
   اپيدميولوژي حاملگي خارج از رحم
 

    :fshobeiri@yahoo.com  email       قيقات مراقبت هاي مادر و كودك دانشگاه علوم پزشكي همدان مركز تح: آدرس نويسنده مسئول   
  

10

  گزارش كوتاه
 زير چاپ

  اپيدميولوژي حاملگي خارج رحمي در استان همدان 
  

  3منصور نظري 2پريسا پارسا، 1،فاطمه شبيري
  

 

 هاي مادر و كودك، دانشگاه علوم پزشكي همدان، دانشكده پرستاري و مامائي استاديار مامائي، مركز تحقيقات مراقبت .1

 نشگاه علوم پزشكي همدان، دانشكده پرستاري و مامائيهاي مادر و كودك، دا، مركز تحقيقات مراقبتجامعهاستاديار بهداشت  .2

  دانشگاه علوم پزشكي همدانشناسي، حشره ستاديارا .3

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  

 مقدمه      

گزيني بلاستوسيست در هر محلي به جز اندومتر حفره رحم را حـاملگي  لانه
ي، جنين يا رويان اغلـب  هاي خارج رحمدرحاملگي .گويندمي خارج رحم

حاملگي خارج رحمي يـك اورژانـس    1.ماندوجود ندارد ويا از رشد باز مي
حـاملگي خـارج    يـزان بـروز  م 2 .پزشكي است كه به درمان فـوري نيـاز دارد  

ي همـه  درصـد  10باشـد و باعـث   هـا مـي  در كل حـاملگي درصد  2رحمي، 
عارضـه   حاملگي خـارج رحمـي يـك    3.هاي مربوط به حاملگي استمرگ
در سراســر جهــان اســت و ميــزان شــيوع آن در كشــورهاي مختلــف   شــايع

طوري كه ميزان شيوع آن در كشورهاي در حال توسعه به ،باشدمتفاوت مي
كـه در  در حـالي  ،اسـت  رسيده زايمان 21در هر  1 به زايمان 44در هر  1از 

  4.تاس زايمان 280در  1تا  233در  1پيشرفته غربي ميزان آن بين  كشورهاي
دهد كه ميزان فراواني حـاملگي خـارج رحـم در امريكـا     مطالعات نشان مي 

اين افـزايش   .برابر شده است 6سال اخير  25طوري كه طي به ،افزايش يافته
علـت بهبـود تشـخيص    توانـد بـه  مـي  در ميزا ن حاملگي خارج رحم، آشكار

ج رحمـي بـه   حاملگي خار 1،5،6.اوليه وافزايش عوامل خطر اين بيماري باشد
 عنوان يك مشكل بزرگ زنان در رشـته پزشـكي زنـان معاصـر بـاقي مانـده      

از خطـر مـرگ    ،خطر مرگ ناشي از حـاملگي هـاي خـارج رحمـي     7.است
 ،دشـون  ارادي مـي  منتهي بـه سـقط  يا  تولد زنده و منتهي بههايي كه حاملگي

و پـارگي لولـه اتفـاق     اگـر ادامـه يابـد    ،حاملگي خارج رحمي 1.بيشتر است
مـرگ   و) مثل از دست دادن قـدرت بـاروري  (موجب ايجاد عوارض ،بيافتد

خـارج  پـس از يـك مـورد حـاملگي      9،8،5.شـود ي اول بارداري ميدر سه ماهه
احتمال داخل رحمي بودن  1 .است درصد 7-15احتمال وقوع مجدد آن  ،رحم

 10.باشد و مابقي بيماران نابارور خواهنـد بـود  مي درصد 50-80حاملگي بعدي 
آميـز  حاملگي موفقيت احتمال ،خارج رحمبعد از يك مورد حاملگي  بنابراين

            ي كـم كـه   اين مسئله اساسـاً روي زنـان جـوان بـا پاريتـه      ديابمي بعدي كاهش
بر اثر  ،مرگ و مير مادري 1،7.گذاردتأثير مي ،شوند حامله خواهند در آيندهمي

عوارض  .نسبتاً غيرمعمول است ،هپيشرفت كشورهايدر  ،حاملگي خارج رحمي
           ولـي پيامـد روانـي درازمـدت آن      ،طور كامل به اثبـات نرسـيده  به ،مدتكوتاه
پـيش از   ،تشـخيص زودهنگـام حـاملگي خـارج رحمـي      11.تواند مهم باشـد مي

بـراي پيشـگيري از شـوك هموراژيـك      ،پارگي لوله و خونريزي بيش از حـد 
در كشــورهاي  .ســيب بيشــتر لولــه مهــم اســتآ وي حيــات مــادر تهديدكننــده

