.2 (31.5) 97(11.0) 68بلي

 *0.03 رفرانس (95.8) 295(91.2) 562خيرازبارداري جلوگيري روش از استفاده

 (0.9-0.2) 0.4 (4.2) 13(8.8) 54بلي

 *0.001 رفرانس (89.6) 276(97.1) 598خير IUD از استفاده

 (8.0-2.1) 4.1 (10.4) 32(2.9) 18بلي

 *0.01 رفرانس (85.4) 263(92.4) 569خير نازايي سابقه

 (3.0-1.1) 1.8 (14.6) 45(7.6) 47بلي
 *0.03 رفرانس (70.8) 218(83.1) 512خير قبلي سزارين سابقه

 (2.3-1.1) 1.5 (29.2) 90(16.9) 104بلي

 0.37 رفرانس (74.7) 230(88.5) 545خير لگن جراحي سابقه

 (2.4-0.7) 1.3 (25.3) 78(11.5) 71بلي
 *0.002 رفرانس (84.4) 260(93.0) 573خير شوهر با خويشاوندي

 (3.6-1.3) 2.2 (15.6) 48(7.0) 43بلي

 0.06 (1.1-90.4)0.7 (28.9) 89(31.3) 193فقير اجتماعي - اقتصادي وضعيت

 (1.1-0.5) 0.6 (39.9) 123(45.3) 279متوسط

 رفرانس (31.2) 96(23.4) 144خوب
 *0.030 رفرانس (93.2) 287(88.5) 545ايراني  مليت

 (0.9-0.2) 0.5 (6.8) 21(11.5) 71افغاني

Rh 0.070 رفرانس (14.6) 45(11.4) 70منفي 

 (1.1-0.4) 0.6 (85.4) 263(88.6) 546مثبت

 0.50 رفرانس A 200 (32.5)111 (36.0) خون گروه

 B 154 (25.0)82 (26.6) 0.8 (0.5-1.3) 

AB 53 (8.6)25 (8.1) 0.9 (0.5-1.7) 

O 209 (33.9)90 (29.2) 0.7 (0.5-1.1) 

   كار روش
 Case-Control شاهدي مورد صورت به اين مطالعه

در يـك  ( گرفـت  صورت تهران اكبرآبادي بيمارستان در
 گـروه ( رحمـي  خارج حاملگي مورد 308. )ساله 10دوره 
 شاهد گروه عنوان به طبيعي حاملگي مورد 616 و) مورد
 خـارج  حـاملگي  مـوارد  كليـه . گرفتنـد  قرار بررسي مورد

. داشـتند  شـده  اثبـات  پـاتولوژي  جراحـي شـده و   رحمي
 سـقط،  سـابقه  مـادران،  سـن  شامل بررسي مورد عوامل
ناحيـه   عفونـت  سـابقه  قبلـي،  EP سابقه سزارين، سابقه

 سـابقه  ،IUD از اسـتفاده  سابقه سيگار، مصرف تناسلي،
ــازايي، ــه ن ــاوندي رابط ــوهر، و زن خويش ــعيت ش  وض

 گروه مليت، ،)ماهانه درآمد بررسي با( اجتماعي اقتصادي
  .بودند Rh و خون
 β%=20 و α%=5 و EP هـزار  در 10 شيوع به توجه با
 حـدود  درOR  خطر عوامل نسبي ميانگين به توجه با و
 مورد مطالعات در نمونه حجم تعيين فرمول اساس بر ،4

 به دسـت  نفر 308 مورد كروه در بيماران تعداد ،شاهدي
 نظـر  در كنتـرل  عنـوان  بـه  تعـداد  اين برابر دو كه ،آمد

 پرونـده  كـه  شـد  گرفته نظر در بيماراني فقط. شد گرفته
 بـا  آمده به دست اطلاعات سپس. داشتند كامل پزشكي

 تحليـل  و تجزيه مورد 16 نسخه SPSS آماري افزار نرم
   از. گرفت قرار
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ــاي ــون ه ــاري آزم ــاي آم ــيون و t-testدو و  ك  رگرس
  .شد استفاده لجستيك

