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 نابجا  حاملگي  خطر زاي  عوامل
  *** ، حميد حقاني *فيضي  ، زهره**احمدنيا  ، حاجيه *اسكويي  فاطمه  دكترسيده

  چکیده
  از ديرباز مورد بحث  آن  خطرزاي  عوامل  كه  است  زنان  در زندگي  جدي  امروز وتهديدي  جهان  پزشكي  ازمشكلات  نابجا يكي  حاملگي:  مقدمه

 .  است  قرارگرفته  وبررسي
  نابجا  حاملگي  خطرزاي  عوامل  تعيين:  هدف

  هاي روندهپ از) طبيعي  زايمان(و شاهد) نابجا  حاملگي(مورد  گروه به مربوط  اطلاعات.  گرفت  انجام  شاهدي - مورد  صورت  به  پژوهش:  پژوهش  نوع

  عوامل  بخش ٤از   كه  اطلاعات  ثبت  ودر برگه  شده  پژوهشگر استخراج  ، توسط١٣٧٨  بهمن تا ١٣٧٣  بهمن  زماني  بيمارستانها درفاصله  موجود دربايگاني

موجود   متغيرهاي. گرديد  بود، ثبت  شده  تشكيل  از بارداري  پيشگيري  روشهاي  به  مربوط  وعوامل  نازايي  درمان  روشهاي  به  مربوط ، عوامل ، فردي اي زمينه

 .قرارگرفتند  آماري  وتحليل  وتجزيه  اهد مورد بررسيمورد وش  در دو گروه
مورد را   بودند گروه  شده  بستري  و مركز تهران  در جنوب  واقع  در بيمارستانهاي  سال ٥  نابجا درطول  حاملگي  باتشخيص  كه  نفرزني ٢٩٠  كل:  نمونه

  صورت  نفر به ٨٧٠بودند،   كرده  طبيعي  زايمان  مدت  مذكور ودر همان  ر بيمارستانهايد  كه  زناني  شاهد نيز از بين  گروه  انتخاب  جهت. دادند  تشكيل

 .شدند  انتخاب  ساده  تصادفي
  ، شكمي لگني  جراحي  نابجا، سابقه  حاملگي  ، سابقه زايمان  ، تعداد دفعات مادران  سن  نابجا ومتغيرهاي  حاملگي  بين  رابطه  پژوهش  دراين:  نتايج

  بارداري  با وقوع  همزمان  از بارداري  پيشگيري  روشهاي  از برخي  سيگار ونيز استفاده  ومصرف  ، نازايي لگني  التهابي  بيماريهاي  ، سابقه رحمي  هاي ولهول

 ).>P V ٠٥/٠ (بودنددار   اخير، معني
  التهابي  بيماريهاي  ابقهس،  رحمي  هاي و لوله  ، شكمي لگني  جراحي  بجا، سابقهنا  حاملگي  ، تعداد زايمانها، سابقه مادران  بالاي  سن:  گيري ونتيجه  بحث

پيشنهاد . باشند نابجا مي  حاملگي  خطرزاي  احتمالي  از عوامل  از بارداري  پيشگيري  از روشهاي  برخي  موفقيت  سيگار ونيز عدم  ومصرف  ، نازايي لگني

  از تولد مراجعه  پيش  مراقبت  واحدهاي  به  كه  بارداري  مادران  به  ارائه  نابجا جهت  حاملگي  خطرزاي  با عوامل  طهراب در  كوتاهي  پرسشنامه  شود كه مي

 . شود  كنند، تهيه مي
 .گيرد  انجام نگر  آينده  صورت  وبه  دو گروه  كردن  بعداز همسان  ازعوامل  هريك  با خطرزايي  در رابطه  شود پژوهشهايي پيشنهاد مي  همچنين

  . از بارداري پيشگيري   وروشهاي  نازايي  درمان  نابجا،روشهاي  خطرزا،حاملگي  عوامل: كليدي  هاي واژه 

                                                                          
  .عضو هيات علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران- *

  )مولف مسئول(كارشناس ارشد مامايي ∗∗

  .طلاع رساني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايرانعضو هيات علمي دانشكده مديريت و ا ∗∗∗
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   مقدمه 

