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 کیپاره شده:  یخارج رحم یعوامل مرتبط با حاملگ یبررس

 مند نظام یمطالعه مرور
 2یبیحب ی، عل*1یوندیسالومه پدکتر 

 .، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانو مامایی استادیار گروه زنان .1

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .2

 08/07/1402  تاریخ پذیرش:  05/04/1402تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

حاملگی  شود.گزینی یک تخمک بارور شده در خارج از حفره رحم اطلاق میبه لانه( EP) حاملگی خارج رحمیمقدمه: 

هدف مروری با مطالعه حاضر  باشد.میر مادران در سه ماهه اول بارداری می و خارج رحمی پاره شده، علت اصلی مرگ

 .انجام شدمند بر عوامل مرتبط با حاملگی خارج رحمی پاره شده  نظام

 گسترده جستجوی یک. شد انجام PRISMA لیست چک اساس بر سیستماتیک مرور روش با حاضرمطالعه کار: روش

 و PubMed، Magiran، Web of Science ،Scopus، SID شامل خارجی و داخلی اطلاعاتیهای پایگاه در

 Extrauterine شامل MESHهای کلیدی استاندارد شده واژهبا استفاده از  Google Scholar جستجوی موتور

Pregnancy ،Ectopic Pregnancies ،Abdominal Pregnancy،Heterotopic Pregnancy ،Ovarian 

Pregnancy ،Tubal Pregnancy ،Interstitial Pregnancy ،Perforation ،Rupture ،Factors ،

Related Factors شامل حاملگی خارج رحمی، حاملگی خارج رحمی پاره شده، ها آن فارسی معادل همچنین و

صورت  2023مارس  12با همه ترکیبات احتمالی کلمات مهم، اصلی و حساس، از ابتدا تا پارگی و عوامل مرتبط و 

 گرفت.

 نفر 1351از این تعداد حدود . باردار وارد مطالعه شدند زن 3475 شامل مطالعه 624مقاله از  10در مجموع، ها: یافته

داشتند. عواملی مانند میزان سطح هورمون سال  1/30±62/5%(، حاملگی خارج رحمی پاره شده با میانگین سنی 38)

β-hCG (5 هفته ،)مورد( از عوامل مرتبط با حاملگی  2مورد( و سابقه حاملگی خارج رحمی ) 2های سن حاملگی )مورد

 خارج رحمی پاره شده بودند.

های ، سن حاملگی، سابقه بیماریEP، سن، سابقه β-hCGمطالعه حاضر نشان داد عواملی مانند مقدار گیری: نتیجه

 د.نباشمرتبط می (REP) حاملگی خارج رحمی پاره شده و استفاده از داروهای ضد بارداری با PIDعفونی لگن 
 

 مند حاملگی خارج رحمی پاره شده، عوامل مرتبط، مرور نظامحاملگی خارج رحمی، کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛011-33242313: تلفن .رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یوندیدکتر سالومه پ ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 dr.s.peivandi50@gmail.com الكترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 7, pp. 70-79, Sep 2023 1402ماه  مهر ،70-79: صفحه ،7 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه
یک تخمک گزینی لانهبه  1(EP) حاملگی خارج رحمی