 
   يافته ها
 و 15 حـداقل ( سـال  9/26 ± 3/6 زنان سني ميانگين

 بيمـاران  مراجعـه  علـت  ترين شايع. بود) سال 47 حداكثر
%) 7/24( نفـر  76 در كـه  بـود  شكمي درد EP به مبتلا
 39 در واژينـال  خـونريزي  بعد و است بوده مراجعه علت
 اضـافه  بـه  واژينـال  خونريزي مجموعه و%) 72/12( نفر
. بـود  مراجعـه  علت موارد%) 8/19( نفر 61 در شكم درد
 بينـي  لكـه  اضـافه  بـه  شـكم  درد ترتيب به علائم ساير

 بـا  تشـخيص  ،%)45/8( تنهـايي  به بيني لكه ،%)3/13(
 زيـر  درد ،%5/6 در بـاليني  علامـت  بدون و سونوگرافي

 و تهـوع  ،% 17/6 در اسـتفراغ  و تهـوع  اضـافه  به شكم
 دو در بيمـاران . انـد  بـوده % 52/5 در تنهـايي  به استفراغ
. )p=872/0(نداشـتند  دار معني تفاوتBMI نظر از گروه

 حداقل( 7/24 ±7/3 كنندگان شركت در BMI ميانگين
 را ازدواج بـار  2 سابقه بيمار 24. بود) 2/38 حداكثر و 17
 نفـر  14 و مـورد  گـروه  در%) 2/3( نفـر  10 كه دادند مي

 آمـاري  تفـاوت  كـه  داشـتند  قرار شاهد گروه در%) 3/2(
 سـابقه  ديگـر  بيمار p(. 900=38/0( نداشتند داري معني
  )p=38/0( .داشتند ازدواج بار يك
 بسـتن  لولـه  دنبـال  بـه  مطالعـه  مورد بيماران از نفر 7

 2 و مـورد  گـروه  در%) 6/1( نفـر  5 كه بودند شده حامله
 آماري تفاوت كه داشتند قرار كنترل گروه در%) 3/0( نفر

 اسـت  ممكـن  كه )p=353/0(ندادند نشان را داري معني
 مشخصـات  .باشـد  گروه دو در بيماران كم تعداد علت به

 محاسـبه  Crude Odd Ratioو گـروه  دو در بيمـاران 
 و  خـون  گـروه  .اسـت  شده داده نشان 1 جدول در شده
Rh داري معنــي تفــاوت شــاهد و مــورد گــروه دو بــين 

 p( .Adjusted Odd=170/0و p=484/0(نداشـــت

Ratio اند شده داده نشان 2 شماره جدول در. 
 گـروه  دو بـين  آمـده  به دست خطر فاكتورهاي نظر از
 71( قبلـي  سـقط  سـال،  21 بـالاي  و سال 21 زير سني
  p(،STD> 001/0،%0= صـفر  مقابـل  در% 2/26= نفر

 %8/10 =نفــر 4 مقابــل در% 3/34= نفــر 93( قبلــي
،004/0p=(  ســزارين ســابقه و  )ــر 90  در% 2/32=  نف

 38( خويشـاوندي  رابطـه  و )p> 001/0،%  صـفر  مقابل
 گـروه  در =p 04/0،% 27= نفر 10 مقابل در% 14= نفر

  .بود سال 21 زير گروه از بيشتر سال 21 از بالاتر

 گـروه  دو بـين  آمـده  به دست خطر فاكتورهاي نظر از
 38 مقابـل  در% 3/33=نفـر  7( منفي Rh وافغاني، ايراني
% 4/52= نفـر  11( قبلي  STD ،)=02/0p ،%2/13=نفر
 بيشتر افغاني گروه در)=p 03/0،%30= نفر 86 مقابل در
= نفر 88( سزارين سابقه آنكه حال و  بود ايراني گروه از
ــل در% 7/30 ــر 2 مقاب ــروه در )=p 04/0،% 5/9=نف  گ

 خوب اقتصادي وضعيت. بود افغاني افراد از بيشتر ايراني
 افـراد  از بيشتري رحمي خارج حاملگي با افغاني افراد در