در   حاملگي  محصولات  آن  طي  كه  اي نابجا يا حاملگي  حاملگي   

  هاي باشد از حاملگي  شده  جايگزين  رحم  غير از آندومتر حفره  محلي

  بارداري  قدرت  كاهش  وهمچنين  ومير مادران  با مرگ  كه  ر استپرخط

  كه  مختلفي  با وجود تحقيقات). ١٣٧٨هگر و مور(  است  همراه  آنان

  در زمينه  كه  متفاوتي  وراهكارهاي  گرفته  نابجا صورت  حاملگي  درباره

،  نو همكارا James(  است  پيشنهاد شده  عارضه  اين  ودرمان  تشخيص

  درسه  و مير مادران  مرگ  علت  نابجا شايعترين  حاملگي  هنوزهم). ١٩٩٩

  دوران  در طول  و مير مادران  مرگ  عامل  و دومين  بارداري  اول  ماهه

  بطوريكه). ١٣٧٨هگر و مور (باشد  امريكا مي  متحده  در ايالت  بارداري

برابر  ٥٠و   طبيعي  برابر زايمان ١٠نابجا   ازحاملگي  ناشي  خطر مرگ

  شيوع  گرچها ).١٣٧٦  و همكاران  كانينگهام(  است  القــايي  سقط

درصد  ٥/٠- ٥و   بوده  متفاوت  مختلف  نابجا در جوامع  حاملگي

در   آن  ميزان  دهد، ليكن مي  را تشكيل  شده  گزارش  هاي حاملگي

،  برك( است يافته اي ملاحظه  قابل  افرايش  جوامع  اخير در تمام  هاي دهه

 ٤تا ٣در آمريكا   آن  شيوع  گذشته  سال  در بيست  كه  طوري  به). ١٣٧٦

را   شده  گزارش  هاي درصد حاملگي ٥/١نيز   و امروزه  است  برابر شده

  نيز شيوع  در كرمانشاه) ١٣٧٥(پور  ناظم  طالعهمدر . دهد مي  تشكيل

 .باشد مي  شده  شگزار  هاي درصد حاملگي ١/٨نابجا   حاملگي

  را بدنبال  ومير مادر و جنين  تنهاخطر مرگ  نابجا نه  هاي حاملگي   

  شدت  رانيز به  بعدي  در سالهاي  موفق  حاملگي  احتمال  دارد، بلكه

  اي لوله  حاملگي  يك  كه  از زناني  بسياري  طوريكه  دهد، به مي  كاهش

آنها در   بعدي  شوند يا حاملگي نمي  اند، يا ديگر حامله داشته  شده  پاره

 اقتصادي ابعاد).١٣٧٤،  ويلسون(خواهد بود   ولهل  باقيمانده  قسمت

  كه  اي گــونه  بــه  برخوردار است  خاصي  اهميت از نيز نابجا  حاملگي 

  عوارض  بردن  و از بين  ، درمان تشخيص  جهت  زيادي  مبالغ  ساليانه

 .شود مي  هزينه  از آن  حاصل

  از عوارض  و پيشگيري  زودرس  تشخيص  درعدم  اصلي  مشكل   

  توان مي  كه  است  آن  علل  نبودن  نابجا، مشخص  حاملگي  حاصله

. كرد  آنها را شناسائي  حاملگي  نوع  اين  خطرزاي  عوامل  بابررسي

  عوامل  بررسي  در زمينه  كافي  شور ما تحقيقاتدر ك  كه  ازآنجايي

  دسته  حاضر سه  پژوهش  است  نگرفته  نابجا صورت  حاملگي  ايخطرز

  به  مربوط  ، عوامل فردي  عوامل  نابجا شامل  حاملگي  خطر زاي  عوامل

  پيشگيري  روشهاي  به  مربوط  عوامل  و همچنين  نازائي  درمان  روشهاي

 .  است  قرار داده  ورد بررسيمرا   از بــارداري

   هشپژو  سوالها ي 

