
  54- 59  صفحات  80بهار / وناباروريفصلنامه باروري 

    

بررسي موارد حاملگي خارج از رحمي بدنبال انجام روشهاي كمك باروري در بخش 
  ناباروري بيمارستان دكتر شريعتي

   
  .4(.Ph.D)  سعيدي سعيد آبادي…حجت ا، 3 (.M.D)افسانه خادمي ، 1 (.M.D)مرضيه آقاحسيني ، 1(.M.D)اشرف آل ياسين 

 بخش زنان بيمارستان دكتر شريعتي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني              استاديار گروه زنان و زايمان و ناباروري، رياست        -1
  .تهران، تهران ، ايران

  استاديار گروه زنان و زايمان و ناباروري، رياست بخش درمان ناباروري، بيمارستان دكتـر شـريعتي ،دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات         -2
  .بهداشتي، درماني تهران، تهران، ايران

  . استاديار گروه زنان و زايمان و ناباروري، بيمارستان دكتر شريعتي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران، تهران، ايران-3
، بخش درمان ناباروري بيمارستان دكتر شـريعتي، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات                 IVF استاديار بيوشيمي باليني، رياست آزمايشگاه       -4

  .درماني تهران، تهران، ايرانبهداشتي، 
  
  
  
  
  
  
  

بطور كلي شيوع آن در حـاملگي       . يكي از عوارض خطرناك حاملگي است     ) EP(حاملگي خارج رحمي    
. يابـد  افـزايش مـي   % 5حـدود   )  ART(، بوده، ولي بدنبال استفاده از روشهاي كمكي بـاروري           %1طبيعي  

بات شده لوله، عفونتهاي قبلي دستگاه تناسلي، ها، آسيب اث ، جراحي لوله EPعوامل متعددي شامل سابقه
در ايـن   . انـد   شناخته شـده   EPدرمانهاي كمكي باروري به عنوان فاكتورهاي خطر در بروز            ناباروري و   

 در بخش درمان ناباروري بيمارستان شـريعتي بـا گـروه    ART سال درمان 4 طي  EP مورد47مطالعه 
دو گروه از نظر . مورد مقايسه قرار گرفتند)  ARTنبال درمان بيماران با حاملگي بدون مشكل بد(كنترل 

اي در   شيوع ناباروري ثانويه و علت نابـاروري لولـه        . سن، مدت ناباروري و روش درمان يكسان بودند       
اي،  ، جراحـي لگنـي، آسـيب لولـه     EPشيوع سابقه. داري از گروه كنترل بيشتر بود  بطور معني EPگروه

. داري بيشتر از گروه كنترل بود  بطور معني EP جود فيبروم رحمي در گروهدستكاري داخل رحمي و و
  EPبررسـي عوامـل خطـر ايجـاد كننـده     . روش انتقال داخل رحمي بعنوان يك عامل خطرناك مطرح شد

  .نگرتر و دقيق تري دارد  نياز به مطالعات آيندهARTبدنبال
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  مقدمه
 در كـل جامعـه      1 (EP)شيوع حـاملگي خـارج رحمـي        

 بـدنبال اسـتفاده از      EPشـيوع   ). 1(باشد   مي% 1-2حدود  
ART   ايـن شـيوع در     ). 2(گـزارش شـده اسـت       % 5 حدود

تواند بيش از اين باشد، بعنوان مثـال         گروههاي خاص مي  
% 20در بيمــاران داراي ســابقه جراحــي لولــه بــه حــدود 

ددي بعنـوان عامـل خطـر بـراي         عوامل متع ـ ). 3(رسد   مي
حتـي در مطالعـات مـروري       .  معرفي شده است   EPايجاد  

). 4(اهميت هر عامل خطر مورد بررسي قرار گرفته است          
هـا و    ها، آسيب اثبـات شـده لولـه        ، جراحي لوله  EPسابقه  