 درصد 100به  88ميزان تشخيص حاملگي خارج رحمي پاره نشده از  ،پيشرفته
ميـر مـادران بـه     تمـامي مـرگ و   درصـد  10با توجه به ايـن كـه    4.استرسيده 

شود و بعد از يك مـورد حـاملگي خـارج     حاملگي خارج رحم نسبت داده مي
چنـين آثـار   و هـم  1يابـد ز بعدي كاهش مـي آمياحتمال حاملگي موفقيت ،رحم

اي در با توجه بـه اينكـه مطالعـه    11.رواني منفي كه اين مسئله روي مادران دارد
لـذا ضـرورت ايـن بررسـي      ،اين زمينه در سطح استان همـدان بـه عمـل نيامـده    

ساله پيرامون فراواني حاملگي خارج رحمـي   11اي شد تا به مطالعهاحساس مي
تا با شناخت بهتـر ايـن    ،ن طي اين دوره در سطح استان بپردازيمو روند تغيير آ

  چكيده
در كشورهاي  خارج رحمميزان شيوع حاملگي . گويندمي خارج رحمحفره رحم را حاملگي ر گزيني بلاستوسيست در هر محلي به جز اندومتلانه :زمينه و هدف
  .انجام شده است 78- 88سال هاي اين پژوهش با هدف بررسي اپيدميولوژيك حاملگي خارج رحمي در استان همدان طي .باشدمختلف متفاوت مي

- پروندهاز  پرسشنامه توسطمورد حاملگي خارج از رحمي  872مربوط به  اطلاعات .باشدنگر ميپژوهش حاضر از نوع مطالعه توصيفي گذشته :مواد و روش كار

ها آمار توصيفي بود و روش تجزيه و تحليل داده. استخراج گرديد 78- 88هاي ر طي سالدها و مراكز تسهيلات زايماني استان همدان ني بيمارستانهاي موجود در بايگا
  . مورد آناليز قرار گرفتSPSS-16  دست آمده با استفاده از نرم افزارهاطلاعات ب
 2/95اي با حاملگي لوله. حاملگي بوده است 1000در هر  6/2طور متوسط به ،78- 88هاي همدان طي سال ميزان فراواني حاملگي خارج رحمي در استان: هايافته
بيشترين ميزان حاملگي خارج . رخ داده بود) 4/52%(ي راست ترين ميزان در لولهترين نوع حاملگي خارج رحم را به خود اختصاص داده بود كه بيش، بيشدرصد

  . سال قرار داشت 25-34ني در گروه س) 2/52%(رحمي 
حاملگي بوده است كه در مقايسه با بسياري از آمارهاي  1000هر  در 6/2 ،مذكورهاي ميزان فراواني حاملگي خارج رحمي در استان همدان طي سال :گيرينتيجه

برابر  3/3 ،1388تا  1378طوري كه از سال به ،افزايش داشتهولي ميزان فراواني حاملگي خارج رحمي در اين استان با گذشت زمان، روندي رو به . موجود كمتر است
  .شده است

 ، ايراناپيدميولوژي،يحاملگي خارج رحم :هاكليدواژه
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 زير چاپ
  بحث

ر ساله پيرامون فراواني حاملگي خارج رحمـي و رونـد تغيي ـ   11ي در مطالعه
آن طي اين دوره و نوع درمان آن، در سطح اسـتان همـدان نتـايج نشـان داد     

فراواني حاملگي خارج رحمي و مـوارد خـتم حـاملگي در اسـتان     كه ميزان 
حاملگي در 1000در هر  5/1از به تفكيك سال 78-88هاي طي سال همدان
درنتيجـه  . رسيده است 1388حاملگي در سال  1000در هر 8/4به  1378سال
  . برابر شده است 3/3، 1388تا 1378اواني حاملگي خارج رحم از سال فر

دهد كه ميزان فراواني حاملگي خارج رحمي در استان نتايج نشان مي
در هر  9/2 حاملگي و 1000در هر   6/2 ،78-88هاي همدان طي سال

كه در واقع ميزان فراواني حاملگي خارج رحم در  زايمان بوده است 1000
در هر  9/0(هاي انجام شده در فرانسه در مقايسه با پژوهش اين پژوهش

از نيجريه  بيشتر است و) حاملگي 1000در هر  9/0(و نروژ ) حاملگي  1000
در هر  9/32(، غنا )زايمان 1000در هر6(، هند )زايمان 1000در هر 4/17(