شود. می رحم اطلاق بارور شده در خارج از حفره

اول بارداری  سه ماهه عارضه ،حاملگی خارج رحمی

. (1) شودمی میر و است که سبب عوارض عمده و مرگ

سه علامت شاخص حاملگی خارج رحمی شامل: درد 

واژن و آمنوره یا تست بارداری  خونریزی از ناحیه شکم،

. بارداری خارج رحمی بر (2) باشدمی ادراری مثبت

ای  ای و غیرلوله تواند لولهمی اساس محل جایگزینی

 % این موارد در قسمت لوله فالوپ اتفاق95باشد. حدود 

تواند می باشد،می در% بقیه موارد که نا5افتد و در می

در شکم، تخمدان، سرویکس، بخش بینابینی لوله فالوپ 

. وقتی کیسه حاملگی (3) و اسکارهای سزارین رخ دهد

تر شود و لومن لوله نتواند آن را در خود  در لوله بزرگ

 . (4) افتدمی جای دهد، پارگی لوله اتفاق

، علت اصلی 2(REP) حاملگی خارج رحمی پاره شده

. (5) باشدمیر مادران در سه ماهه اول بارداری می و مرگ

ی خارج رحمی در صورت عدم تشخیص پارگی حاملگ

موقع، ممکن است منجر به شوک هموراژیک  درست و به

از  %13ل حاضر . این مورد در حا(6) و یا حتی مرگ شود

دهد؛ رهای مرتبط با بارداری را نشان مییم و مرگ

میزان  (،2001) و همکاران رودرگسونکه  طوری به

میر زنان مبتلا به حاملگی خارج رحمی پاره شده  و مرگ

 .(7) اند هزار نفر گزارش داده 100مورد در هر  38را 

وز میزان بر ،(2016) جنسن و همکارانچنین مطالعه  هم

با افزایش سن  بیان کردند و احتمالاً %18آن را حدود 

یابد. علائم معمولی و شایع در حاملگی افزایش می

بارداری خارج رحمی پاره شده، خونریزی واژینال و درد 

عنوان یک استاندارد طلایی  . جراحی به(8) شکم هستند

 . (9) شودبرای این بیماران محسوب می

توانند منجر به افزایش عواملی وجود دارند که می

واسیم طالعه در م .حاملگی خارج رحمی پاره شده شوند

زن باردار انجام شد،  3100در گینه که بین ( 2004)

نفر مبتلا به حاملگی خارج رحمی بودند و از  31حدود 

موارد را نوع پاره شده به خود  %74این تعداد حدود 

                                                 
1 Ectopic Pregnancy 
2 Ruptured ectopic pregnancy 

های فراوان عوامل دادند؛ پس از بررسیاختصاص می

 20-29متعدد و مرتبط زیادی از جمله: سن باروری )

بار(، بیماری التهابی لگن،  2-4تعداد زایمان )سال(، 

IUDهای رحمی و سابقه جراحی، ناهنجاری
را برای  3

. در (10) حاملگی خارج رحمی پاره شده برشمردند

مواردی مانند سیگار، ( 2009ویگرت و همکاران )مطالعه 

عنوان عوامل  به ،سابقه حاملگی خارج رحمی و جراحی

ر و مرتبط با حاملگی خارج رحمی پاره شده شناخته خط

عواملی ( 2010کوتی )چنین در مطالعه  . هم(11) شدند

های پیشگیری از بارداری، تعداد مانند سن، شغل، روش

جزء عوامل مرتبط بودند  ،زایمان و ناحیه درگیر در لوله

موضوع مطرح شده و وجود  با توجه به اهمیت .(12)