سـابقه عفونتهـاي    . باشند  از اين دسته مي    DES 2مصرف  
جنـسي در   دستگاه تناسلي، ناباروري و تعدد شـريكهاي        

.  همـراه اسـت    EPطول زندگي با افزايش مختـصر خطـر         
ــا شــكم، مــصرف ســيگار، دوش   ســابقه جراحــي لگــن ي
واژينال، شروع نزديكي در سنين پايين بـا افـزايش انـدك          

مطالعـات جديـدتر عوامـل      ). 4(باشـد     همراه مـي   EPخطر  
اند كـه بعـضي بعنـوان        ديگري را مورد بررسي قرار داده     

اند و در مواردي نيـز       ضي رد شده  عامل خطر مطرح و بع    
بعنوان مثال اثر سـقط تحريـك    . بررسي بيشتر لازم است   

 EP كه در ابتدا بطور تئوريك بعنوان عامـل خطـر            3شده  
بعدي مطرح شده بود در بعـضي مطالعـات رد و بعـضي             

فــاكتور ســيگار در يــك ). 5-6(ديگــر تاييــد شــده اســت 
 بعنـوان  جمعيت شهري مورد مطالعه قرار گرفـت و از آن     

 نـام بـرده شـده    EPيك عامل خطر وابسته به دوز بـراي   
 EP نيز بعنوان فـاكتور خطـر        ART 4روشهاي  ). 7(است  

انتقـال داخـل رحمـي      ). 4(انـد    مورد بررسي قـرار گرفتـه     
ــراي  ARTمــشكل در  ــك عامــل خطــر ب  محــسوب EP ي

شود، بخصوص در بيماراني كه داراي مشكل لوله يـا           مي
 EP عوامل خطر    ARTدر مبحث   ). 8(باشند    مي EPسابقه  

 عوامـل  ARTاستفاده از روشهاي درمـاني     ). 8(باشند   مي

                                                           
1- Ectopic Pregnancy 
2- Diethylstil Bestrol 
3- Induced abortion 
4- Assisted Reproductive Technology 

انـد             بطـور جداگانـه مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه            EPخطر  
 بدنبال اسـتفاده    EPدر مطالعه حاضر نيز موارد      ). 11-9(

 در بخـش درمـان نابـاروري        ARTاز روشهاي درمـاني     
رد بررسي قرار گرفته بيمارستان شريعتي شهر تهران مو

  .است
  

  مواد و روشها
نوع مطالعه  . اين مطالعه به شكل گذشته نگر انجام شد       

در مرحلـه اول ايـن مطالعـه بـا          .  بود 5 شاهدي   –موردي  
بررسي دفاتر مربوط به ثبـت حـاملگي بيمـاران مراجعـه            
كننده به بخـش درمـان نابـاروري بيمارسـتان شـريعتي            

هـاي ثبـت     ونده و برگـه    مشخص و پر   EPموارد ابتلاء به    
اطلاعات مربوط به هـر بيمـار موجـود در بخـش درمـان              

از بـين   . ناباروري جداگانـه مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت          
 حـاملگي كلينيكـي   ARTبيماراني كه در اين مركز بـدنبال   

از روي  ( براي آنها  اتفاق افتاده بود بـه شـكل تـصادفي             
طلاعـات  ا. گروه كنتـرل انتخـاب شـد      ) دفاتر  ثبت حاملگي   

متغيرهـاي مـورد مطالعـه شـامل     . اين گروه نيز ثبت شـد     
سن، طول مدت ناباروري ، علت ناباروري، داشتن عوامل         

 ژنتيكـي،   EPشامل سـابقه    ( در سابقه بيمار     EPخطرساز  
اعمــال جراحــي لگنــي، دســتكاريهاي قبلــي رحــم، وجــود 

خصوصيات مربوط ) اي فيبروئيد رحمي و بيماريهاي لوله
 انجام شـده    ARTگذاري و روش     ك تخمك به سيكل تحري  