 %1/26= نفـر  75 مقابـل  در% 7/66=نفر 14( بود ايراني
001/0< p .(افغاني افراد در رحمي خارج حاملگي ميزان 
 ).p= 027/0) (1 جدول(  بود ايراني افراد از كمتر
 

   گيريبحث و نتيجه
ــه در ــر مطالع ــس اخي ــردن Adjust از پ ــر از ك  نظ

 EP سـابقه  ،AOR=5.7 با سيگار گر مداخله فاكتورهاي
 ،AOR= 2/3 بــا قبلــي AOR، STD=4/11 بــا قبلــي
IUD 1/4 با قبلي=AOR، 8/1 با نازايي سابقه=AOR، 

 بـا  شوهر با و خويشاوندي ،AOR=5/1 با قبلي سزارين
2/2=AOR براي خطر فاكتور عنوان به EP   محسـوب 

 EP ايرانـي  بـه  نسـبت  افغاني مليت در آنكه حال .شدند
 و نـژادي  فاكتورهـاي  بـه  توانـد  مـي  كـه  شد ديده كمتر

 و باشـد  مـرتبط  (Life style) زنـدگي  نحوه و فرهنگي
 عنـوان  به بارداري از جلوگيري هاي روش از استفاده نيز

  .در نظر گرفته شد  EP براي كننده پيشگيري يا محافظ
 خـوني  گروه فاكتورهاي بار اولين براي مطالعه اين در

 بـا  همسـر  بـا  خويشـاوندي  نسبت ازدواج، تعداد و Rh و
 خـون  گـروه  كـه  گرفـت  قـرار  بررسـي  مورد EP ميزان

)48/0=p (و Rh )15/0=p( ــز و ــداد نيـــ  ازدواج تعـــ
)38/0=p (با EP نسـبت  ولـي  نداشـتند  دار معنـي  رابطه 

 EP بـا  داري معنـي  ارتبـاط ) p=002/0( همسر با فاميلي
  ).OR= 2/2 وCI% 95=3/1-6/3( داشت
 انجام) 8(همكاران و Bouyer توسط كه اي مطالعه در
عوامل  عنوان به عفونت سابقه سيگارو مصرف سن، شد

 سـابقه  قبلـي،  سـقط  سـابقه  و گرديـد  مطرح خطراصلي
 خطـر  فاكتورهـاي  از IUD از قبلـي   استفاده و ناباروري

 همخـواني  حاضـر  مطالعـه  بـا  كه گرديد محسوب ديگر
 خطر عوامل روي بر كه نيز) 14(ديگري مطالعه در. دارد
 سـن،  اسـت  گرفتـه  صورت نيجريه در EP روي بر مؤثر

 و بيمـاران  ازدواج وضـعيت  اجتماعي،-اقتصادي وضعيت
 حالي كه در اند؛ نبوده EP ايجاد در مهمي عوامل پاريتي
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 STD و  Induced هــاي ســقط ســقط، ،PID ســابقه
 كـه  اند بوده EP ايجاد در مهم عوامل جز لگن وجراحي

  .دارد همخواني حاضر مطالعه با نيز مطالعه اين
 و ســيگار مصــرف عــدم فــوق نكــات بــه توجــه بــا 

اجتنـاب   قابـل  مسائل عنوان به بايد ،STD از پيشگيري
) 15(اي مطالعـه  در. بگيرند قرار خاصي توجه مورد EP از
 ايجـاد  در سـيگار  اثـر  مورد در مطالعه 11 بررسي به كه

EP از مطالعـه  10 در كـه  كنـد  مي مطرح است پرداخته 
 وجـود  رابطـه  EP و كشيدن سيگار بين مطالعه، 11 اين

 هـاي  لولـه  روي بـر  تنبـاكو  اثر از حاكي كه است داشته
 ترين عملي عنوان به سيگار از بتوان شايد و است رحمي
  . برد نام EP ايجاد در پيشگيري قابل عامل
 خطـر  فـاكتور  عنـوان  بـه  را سيگار نيز مطالعات ساير
 كـه  شـده  مطرح مطالعات در .)9و1(اند دانسته EP براي