ونقیض در مطالعات گذشته، و همچنین عدم عوامل ضد

بندی از مطالعات  ای که به مرور و جمع وجود مطالعه

موجود در زمینه عوامل مرتبط با حاملگی خارج رحمی 

مند حاضر با هدف پاره شده بپردازد، مطالعه مرور نظام

 با حاملگی خارج رحمی پاره شده تعیین عوامل مرتبط

 .انجام شد
 

  کارروش
 اساس بر سیستماتیک مرور روش با حاضرمطالعه 

PRISMA لیست چک
 جستجوی یک. شد انجام 4

 شامل خارجی و داخلی اطلاعاتیهای پایگاه در گسترده

PubMed (57 مقاله)، Magiran (58 ،)مقاله Web 

of Science (140 )مقاله ،Scopus (124 )مقاله، 

SID (44  )جستجوی موتور ومقالهGoogle 

Scholar (201 انجام شد. به )منظور به حداکثر  مقاله

اساس دستورالعمل  رساندن جامعیت جستجو بر

PICO
 MESHهای کلیدی استاندارد شده از واژه 5

 Extrauterine Pregnancy ،Ectopic شامل

Pregnancies ،Abdominal Pregnancy ،

Heterotopic Pregnancy ،Ovarian 

Pregnancy ،Tubal Pregnancy ،Interstitial 

Pregnancy ،Perforation ،Rupture ،Factors ،

                                                 
3 Intra Uterine Device 
4 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses 
5 Problem, Intervention, comparison, Outcome 
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Related Factors ها آن فارسی معادل همچنین و

شامل حاملگی خارج رحمی، حاملگی خارج رحمی پاره 

با همه ترکیبات احتمالی شده، پارگی و عوامل مرتبط و 

 12(، از ابتدا تا 1ت مهم، اصلی و حساس )جدول کلما

نفر  2جو توسط  و صورت گرفت. جست 2023مارس 

فهرست  ،انجام شد و برای رسیدن به جامعیت موردنظر

صورت دستی مورد بررسی قرار گرفت.  منابع مرتبط به

همچنین ادبیات خاکستری از لیست منابع مورد بررسی 

ها،  ارائه کنفرانسادبیات خاکستری شامل  حذف شدند.