  زير بوده  سوالهاي  به  پاسخگويي  در پي" حاضر اختصاصا  پژوهش

 .  است

 كدامند؟ نابجا حاملگي خطرزاي فردي عوامل - ١   

  نازايي  درمان  روشهاي  به  نابجا مربوط  حاملگي  خطرزاي عوامل - ٢   

 كدامند؟

از   پيشگيري  روشهاي  به  نابجا مربوط  حاملگي  خطرزاي  عوامل - ٣   

 كدامند؟  بارداري

 مواد وروشها

  كليه.  است  گرفته  انجام  شاهدي - مورد  حاضر ازنوع  پژوهش   

  الي ١٣٧٣  سالهاي  ماه  بهمن  زماني  در فاصله  كه) نفر ٢٩٠(  مراجعيني

  خان  وميرزا كوچك  ، مهديه شهيد اكبرآبادي  بيمارستانهاي  به ١٣٧٨

  بودند، در گروه  شده  نابجا بستري  املگيح  و با تشخيص  كرده  مراجعه

  و در همان  زماني  فاصله  در همان  كه  نفر از زناني ٨٧٠مورد و 

و در   انتخاب  ساده  تصادفي  ند بصورتبود  كرده  بيمارستانها زايمان

  پرونده  نيز دارا بودن  مطالعه  ورودبه  شرايط. شاهد قرار گرفتند  گروه

. بود  پژوهش  مورد نياز براي  اطـلاعات  كسب  جهت  بيمارستاني  كامل

  ثبت  برگه. است  شده  داده  نشان ١ شماره  در جدول  دو گروه  مشخصات

،  فردي  ، عوامل اي زمينه  عوامل  تعيين  بخــش ٤از   متشكــل  اطلاعات

  روشهاي  به  مربوط  و عوامل  نازايي  درمان  روشهاي  به  مربوط  عوامل

از   پس  شــد كه  ــراحيطپــژوهشگر   توسط  از بارداري  يشگيريپ

  آزمون  و روش  اعتبار محتوي  روش(  آن  اعتبار واعتماد علمي  تعيين

  .  قرار گرفت  مورد استفاده)  همزمان

و   مورد تجزيه SPSSافزار  نرم  توسط  آمده  دست  به  اطلاعات

  از آمــار توصيفي  پــژوهش  اهداف  به  دستيابي  جهت. قرارگرفت  تحليل
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:  شامــل  و آمار استنباطي)  و مطلق  نسبي  فراواني  توزيع  جــداول(

، )Odds ratio(  شانس  ، نسبت مستقل tفيشر،   ، دقيق ٢X  آزمونهاي

 Logestic(  لجستيــك  و آناليز رگرسيــون  همبستگي  ضريب

regression (شد  استفاده.  

  

  

  

  )n=۸۷۰(و شاهد) n=۲۹۰(مشخصات واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه مورد : ۱اره جدول شم

  گروه    

  شاهد  مورد

  )٨/٩٠(٧٩٠  )٥/٩٥(٢٢٧  خانه دار  وضعيت اشتغال

  )٢/٩(٨٠  )٥/٤(١٣  شاغل

  

  

  ميزان تحصيلات

  )٣/٢٠(١٧٧  )٨/٣٢(٩٥  بي سواد

  )٦/٣٠(٢٦٦  )٥/٢٥(٧٤  ابتدايي

  )٩/٢٢(١٩٩  )٨/٢٣(٦٩  راهنمايي

  )٢٠(١٧٤  )١/١٤(٤١  دبيرستان

  )٢/٦(٥٤  )٨/٣(١١  ديپلم و بالاتر

  

  )سال(مدت ازدواج 

١/٥٤(٤٧١  )٧/٣١(٩٢ >٥(  

۱۰-۵  ١/٢٧(٢٣٦  )٧/٢٠(٦٠(  

٧/١٨(١٦٣  )٦/٤٧(١٣٨ <١٠(  

  .اعداد داخل پرانتز درصدها را نشان ميدهد ∗

  ٦١/٦ +٩٣/٦و  ٤٧/١١ +٨٨/٧ه ترتيب ميانگين و انحراف معيار مدت ازدواج گروه مورد و شاهد ب ∗∗

  

   