در هر  20(و امريكا ) حاملگي1000در هر 2/16( انگلستان ،)زايمان1000
  12،4،7،10- 16 .كمتر است) حاملگي 1000
، ميزان فراواني حاملگي خارج رحم هاي داخل كشورچنين طبق پژوهشهم

 1000در هر  5( هاي شهر يزددر همدان در مقايسه با كل بيمارستان
كمتر )حاملگي  1000در هر 12(و بيمارستان دكتر شريعتي تهران ) حاملگي

  17،18.است
رحمي در استان همدان نسبت به بسياري از  كم بودن ميزان حاملگي خارج

علت كمتر بودن برخي از عوامل خطر موثر بر بروز شايد به ،كشورها
هاي لگني در ايران حاملگي خارج رحمي از قبيل كمتر بودن ميزان عفونت

راني، نسبت نسبت به كشورهاي غربي ويا استعمال كمتر دخانيات در زنان اي
  .باشدبه زنان ساير كشورها 

تـا سـال    1378دهد كه فراواني حاملگي خارج رحمي از سالنتايج نشان مي
كه ايـن  طوريبه ،، در استان همدان، روندي رو به افزايش داشته است1388

ــزان از  ــر5/1مي ــال  1000در ه ــاملگي در س ــه  1378ح ــر  8/4ب  1000در ه
افـزايش حـاملگي خـارج رحمـي در     . رسـيده اسـت   1388حاملگي در سال 

در  1باشـد دان، منطبق بر گزارش ويليامز و همكاران در امريكا مـي استان هم
دهد كه فراواني حـاملگي خـارج رحمـي    ها نشان ميحالي كه ساير پژوهش

نروژ و انگلستان با گذشـت زمـان رونـدي رو بـه كـاهش داشـته        ،در فرانسه
  12،15،16.است

مشخص شده اسـت كـه اگـر چـه فراوانـي حـاملگي        ،طبق آمارهاي موجود
نسبت به تعداد زيادي از كشـورها بـه ميـزان     ،ارج رحمي در استان همدانخ

ولي ميزان آن بـا گذشـت زمـان در حـال افـزايش       ،قابل توجهي كمتر است
توان ناشي از افزايش برخي از عوامل خطـر  است و دلايل اين افزايش را مي

هاي تشخيصي حاملگي موثر برايجاد حاملگي خارج رحمي، پيشرفت روش
رحمي، افزايش توانايي و آگاهي مردم در رابطه بـا مراجعـه سـريع و     خارج

دهد كه بيشتر زنان نتايج اين پژوهش نشان مي. ها دانستپيگيري شرايط آن
كننـد كـه بـا    مـي  بيـان  Novakو  Berek. پار بودندپار و سپس پرايمينولي

در  10.بـد ياميزان بروز حاملگي خارج رحمي افزايش مي ،افزايش تعداد زايمان
ولـي بـا   . باشدهاي حاصل از پژوهش ما كاملا مغاير با اين گفته مينتيجه، يافته

در  Musaهاي انجام شده توسط دكتر افلاطونيان و همكـاران و  نتايج پژوهش
دهد كه هر چه نتايج حاصل از اين پژوهش نشان مي 7،17.باشدنيجريه منطبق مي

. يابدز حاملگي خارج رحمي كاهش مييابد خطر بروتعداد زايمان افزايش مي
پـار بيشـتر اسـت و ايـن     پار يـا پرايمـي  شيوع حاملگي خارج رحم در زنان نولي

هاي بعدي در كه تصميم به حاملگي تواند بر قدرت باروري اين زنانمسئله مي
  .تاثير بگذارد ،دارندآينده 

م، تـرين درمـان حـاملگي خـارج رح ـ    نتايج ايـن پـژوهش نشـان داد كـه شـايع     
مطالعات انجام شده توسـط   در .هاي طبي و انتظاري بوده استدرمان ،جراحي

شـايعترين  عنـوان  بـه جراحـي  نيـز  هند و نـروژ  چنين در و هم افلاطونيان در يزد
و يزد ) 97%(ميزان استفاده از جراحي در هند  .گزارش شده است درمانروش 

درمـان طبـي و    كـه يمقايسه با همدان بيشـتر بـوده اسـت، در حـال     در) %6/98(
،كه ايـن موضـوع   بـوده اسـت  انتظاري در همدان در مقايسه با هند و يزد بيشتر 

آگهي بهتري را در رابطه با حفظ قدرت باروري آينده در بيماران مبتلا به پيش
گيرنـد، بـه همـراه خواهـد     حاملگي خارج رحمي كـه تحـت درمـان قـرار مـي     