های تحقیقاتی و ها، گزارش نامه نظرات کارشناسان، پایان

های یافته دلیل نبودِ ها و تحقیقات در حال انجام بهکمیته

دقیق نادیده گرفته شد. ادبیات خاکستری به مقالاتی 

های چاپی و الکترونیکی تولید شود که در قالبگفته می

 .شوند ی ارزیابی نمیاما توسط یک ناشر تجار ،شوندمی

معیارهای ورود به مطالعه شامل: تمامی مقالات اصیل که 

از نوع توصیفی مقطعی و یا تحلیلی منتشر شده به زبان 

فارسی و انگلیسی مرتبط با عوامل بروز پارگی 

. همچنین مقالات از نوع ندهای خارج رحمی بود حاملگی

خلاصه  و نامه به سردبیر، گزارش موردی، مقالات مروری

ها از مطالعه کنار گذاشته شدند. در مقالات همایش

صورت عدم دسترسی به متن کامل مقالات، از خلاصه 

مقاله استفاده شد و در صورتی که اطلاعات کافی در 

با نویسنده مسئول مقاله مکاتبه  ،خلاصه مقاله یافت نشد

دهی، مقاله مورد نظر از  شد که در صورت عدم پاسخ

 ها از طریق برنامهمدیریت داده .شدیمطالعه خارج م

EndNote ( 20نسخه )شد. برای انتخاب  انجام

ها، ابتدا عناوین تمام مقالات  مطالعات و استخراج داده

نفر از محققین بررسی و موارد  2دست آمده توسط  به

تکراری حذف شدند. سپس، عنوان و چکیده مقالات 

و مقالاتی که  مانده به دقت مورد بررسی قرار گرفت باقی

های ورود به مطالعه را نداشتند، از مرور حذف معیار

شدند. در نهایت، متن کامل مقالات مرتبط احتمالی 

بررسی شد و مقالات واجد شرایط انتخاب و سایر موارد 

غیرمرتبط حذف شدند. جهت جلوگیری از سوگیری، 

تمامی مراحل بررسی منابع، استخراج و ارزیابی کیفیت 

صورت مستقل از هم انجام  توسط دو پژوهشگر بهمقالات 

دلیل رد آن ذکر  ،شد. در صورت عدم ورود مقالات

شد. در صورت عدم توافق دو پژوهشگر، بررسی مقاله  می

گرفت. در مرحله بعد، توسط فرد سوم صورت می

اطلاعات مربوط به مقالات منتخب که شامل نام محقق 

عه بود، در فرم محل انجام مطال و اصلی، سال انتشار

ارزیابی  .های طراحی شده از قبل، ثبت شداستخراج داده

کیفیت مقالات وارد شده به این مرور سیستماتیک 

1(AXIS) وسیله ابزار ارزیابی مطالعات مقطعی هب
انجام  

ارزشیابی سیستماتیک مقالات . این ابزار برای (13) شد

پژوهشی و قضاوت در مورد قابلیت استفاده از مقالات در 

مطالعه است. از این ابزار برای کمک به تفسیر 

سیستماتیک از یک مطالعه مقطعی و آگاهی از 

استفاده تصمیمات در مورد کیفیت مطالعه مورد ارزیابی 

قابل  1. نمودار جریان انتخاب مطالعات در شکل شود می

 مشاهده است. 

 

 PubMed راهبردهای جستجو در پایگاه -1جدول 
("pregnancy, abdominal"[MeSH Terms] OR ("pregnancy"[All Fields] AND "abdominal"[All Fields]) OR "abdominal 

pregnancy"[All Fields] OR ("abdominal"[All Fields] AND "pregnancy"[All Fields]) OR ("pregnancy, 

heterotopic"[MeSH Terms] OR ("pregnancy"[All Fields] AND "heterotopic"[All Fields]) OR "heterotopic 

pregnancy"[All Fields] OR ("heterotopic"[All Fields] AND "pregnancy"[All Fields])) OR ("pregnancy, ectopic"[MeSH 

Terms] OR ("pregnancy"[All Fields] AND "ectopic"[All Fields]) OR "ectopic pregnancy"[All Fields] OR 

("ectopic"[All Fields] AND "pregnancies"[All Fields]) OR "ectopic pregnancies"[All Fields]) OR ("pregnancy, 

ectopic"[MeSH Terms] OR ("pregnancy"[All Fields] AND "ectopic"[All Fields]) OR "ectopic pregnancy"[All Fields] 

OR ("extrauterine"[All Fields] AND "pregnancy"[All Fields]) OR "extrauterine pregnancy"[All Fields]) OR 

("pregnancy, ovarian"[MeSH Terms] OR ("pregnancy"[All Fields] AND "ovarian"[All Fields]) OR "ovarian 

pregnancy"[All Fields] OR ("ovarian"[All Fields] AND "pregnancy"[All Fields])) OR ("pregnancy, tubal"[MeSH 

Terms] OR ("pregnancy"[All Fields] AND "tubal"[All Fields]) OR "tubal pregnancy"[All Fields] OR ("tubal"[All 

Fields] AND "pregnancy"[All Fields])) OR ("pregnancy, interstitial"[MeSH Terms] OR ("pregnancy"[All Fields] AND 

"interstitial"[All Fields]) OR "interstitial pregnancy"[All Fields] OR ("interstitial"[All Fields] AND "pregnancy"[All 

Fields])) OR ("ruptur"[All Fields] OR "rupture"[MeSH Terms] OR "rupture"[All Fields] OR "ruptured"[All Fields] OR 

"ruptures"[All Fields] OR "rupturing"[All Fields]) OR ("perforant"[All Fields] OR "perforants"[All Fields] OR 

"perforate"[All Fields] OR "perforated"[All Fields] OR "perforates"[All Fields] OR "perforating"[All Fields] OR 

"perforation"[All Fields] OR "perforations"[All Fields] OR "perforative"[All Fields] OR "perforator"[All Fields] OR 

1 Appraisal Tool for Cross-Sectional Studies 



 

 

 

73 


 

لگ
ام
 ح
 با
ط
تب
مر
ل 
وام
ع

 ی
حم
ج ر

ار
خ

 ی
ده
 ش
ره
پا

 

 

"perforator s"[All Fields] OR "perforators"[All Fields])) AND (("family"[MeSH Terms] OR "family"[All Fields] OR 