   نتايج

  داد كه  نشان  حاملگي  خطرزاي  فردي  عوامل  به  مربوط  ها ي يافته   

  نابجا، جراحيهاي  ، حاملگي سقط  ، سابقه ، تعداد زايمان سن  متغيرهاي

 ، لگن  التهابي  بيماريهاي  ابتلا به  ، سابقه رحمي  هاي ولوله  ، شكمي لگني

  اخير و سابقه  با بارداري  همـزمان  لگني  ، وجود توده نازايي

  است  متفاوت  مورد وشاهد، از نظر آماري  سيگار، در دوگروه مصرف

  نابجا مربوط  حاملگي  خطرزاي  با عوامل  در رابطه ).٢ شماره  جدول(

  داري نيمع  رابطه  بود كه  از آن  ها حاكي يافته  نازايي  درمان  روشهاي  به

   استفاده  بين

  ايجاد حاملگي با  آزمايشگاهي  ولقاح  گذاري تخمك  ازتحريك

  ).٣  شماره  جدول(نابجا وجود دارد 
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  نتايج آزمونهاي آماري در مورد تعيين عوامل فردي خطرزاي  حاملگي نابجا: ٢جدول شماره 

  نوع  عوامل

  آزمون

ملاك 

  آزمون

P.Valueضريب   ساير نتايج

  همبستگي

P.Value 

  X2 ،۷۷/۳۰=X1=٦١/٢٥  *P.V=٠٠٠/٠  ٤١/١٢ t  سن

۴۸/۵ =SD2 ،۳۳/۶= SD1  

-  -  

  X2 ،۱۱/۲=X1=٨/١  *P.V=٠٠٣/٠  ٩٥/٢ t  تعداد دفعات زايمان

۱۲/۱ =SD2 ،۶۲/۱= SD1  

-  -  

2χ  سابقه سقط  ٠٠٧/٠  ٢٦/٧=P.V*  ٥٣/١=OR 
)۱۰/۲-۱۲/۱ ،%۹۵CI(  

٠٨/٠=Φ  ٠٠٧/٠=P.V  

  X2 ،۳۵/۱=X1=٢٢/١  P.V=٠٩٨/٠  ٦٧/١ t  تعداد سقط

۵۶/۰ =SD2 ،۵۸/۰= SD1  

-  -  

2χ  سابقه سزارين  ٢٥/٠  ٣١/١=P.V  -  ----      -  -  

  X2 ،۳۵/۱=X1=٣٥/١  P.V=٩٩٤/٠  ٠١/٠ t  تعداد سزارين

۵۶/۰ =SD2 ،۵۸/۰= SD1  

-  -  

2χ  سابقه حاملگي نابجا  ٠٠٠/٠  ٠٢/٤١=P.V*  ٢٤/١١=OR 
)۱۳/۲۸-۵/۴ ،%۹۵CI(  

١٨٨/٠=Φ  ٠٠٠/٠=P.V 

2χ  حاملگي لوله اي قبلي  ٠٠٠/٠  ٢١/٤١=P.V*  ٨١/١٢=OR 
)۳۴/۳۹-۴/۴ ،%۹۵CI(  

-  -  

2χ  سابقه جراحي لگني  ٠٠٠٠٢/٠  ١/١٨=P.V*  ٤٨/٣=OR 
)۴/۶-۹/۱ ،%۹۵CI(  

١٢٥/٠=Φ  ٠٠٠٠٢/٠= P.V  

سابقه ترميم ناهنجاريهاي رحمي 

  و ساير جراحي لگني
Fishe

r 