پس از قرار دادن اطلاعات در فرمها و با اسـتفاده از            . بود
 تستهاي آمـاري مناسـب  شـامل         SPSSنرم افزار آماري    

student t- test, Chi-square ،جهــت مقايــسه دو گــروه 
 مـورد اسـتفاده قـرار    P Valueتعيين اخـتلاف آمـاري و   

  .گرفت
  

  نتايج
ــاران  ــين بيم ــان   از ب ــه بخــش درم ــده ب ــه كنن مراجع

 كـه توسـط     1379 تـا    1376ناباروري درفاصله سـالهاي     
                                                           
5- Case-control 
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 تحت درمـان قـرار گرفتـه        ARTيكي از روشهاي درمان     
از .  نفر دچار حـاملگي خـارج از رحمـي شـدند           47بودند،  

بين بيماراني كه در اين مدت حاملگي داخل رحمي داشتند          
خـاب   نفر به شـكل تـصادفي بعنـوان گـروه شـاهد انت             80

 و Cornual EPيك مـورد   EP بيمار مبتلا به 47از . شدند
 تـا   1376در فاصله سـالهاي     . اي بود  لوله EPبقيه موارد،   

 در بخش درمـان     ART حاملگي بدنبال سيكل     681،  1379
ناباروري بيمارستان دكترشريعتي ثبت گرديده كه شيوع       

EP ــا ــت شــده EP ي ــد% 9/6 ثب ــرآورد گردي ــات . ب اطلاع
  . آورده شده است1اران در جدول عمومي بيم

 سـال و    21-42 در محدوده سني     EPبيماران مبتلا به    
ــروه شــاهد در محــدوده   ــرار داشــتند 20-40گ .  ســال ق

ميانگين سني و انحراف معيار دو گـروه بـا هـم اخـتلاف              
بيشترين فراواني بيماران در دو گروه      . داري نداشت  معني

ــني   ــدودة س ــت  26- 30در مح ــرار داش ــال ق ــ.  س دت م
 سـال و در     1-18 بـين    EPناباروري در گـروه مبـتلا بـه         

اگر مـدت نابـاروري را      .  سال بود  1-19گروه كنترل بين    
ــه گروههــاي ســني   ــيم  5در بيمــاران ب  ســاله تقــسيم كن

ــه     ــتلا ب ــاران مب ــداد بيم ــشترين تع ــابقه EPبي  داراي س
 سال قرار داشـتند، ولـي بيـشترين تعـداد           1-5ناباروري  

 سـال   6-10اراي سابقه نابـاروري     بيماران گروه شاهد د   
داري بين ميانگين مدت ناباروري در       اختلاف معني . بودند

  . دو گروه مشاهده نگرديد
فراواني عوامل خطر ساز در هر گروه مورد بررسـي          

  . ارائه شده است2قرار گرفت كه نتايج آن در جدول 
 و عوامـل  EPبررسي آماري وجود ارتباط بين وقـوع      

 EPاين عوامـل شـامل وقـوع سـابقه          . خطرساز نشان داد  
اي، سابقه جراحي لگني  وجود فيبروئيد، سابقه مشكل لوله

بطـور كلـي اگـر يـك بيمـار          . باشد و دستكاري رحمي مي   
داراي چند عامل خطر ساز در شرح حال و سـابقه  خـود      

 در وي   ART بـه دنبـال درمـان        EPباشد، احتمال وقـوع     
ه در  بيمـاران     از ساير عوامل خطرسازي ك ـ    . بيشتر است 

   در مقايسه با بيماران داراي حاملگي طبيعيEP اطلاعات دموگرافيك بيماران مبتلا به -1جدول 
 