 افـزايش  EP احتمـال  سـيگار،  مصـرفي  تعداد افزايش با
  ).17و16(يابد مي

 بـراي  قـوي  فاكتور  ريسك يك عنوان به EP سابقه

EP عفونـت   سـابقه  نيـز  و) 9و7،3،1(اسـت  شده مطرح
 در. انـد  شـده   گرفته نظر در خطر عوامل )9،7،1،6( لگني

 مشاهده شد كه سـابقه ) 6(همكاران و Bakken مطالعه
  EP ريسـك  تراكومـاتيس  كلاميديا با عفونت تشخيص

 سـزارين  سابقه مورد در آنكه حال. است كرده برابر 2 را
 در. اند كرده ارائه را گزارش هاي متفاوتي مطالعات قبلي،
 EP و سـزارين  بـين  ارتبـاطي ) 13 و7(مطالعـات  بعضي
 سـابقه ) 9(ديگر مطالعه در حالي كه در است نشده يافت

 مطالعـه  كـه  كـرده  برابـر  2 را EP ريسك قبلي سزارين
  .است نزديك حاضر مطالعه با دوم

 بعضـي  سقط القا شـده در  ويژه به و قبلي سقط سابقه
 و )18و12،10(شـده  گزارش EP با رابطه بدون مطالعات
 احتمـالاً  باسـقط القـا شـده    افـراد  كـه  سـازد  مـي  مطرح

 سبب كه دارند نيز عفونت مثل ديگري خطر فاكتورهاي
EP 8،7،19(ديگـر  مطالعـات  بعضي در آنكه حال شده؛( 

 بـا  نه القـا شـده   و خودبخودي سقط حتي و سقط سابقه
EP اند داشته رابطه.  
 يـك  نتيجـه  توانـد  مـي  خودبخـودي  سقط كه آنجا از

 EP در هتنك اين كه- باشد غير طبيعي حاملگي محتواي
 فـاكتور  عنـوان  بـه  سـقط  سابقه وجود- است صادق نيز

  . باشد پذير توجيه مي تواند EP براي خطر
 تفـاوت  گـروه  دو بـين  سـقط  سـابقه  حاضر مطالعه در
 تأثير گرفتن درنظر و بررسي از پس ولي داشت، دار معني

. نـداد  نشان EP ميزان بر اثري ديگر، گر مداخله عوامل
 فـاكتور  عنوان به )20و9،8(مطالعات در IUD از استفاده
) AOR=2/3( اسـت  شده گرفته نظر در EP براي خطر
  . باشند مي همسو حاضر مطالعه با كه

 بـه ) AOR=5/2( مطالعـات  در نيز )9و8(نازايي سابقه
 بـا  كـه  شده گرفته نظر در EP براي خطر فاكتور عنوان
 خويشـاوندي  رابطه نظر از. دارد همخواني حاضر مطالعه

 صـورت  بررسـي  مطالعـات،  از هيچ يـك  در شوهر و زن
 نباشـد  مرسوم ديگر جوامع در است ممكن .است نگرفته

 ايـن  در كـه  است اي مطالعه اولين اين رسد مي نظر به و
 نظـر  از كـه  جـوامعي  در و اسـت  گرفتـه  صـورت  زمينه

ــي ــاوندي ازدواج فرهنگــ  )Consanguinity( خويشــ
  . داشت توجه بايد نكته اين به گيرد مي صورت
 كـردن  Adjust از پـس  مـادر  سـن  حاضر مطالعه در
 EP بــا اي رابطــه گــر، مداخلــه فاكتورهــاي همــه بــراي
 از بالاتر مادر سن ديگر مطالعات در كه حالي در. نداشت

 EP بـراي  خطـر  فاكتور عنوان به )22و21(سال 35-30
 به ابتلا احتمال سن رفتن بالاتر با .اند شده گرفته نظر در

 سقط سابقه داشتن سزارين، مثل جراحي اعمال عفونت،
 افـزايش  ايـن  بتوان شايد و مي رود بالاتر عوامل ساير و