-  ۰۰۰۲۵/۰=P.V*   -------  -  -  

2χ  سابقه جراحي شكمي  ٢/١٩  ۰۰۰۰۱/۰=P.V*  ٣٢/٣=OR 
)۸/۵-۸/۱ ،%۹۵CI(  

١٢٨/٠=Φ  ٠٠٠٣/٠=P.V*  

2χ  سابقه آپاندكتومي  ٤٥/٢٩  ۰۰۰۰۰۰۱/۰=

P.V*  

٨/٥=OR 
)۷/۱۲-۷/۳ ،%۹۵CI(  

-  -  

2χ  سابقه جراحي لوله اي رحمي  ٠٠٠/٠  ٥/٥٥=P.V*  ١٨/١٤=OR 
)۷/۲۴-۷/۵ ،%۹۵CI(  

٢١/٠=Φ  ٠٠٠/٠= P.V*  

قه ابتلا به بيماريهاي التهـابي  ساب

  لگن

2χ  ٠٠٠/٠  ٣٢/٢٠=P.V*  ٤٧/٣=OR 
)۳۸/۶-۸۹/۱ ،%۹۵CI(  

١٣٢/٠=Φ  ٠٠٠٠١/٠=P.V*  

2χ  سابقه كورتاژ  ٧٣/٠  ١١٦/٠=P.V*   --------  -  -  

2χ  سابقه نازايي  ٠٠٠/٠  ٨٢/٣٢=P.V*  ٢٥/٣=OR 
)۱۵/۴-۱۳/۲ ،%۹۵CI(  

١٦/٠=Φ  ٠٠٠/٠= P.V*  

وجود تـوده لگنـي همزمـان بـا     

  وقوع بارداري اخير

2χ  ٠٠٠/٠  ٢/١٤٣=P.V*  ٩٦/٢١=OR 
)۶/۴۳-۰۴/۱۱ ،%۹۵CI(  

٣٥/٠=Φ  ٠٠٠/٠= P.V*  

fishe  توده لوله اي
r 

-  ٠٠٠٠٤/٠=P.V*   ---------  -  -  

2χ  توده تخمداني  ٠٠٠/٠  ٥/١٢٥=P.V*  ٩/٢٢=OR 
)۱۶/۵۳-۳۴/۱۰ ،%۹۵CI(  

-  -  
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  نتايج آزمونهاي آماري در مورد تعيين عوامل خطرزاي حاملگي نابجا مربوط به روشهاي درمان نازايي: ٣جدول شماره 

  

  نوع  عوامل

  آزمون

ملاك 

  نآزمو

P.Value  ۹۵نسبت شانس و حدود اطمينان 

  درصد

استفاده از روشهاي درمان نازايي 

  جهت ايجاد حاملگي اخير

2χ٠٠٠/٠  ٥٩/٢٥= P.V*  ٢٨/٣=OR 
)۴۷/۵-۹۷/۱(  

تحريك تخمك گذاري جهت ايجاد 

  حاملگي اخير

2χ  ٠٠٠٢٣/٠  ٥/١٣= P.V*  ٦/٢=OR 
)۵/۴-۴/۱(  

انتقال تخمك و لقاح آزمايشگاهي 

  جهت ايجاد حاملگي اخير

2χ٠٠٠٠٥/٠  ١٧/١٦= P.V*  ٢٦/٩=OR 
)۳/۴۳-۲/۲(  

  .از نظر آماري معني داري مي باشد ∗

  

  بارداري نتايج آزمونهاي آماري در مورد تعيين عوامل خطرزاي حاملگي نابجا مربوط به روشهاي پيشگيري از: ٤جدول شماره 

  نوع  عوامل

  آزمون

ملاك 

  آزمون

P.Value ساير نتايج  

ير
خ
ي ا

ار
رد
 با
وع

وق
ا 
ن ب
ما
مز
ه

  