 گروه مورد مطالعه
  متغيرها

  حاملگي طبيعي  حاملگي خارج رحمي

  80  47  تعداد بيماران
P Value  

)() سال(سن  SDX ±  6/6-9/29  6/4±5/28  Not sig  
)() سال(مدت ناباروري  SDX ±  5/4±8/7  1/4±1/8  Not sig  

  68%)85(  32%)1/68(  (%)شيوع ناباروري اوليه 
  12%)15(  15%)9/31(  (%)شيوع ناباروري ثانويه 

02/0p<  

  54%)5/67(  18%)3/38(  (%)شيوع فاكتور مردانه 
  11%)8/13(  23%)9/48(  (%)اي  شيوع فاكتور لوله

  15%)8/18(  6%)8/12(  (%)شيوع ساير علل ناباروري 
60/0p<  

)(تعداد تخمك بدست آمده  SDX ±  2/1±3/8  8/1±9/7  Not sig  
)(تعداد گامت يا رويان منتقل شده  SDM ±  9/0±2/4  1/1±3/5  Not sig  

  Not sig  43±8/5  47±8/6  زريق شده و مترودين تHMGتعداد آمپولهاي 
)( HCGروز تزريق  SDX ±  6/0±8/12  4/0±2/12  Not sig  

)( قبلي ARTدفعات انجام  SDX ±  2/0±8/0  2/0±7/0  Not sig  
  .اي داشتند  افرادي كه يا علت ناباروري آنها ناشناخته بوده يا علت زنانه غير لوله*
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ART              ممكن است زمينه سـاز نـوع حـاملگي ايجـاد شـده 
گـذاري   باشد، عوامل مربوط به خود سيكل تحريك تخمك       

  ).3جدول( انجام شده، است ARTو روشهاي 

  بحث
در بخش درمان ناباروي بيمارسـتان       EP% 9/6شيوع  

دكتر شريعتي كمي بيـشتر از آمـار متوسـط ارائـه شـده              
آمار متوسط مقـالات جديـد      . ياستتوسط ساير مراكز دن   

 3000اي كه بـر روي       در مطالعه ). 11(است  % 4در حدود   
 انجـام شـده، آمـار    IVFمورد حاملگي كلينيكي محـصول    

ارائـه شـده اسـت      % 5/4 مـورد معـادل      130 در   EPوقوع  
 بر اساس خصوصيات بيمـار تعيـين        EPاگر شيوع   ). 10(

 مختلفي  شود در زير گروههاي مختلف، اين شيوع مقادير       
 در ناباروري بـا     EPبعنوان مثال شيوع    . دهد را نشان مي  

البته بـا   ). 12-13(گزارش شده است    % 7-11اي   علت لوله 

اي در بيماران اين مطالعـه،       فاكتور لوله % 50وجود شيوع   
رسد كه آمار مطالعه ما كمـي بـالاتر از           باز هم به نظر مي    

 اسـاس   رسد كه بر   به نظر مي  . متوسط مقالات ديگر است   

، ARTمــسائل فرهنگــي بــسياري از افــرادي كــه بــدنبال  
شوند به علـت بعـد مـسافت يـا  مخفـي نمـودن                حامله مي 

مشكل ناباروري تا زمان بروز مشكل به مراكـز درمـاني           
در نتيجــه بطــور كلــي ثبــت حــاملگي . كننــد مراجعــه نمــي

هـاي بـدون     دار بـسيار كامـل تـر از ثبـت حـاملگي            مشكل
و گروه از نظـر متغيرهـاي اصـلي         بيماران د . مشكل است 

 ARTشامل سن، مدت ناباروري و خـصوصيات سـيكل          
 را افزايش دهند با هم EPكه ممكن است به نحوي احتمال 

در اين مطالعه شيوع نابـاروري ثانويـه در         . يكسان بودند 
داري از گروه كنترل بيشتر       بطور معني  EPگروه مبتلا به    