  17،13،15-20.داشت
سـالپنژكتومي   تـرين نـوع جراحـي   شايع دهد كهان مينش پژوهش هاي اينيافته

هنـد انجـام شـده     نيجريـه و  ،ساير مطالعاتي كـه در يـزد   نتايج ، كه بابوده است
 ميزان استفاده از اين جراحي در همدان در مقايسه با يـزد  .خواني داردهم است

        تقريبـا برابـر   ) 9/81%( در مقايسـه بـا هنـد    و بيشـتر ) 1/66%( و نيجريه )%2/65(
ايـن ميـزان    و ي رحمي مبتلا حفظ شـده اسـت  ساير موارد لوله كه در باشدمي

جـا  از آن 7،13،19،20.اي با نتايج حاصل از اين پـژوهش دارد تفاوت قابل ملاحظه
بيماراني كه  درصد 1/82جراحي بوده است و  ترين درمان در همدان،كه شايع

ايـن مسـئله    اند،ي خود را از دست دادهيك لوله اند،تحت جراحي قرار گرفته
تواند تحت تاثير قرار دهد كه قدرت باروري اين بيماران در آينده مينشان مي
پار بودنـد  پار يا پرايميخصوص كه در اين پژوهش اكثر بيماران نوليگيرد، به

ه در نتيجه توصي. استاهميت حفظ قدرت باروري در اين جمعيت دوچندان  و
  . شود كه استفاده از عمل سالپنژكتومي تا حد ممكن كاهش يابدمي

ي رحـم  در لوله) 2/95%(نتايج نشان داد كه بيشترين نوع حاملگي خارج رحم 
. اتفاق افتاده است و پس از آن حاملگي تخمداني و حـاملگي شـكمي داشـتند   

 افته منطبق بري راست بوده است، كه اين يلوله) 4/52%(ي مبتلا ترين لولهشايع
  21،17،13،7.جام شده استهند و فرانسه ان ،نتايج مطالعاتي است كه دريزد، نيجريه

-1388     هـاي ميزان فراواني حاملگي خارج رحمي در استان همدان طي سال
ــا بســياري از    1000در هــر  1378،6/2 ــوده اســت كــه در مقايســه ب حــاملگي ب

ني حاملگي خارج رحمي در اين الي ميزان فراوو .آمارهاي موجود كمتر است
طوري كـه از سـال   استان با گذشت زمان، روندي رو به افزايش داشته است، به

كه در ساير كشورها بـا گذشـت   در حالي. برابر شده است 3/3 ،1388تا  1378
. ميزان فراواني حاملگي خارج رحمي روندي رو به كاهش داشـته اسـت   ،زمان

هـاي  ي روشدشت زمان كه ناشي از بهبوافزايش حاملگي خارج رحمي با گذ
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هاي مجدد، تا شـايد  تواند هشداري باشد جهت پيگيريتشخيصي است، مي

  . هاي آينده كاهش يابدميزان حاملگي خارج رحمي در همدان نيز در سال
  سپاسگزاري

مصــوب معاونــت  دانشــجوئي تحقيقــاتيايـن مقالــه ماحصــل يــك طـرح   
 8810220163با كد ثبت  همدان شكيتحقيقات و فنĤوري دانشگاه علوم پز

  .باشدمي
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Epidemiologic ectopic pregnancy in Hamadan province  
 

 Fatemeh Shobeiri,1 Parisa Parsa,2 Mansour Nazari3 
 

  
  
  

Background:  Blastocyst implantation somewhere other than endometrium is referred to ectopic pregnancy. The 
incidence rate of ectopic pregnancy varies among different countries. The purpose of this study was to determine the 
frequency and finding risk factors of ectopic pregnancy in Hamadan province during 2000-2010. 

Materials and Method: This was a retrospective descriptive study carried out at medical centers of Hamadan 
province. 872 patients with ectopic pregnancy admitted from January 2000 to December 2010. Data processing and 
statistical analysis were performed using SPSS-16. 

Results: The results revealed that incidence of ectopic pregnancy in Hamadan province was 2.6 per 1000 pregnancies 
during 2000-2010. Tubal ectopic pregnancy was most common (95.2%) and existed in right lateral (52.4%). Most 
patients were between 25 and 34 years (52.2%). 

Conclusion: The incidence of ectopic pregnancy was 2.6 per 1000 pregnancies in Hamadan province during 2000-
2010. The frequency of ectopic pregnancy had an increasing rate of 3.3 times by the time of this study during the last 10 
years. 
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