 در بايـد  رسد مي نظر به .كرد توجيه فوق موارد با را خطر
 EP روي بـر  مـادر  سـن  اثـر  بررسـي  بـه  كـه  مطالعاتي

 گـر  مداخلـه  عوامل عنوان به خطر فاكتورهاي پردازد مي
 اسـاس  بـر  مطالعه نتيجه و شوند گرفته نظر در احتمالي

  .گيرد صورت مداخلات تأثيرات گرفتن نظر در
 فاكتورهـاي  تفـاوت  بررسـي  به كه) 23(اي مطالعه در 

 و بـالاتر ( جوانـان  و بزرگسـال  زنـان  در EP براي خطر
مشـاهده شـده     اسـت،  پرداختـه ) سال 20 سن از  پايين
 سـال  20 از سـني كمتـر   گـروه  در EP  وقوع كه است 
 سـابقه  و EP سابقه مثل مهم خطر عوامل و است كمتر

 گـروه  در كـه  دارد احتمـال  بيشـتر  خيلـي  لگـن  جراحي
 مطالعـه  ايـن  همچنـين .باشـد  داشـته  وجـود  بزرگسالان

 سـني  هاي گروه در EP خطر عوامل كه سازد مي مطرح
  .باشد متفاوت است ممكن جوانان و بزرگسالان

 از كمتـر  EP ميـزان  افغاني گروه در حاضر مطالعه در
 روش تفـاوت  بـه  مربـوط  توانـد  مـي  كه بود ايراني گروه

 همين به .باشد فرهنگي و نژادي هاي تفاوت فرد، زندگي
 در EP خطـر  عوامـل  بررسـي  شـود  مـي  پيشنهاد جهت

  .گيرد قرار بررسي مورد متفاوت هاي مليت و فرهنگ ها
، اســتفاده از STDقبلــي، ســابقه  EPســيگار، ســابقه 
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IUD   ــي، نســبت ــابقه ســزارين قبل ــازايي، س ، ســابقه ن
  .ارتباط دارند EPخويشاوندي با همسر با 
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Abstract 
Background: Ectopic pregnancy (EP), is one of the most important complications of pregnancy and 
one of the most important factors of maternal mortality in developing countries. Evaluation of the risk 
factors might be helpful for patients in order to conduct a better management. 
The purpose of the present study, was to determine the risk factors of ectopic pregnancy and to 
compare them between the ago group of more and less than 20 years old. Also, these risk factors were 
compared between Iranian and Afghans. 
Methods: The study was conducted as a case- control study. In this evaluation 308 cases of EP (case 
group), were compared with 616 cases of normal pregnancy in Akbarabadi Teaching Hospital. All 
ectopic pregnancies have been confirmed by surgery and pathology. The evaluated factors were age, 
BMI, smoking, history of previous EP, history of STD, consanguinity, blood group and Rh, history of 
infertility and abortion, pelvic surgery, marital age, contraceptive methods, previous cesarean section, 
socioeconomic status, and nationality. Statistical analyses were performed using SPSS version 16. 
Chi- square test and logistic regression were used for analysis. 
Results: Smoking p<0.001, AOR=5.7 (CI 95%= 2.8-11.6)], previous EP  p=0.000, AOR= 11.4 (CI 
95%= 3-42.4)], previous STD p<0.001, AOR= 3.2 (CI 95%= 2.1-4.9)], previous use of IUD  p<0.001, 
AOR=4.1 (CI 95%= 2.1-8)], history of infertility p=0.01, AOR= 1.8 (CI 95%= 1.1-3)], previous 
cesarean delivery p=0.03, AOR= 1.5 (CI 95%=1.1-2.3)}, consanguinity, p=0.002, AOR=2.2 (CI 
95%= 1.3-3.6)], were considered as risk factors for EP. Age, BMI, previous abortion, socioeconomic 
status, blood group and Rh, did not show significant relationship with EP. 
Conclusion: Smoking, previous EP, history of STD, IUD, infertility, previous cesarean delivery, and 
consanguinity were, risk factors for EP. 
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