 EPبـراي ايجـاد     ترين و مهمتـرين عامـل خطـر          قوي. بود

   و حاملگيهاي طبيعيEP مقايسه فراواني عوامل خطرساز در دو گروه -2جدول 
  

  حاملگي طبيعي  حاملگي خارج رحمي
  عوامل خطر ساز

  (%)فراواني   تعداد  (%)فراواني   تعداد
P value  

 >7  9/14  1  2/1  004/0p  (EP)حاملگي خارج رحمي قبلي 

 >001/0p  3/21  17  9/48  23  *عمل جراحي لگني 

 >001/0p  8/23  19  2/53  25  سالپنزيت و هيدروساليك

 >000/0p  8/3  3  7/27  13  فيبروئيد

 >01/0p  7/13  11  9/48  23  چند عامل

 >01/0p  5/12  10  8/29  14  **سابقه دستكاري داخل رحمي 

  .تخمدانها و ميومكتومي بودند) سالپنژكتومي(ها   اعمال جراحي لگني شامل اعمال جراحي روي لوله*
 .، كورتاژ و سقط استD&C دستكاري رحمي شامل**

   در مقايسه با گروه داراي حاملگي طبيعيEPدر گروه  ART فراواني انواع روشهاي -3جدول 
  

  P value  حاملگي طبيعي  حاملگي خارج رحمي  متغيرها
 >ICSI  32)1/68(  29)3/36(  000/0pيا  IVFروش درماني 

 >ZIFT  15)9/31(  51)8/63(  000/0p يا  GIFTروش درماني 

 >IVF  19)4/40(  4)5(  000/0p – لوله مشكل دار انتقال رحمي داراي

 >ICSI  13)7/27(  25)3/31(  000/0p –انتقال رحمي داراي لوله بدون مشكل 

 >ZIFT  15)9/31(  51)8/63(  000/0p يا GIFT –اي  انتقال لوله

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  …                                                                                            دكتر آل ياسين و   ARTبررسي موارد حاملگي خارج از رحمي و 

58  80ر بها/ فصلنامه باروري وناباروري

 قبلـي در واقـع      EP). 14-15( قبلي اسـت     EPسابقه بروز   
ناباروري فرد را بدون اينكه درمان شـده باشـد از شـكل             

فـرد مجـدداً بـراي درمـان     . كنـد  اوليه به ثانويه تبديل مـي   
ART          مراجعه كرده و در اين مرحله يك فاكتور EP  قبلـي 

ع پـس هـر گـاه در بررسـي نـو          .  دارد ARTبعلاوه انجام   
ناباروري اين فاكتورهاي مخدوش كننـده در نظـر گرفتـه       

بهـر حـال    . شوند مسئله شكل ديگـري پيـدا خواهـد كـرد          
بررسي اين موضـوع كـه خـود نابـاروري ثانويـه بطـور              
جداگانه يك عامل خطر بـراي نابـاروري اسـت يـا اينكـه              

 قبلـي اسـت     EPوابسته به ساير فاكتورهاي خطـر ماننـد         
شـايد اخـتلاف موجـود در       . دنياز به بررسـي بيـشتر دار      

در گـروه شـاهد     ( ميانگين مدت نابـاروري در دو گـروه         
نيز تاييدي بر اين باشد كـه انجـام         ) بيشتر از گروه بيمار   

 بعـدي را بـا      EP شـود احتمـال      EPدرمان اگر منجـر بـه       
 اوليه اسـت    EPبرد و در واقع وجود       درمان مجدد بالا مي   

در ايــن . هــدد كــه شــكل و مــدت نابــاروري را تغييــر مــي
اي بين بيماران  مطالعه مسئله بالا بودن شيوع فاكتور لوله  

 نسبت به گروه كنترل نشان داده شـده اسـت      EPمبتلا به   
در ). 10(كه ايـن يافتـه بـا سـايرمطالعات همـاهنگي دارد             

مطالعه ما در گروه كنترل شـيوع فـاكتور مردانـه بيـشتر             
اكتور از ايــن يافتــه در بعــضي مطالعــات بعنــوان فــ. بــود