2χ  استفاده از روشهاي پيشگيري از بارداري  ۸۷/۲۳  ٠٠٠٠٠٠١/٠=P.V*  ٩٧/١=OR 

)۴۲/۲-۴۸/۱ ،%۹۵CI(  

2χ  استفاده از وسايل داخل رحمي  ٠٠٠/٠  ٧٦/٦٦= P.V*  ١٣/١٠=OR 

)۹/۲۰-۵ ،%۹۵CI(  

2χ  استفاده از وسايل سد كننده  ٠١٣/٠  ١٧/٦= P.V*  ١٩/٠=OR 

)۸۴/۰-۰۳/۰ ،%۹۵CI(  

2χ  بستن لوله هاي رحمي  ٠٠٠/٠  ٩٩/٦٧= P.V*  ١/١١=OR 

)۲۱-۹/۵ ،%۹۵CI(  

ير
خ
ي ا

ار
رد
 با
وع

وق
ز 
ل ا

قب
  

2χ  هاي پيشگيري از باردارياستفاده از روش  ٩١/٠  ٠١/٠= P.V  ٠١/١=OR 

)۳۴/۱-۷۷/۰ ،%۹۵CI(  

2χ  استفاده از وسايل داخل رحمي  ٠٠٤٨/٠  ٩١/٣= P.V  ٤٦/١=OR 

)۱۶/۲-۹۸/۰ ،%۹۵CI(  

 -  *P.V =٠٠٠/٠  - fisher  بستن لوله هاي رحمي
)۲۱-۶/۵ ،%۹۵CI(  

2χ  منقطعجلوگيري   ٠٠١٢/٠  ٤/١٠= P.V*  ٥٤/٠=OR 

)۸/۰-۳۶/۰ ،%۹۵CI(  

  .از نظر آماري معني داري مي باشد *
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  نتايج آزمون آناليز رگرسيون لجستيك براي تعيين عوامل خطرزاي حاملگي نابجا : ٥جدول شماره 

  

  از نظر آماري معني داري مي باشد* 

  

  روشهاي  به  نابجا مربوط  حاملگي  خطرزاي عوامل  بررسي  تايجن

،  رحمي  داخل  از وسايل  از نظر استفاده  دو گروه  داد كه  نشان  پيشگيري

نظير   سد كننده  از وسايل  استفاده  نينو همچ  رحمي  هاي لوله  بستن

  از وسايل  استفاده  اخير وازنظر سابقه  بارداري  با وقوع  همزمان  كاندوم

  از روش  استفاده  و همچنين  رحمي  هاي لوله  ، بستن رحمي  داخل

  ).٤  شماره  جدول(بودند   متفاوت  منقطع  نزديكي

بر همديگر،   مورد بررسي  اثر متغيرهاي  حـذف  جهت  در نهايت   

  آزمــون  اين  نتايج  شد و براساس  استفاده  لجستيك  از آناليز رگرسيون

، تعداد  سن  نابجا ومتغيرهاي  حاملگي  بين  دار آماري  معنــي  رابطه

  هاي ولوله  ، شكمي لگني  هاي نابجا، جراحي  حاملگي  ، سابقه زايمان

سيگار   و مصرف  ، نازايي لگن  التهابي  ريهايبيما  ابتلا به  ، سابقه رحمي

  بارداري  با وقوع  همزمان  از بارداري  پيشگيري  ازروشهاي  ونيز استفاده

  ). ٥  شماره  جدول(آمد   دست  اخير به

  