البته به نظـر    ). 11( نام برده شده است      EP براي   1محافظ  
رسد خود عامل مردانه نقش محـافظتي داشـته باشـد            نمي

اي از وجــود عامــل خطــر  بلكــه تنهــا نبــود فــاكتور لولــه
در اين مطالعه فاكتورها به شـكل كلـي بررسـي           . كاهد مي

عمل جراحي لگنـي در ايـن مطالعـه شـامل مـوارد             . شدند
در . ميكومكتـومي بـود   هـا، تخمـدانها و       جراحي روي لوله  

داري بين وجود عامل  اين شكل  كلي اختلاف آماري معني 
علت انتخاب كلي عوامل خطـر      . خطر در دو گروه پيدا شد     
در بـسياري از مطالعـات ايـن        . كم بودن تعداد نمونه بـود     

مطمئنـاً  . انـد  فاكتورها به تفكيك مورد مطالعه قرار گرفتـه       
 بـراي آنكـه تمـام    تر بوده ولـي  اين شكل مطالعه با ارزش    

                                                           
1- Protective factor 

متغيرها در يك مطالعه مورد بررسي قرار گيرند نياز بـه           
باشد كه در حال حاضر دسترسي       حجم نمونه زيادتر مي   

انتخاب عامل خطـر وجـود فيبـروم        . باشد بدان ممكن نمي  
 انجـام شـد     1999اي در سـال      رحمي بـر اسـاس مطالعـه      

رسد هر نوع پاتولوژي در رحم بـه علـت           به نظر مي  ). 11(
 EPتواند باعـث     ايجاد اختلال در روند انقباضات رحم مي      

در مطالعه اخير نيز وجود فيبروئيد به عنـوان         ). 11(شود  
  . شناخته شدEPعامل خطر 

 EP خود يك  فـاكتورخطر بـراي         ARTاز طرف ديگر    
ــاني  . اســت ــوع روش درم ــاط ن ــروز ARTارتب ــا ب  EP ب

ن متغير اي بعنوا زمانيكه انتقال رحمي يا لوله. بررسي شد
 در بين بيماران تحـت      EPمورد بررسي قرار گيرد شيوع      

كمتر ) GIFT,ZIFTمثل  (اي      و انتقال لوله   ARTدرمان با   
: اين موضوع دو توجيه دارد. از گروه با انتقال رحمي بود

ممكن است خود انتقال رحمي عامل خطر باشـد يـا اينكـه             
ــه وجــود    ــاتولوژي لول ــال رحمــي پ ــروه داراي انتق در گ

باشـد،   ها مـي   اشته و فاكتور خطر اصلي پاتولوژي لوله      ند
بـراي رد   .  اثري ندارد  EPدر نتيجه روش انتقال بر شيوع       

يا اثبات يكي از ايـن دو فرضـيه بيمـاران بـه سـه گـروه                 
نتايج نشان داد كه حتـي در گروهـي كـه از            . تقسيم شدند 

نظر علت ناباروري مشكل لوله نداشتند ولـي بـراي آنهـا            
 بيـشتر   EPي انجام شده اسـت مجـدداً شـيوع          انتقال رحم 

بعبارت ديگر احتمالاً انتقال رحمي خـود يـك عامـل           . است
در مطالعات ديگر نيز به اين موضـوع اشـاره          . خطر است 
البته اثبـات قطعـي ايـن موضـوع نيـاز بـه             ). 8(شده است   

  .تري دارد نگر و دقيق مطالعات آينده
  

  تشكر و قدرداني
ا گيتي و پرسـنل محتـرم و         از سركار خانم دكتر سيم    

زحمت كش بخش درمان ناباروري بيمارسـتان شـريعتي         
به خاطر همكاري در اجراي اين مطالعه تشكر و قدرداني           

  .گردد مي
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