   گيري ونتيجه  بحث   

  زيــادي  نابجا، مطالعات  حاملگي  خطرزاي  عوامل  در زمينه   

  شود كه مي  مشخص ٥  شماره  جدول  به  باتوجه . است  گرفته  صــورت

،  لگني  نابجا، جراحي  حاملگي  ، تعدد زايمانها، سابقه مادران  بالاي  سن

و   ، نازايي لگن  التهابي  بيماريهــاي  ، ابتلا به رحمي  هاي و لوله  شكمي

از   بــرخي  مــوفقيت  سيگــار و نيــز عدم  مصـرف  سابقه  همچنين

  حاملگي  خطــرزاي  عوامل  در گروه  از بارداري  پيشگيري  هايروش

  و نيز روش  از كاندوم  استفاده  پژوهش  در اين.  است  نابجا قرارگرفته

  محافظت  عوامل  عنوان  ، به از بارداري  پيشگيري  جهت  منقطع  نزديكي

. )٤  شماره  جدول(شدند   نابجا شناخته  در برابر حاملگي  كننده

) ١٩٩١(Nordenskjold & Ahlgrenتوسط  كه  مشابهي  درمطالعه

نابجا،   حاملگي  ، سابقـه سقط  ، تعدد زايمانها، سابقه است  شده  انجام

  نتايج آزمون  عوامل

  β= ٢٤٨٣/٠  *P.V =٠٠٠/٠  سن

  β=٧٥/٠  *P.V =٠٠٢٢/٠  تعداد زايمان

  β=٠٥٦٩/٠  *P.V =٠١٢٦/٠  سابقه حاملگي نابجا

  β=١٠٨٣/٠  P.V =٠٠٠/٠  سابقه جراحي شكمي

  β=٠٩٧٣/٠  P.V =٠٠٠٢/٠  سابقه ابتلا به بيماريهاي التهابي لگني

  β=٠٦٧٥/٠  P.V =٠٠٥٧/٠  سابقه جراحي لوله هاي رحمي

  β=٠٤١٠/٠  *P.V =٠٤٠٦/٠  سابقه نازايي

  β=٢١٤٩/٠  *P.V =٠٠٠/٠  وجوده توده لگني همزمان با وقوع حاملگي اخير

  β=٠٧٨٦/٠  *P.V=٠٠١٥/٠  سابقه مصرف سيگار

  P.V*  ۰۰۰/۰=β=۱۸۰۳/۰  استفاده از روشهاي درمان نازايي در بارداري اخير

  P.V*  ۱۱۵۵/۰=β=۰۰۰/۰  استفاده از روشهاي پيشگيري از بارداري همزمان با وقوع حاملگي اخير

  P.V*  ۰۱۹۸/۰=β=۱۱۳/۰  پيشگيري از بارداريسابقه استفاده از روشهاي 
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  موفقيت  ، عدم ، نازايي ، آپاندكتومي رحمي  هاي و لوله  لگني  هاي عفونت

  ردارياز با  در پيشگيري  رحمي  هاي لوله  وبستن  رحمي  داخل  وسايل

 .اند شده  نابجا شناخته  حاملگي  خطرزاي  جزء عوامل

  شود پرسشنامه حاضر پيشنهاد مي  پژوهش  هاي يافته  براساس   

  نابجا در واحدهاي  حاملگي  خطرزاي  با عوامل  در رابطه  كوتاهي

گردد   تكميل  بهداشتي  تيم  توسط  بارداري  و در اوايل  از مادران  مراقبت

  داده  مادران  به  لازم  هاي مذكور، آگاهي  عوامل  دارا بودن  صورتتا در 

  خطرزاي  عوامل  پژوهش  در اين. آيد  عمل  به  لازم  شود و پيشگيري

  بررسي  جهت.  قرارگرفت  مورد بررسي  طوركلي  نابجا به  حاملگي

  ييخطرزا  بررسي  در زمينه  شود مطالعاتي ، پيشنهاد مي از عوامل  هريك

  صورت  وبه  دو گروه  كردن  مذكور، بعداز همسان  از عوامل  هريك

 . گيرد  نگر انجام  آينده
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RISK FACTORS IN ECTOPIC PREGNANCY 

 
Oskouie, F. Ph.D1Ahmadnia, H. MS2

 Feizi, Z.MD3 Haghani, H.MS4 
 

ABSTRACT 
Background: Ectopic pregnancy is one of the medical and serious threatening problem to 
women's life at the present time, It's risk factors have discussed since ancient times.  
Objective: To determine the risk factors of ectopic pregnancy. 
Design: This research was a case- control study. The information about the case group 
(ectopic pregnancy) and the control group (normal delivery) were gathered form the 
medical charts, between 1995 to 2000, and were recorded in the data record sheet that 
was composed of 4 parts: demographic, individual characteristics, infertility treatment 
technologies and contraceptive methods. The variables were statistically analyzed in two 
group.  
Samples: The all of 290 women with ectopic pregnancy who had been hospitalized in 
the central and southern districts of Tehran mead the case group and 870 women who 
had normal delivery at the same time were selected randomly as the control group of this 
study. 
Results: The finding showed that there were statistically signification between ectopic 
pregnancy and following variables: age, parity, the history of pelvic, abdominal and 
tubal surgeries and pelvic inflammatory disease, history of infertility, smoking and the 
use of contraceptive methods with the happening of pregnancy concurrently. 
Conclusion: According to the results of this study, older ages, ground parity, history of 
ectopic pregnancy, pelvic, abdominal and tubal surgery, pelvic inflammatory disease, 
history of infertility, smoking and failure of contraceptive methods were confirmed as 
risk factors for ectopic pregnancy. It is recommended that the risk factors  of ectopic 
pregnancy be assessed in all of pregnant women who come to prenatal care unit in early 
pregnancy by use of a short questionnaire, It is also recommended to study the risk of 
each factors by two matched group prospectively. 
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