"relation"[All Fields] OR "relatability"[All Fields] OR "relatable"[All Fields] OR "related"[All Fields] OR 

"relates"[All Fields] OR "relating"[All Fields] OR "relational"[All Fields] OR "relations"[All Fields]) AND 

("factor"[All Fields] OR "factor s"[All Fields] OR "factors"[All Fields])) 
 

 
 

 شناختی مطالعات وارد شده ارزیابی کیفیت روش -2شكل 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقالات یافت شده در منابع اطلاعاتی

(624تعداد )  

مقالات یافت شده در جست و جوی 

 دستی و بررسی منابع

 (0تعداد)

 مقالات بدست آمده پس از اعمال معیار های ورود

(194تعداد )  

 حذف مقالات تکراری

(10تعداد)  

مقالات بدست آمده بعد از خروج مقالات 

 (184تکراری تعداد )

 مقالات خارج شده در مرحله عنوان و چکیده

(150تعداد)  

 مقالات به دست آمده پس از غربالگری

(34تعداد)  

مقالات خارج شده در بررسی متن 

 کامل، به دلایل:

(24تعداد)  

(18داده های تکراری در مقالات تعداد)  

فقدان اطلاعات مورد نیاز در مقالات 

(6تعداد)  

مقالات نهایی باقی مانده در مرور 

 سیستماتیک

(10تعداد)  

 شكل یک : نمودار جریا  انت ا  مطالعات
ی
سای

نا
ش

 
ی
گر
بال
 ر
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 * * * * * * * * * * * * اهدا  وا   بیا  شده است. مقدمه

 * * * * * * * * * * * * مطالعه از  راحی مناس  برخوردار می باشد.  

 * * * * * * * * * * * * حج  نمونه توجیه شده است. روش کار

 * * * * * * * * * * * * جامعه پ وه  به  ور مناس  تعری  شده است.  

 * * * * * * * * * * * * نمونه مطالعه، نماینده جامعه پ وه  می باشد.  

 * * * * * * * * * * * * فرایند انت ا  نمونه های مورد پ وه  بیا  شده است.  

 - - - - - -  -  -  - -  - - روش های مدیریت موارد بدو  پاسخ  کر شده است.  

 * * * * * * * * * * * * مت یرهای اصلی مطالعه به  ور مناس   کر شده است.  

 * * * * * * * * * * * * اب ار گرد وری ا لاعات معتبر می باشد.  

 * * * * * * * - - * * - معناداری  ماری تعری  شده است.  

 * * * * * * * * * * * * روش کار به  ور مناس  توصی  شده است.  

 * * * * * * * * * * * * داده های نتای  به  ور مناس  شر  داده شده است. یافته ها

 - - - - - -  -  -  - -  - - روش های مدیریت سوگیری موارد بدو  پاسخ  کر شده است.  

 - - - - - -  -  -  -  -  - - ا لاعات  یر پاسخ دهندگا  شر  داده شده است.  

 * * * * * * * * * * * * یافته ها از انسجام درونی برخوردار است.  

 * * * * * * * * * * * * یافته ها برای تج یه و ت لیل ارا ه شده است.  

 * * * * * * * * * * * * نتیجه گیری به  ور مناس  ارا ه شده است. ب  

 * * * * * * * - * * * * م دودیت های مطالعه گ ارش شده است.  

 * * * * - - * * -  - * - مناب  مالی یا تعار  مناف  بیا  شده است. سایر

 * * * * * * * * * * * * تا ید یا ر ایت اخلا ی اخذ شده است.  
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 هاافتهی

مقاله با استفاده از  624ارزیابی اولیه، در مجموع در 

دست آمد. سپس،  های اطلاعاتی بهجستجوی پایگاه

مانده به دقت مورد بررسی  عنوان و چکیده مقالات باقی

قرار گرفت و مقالاتی که فاقد معیارهای ورود به مطالعه 

مقاله باقی  205بودند، حذف شدند که در این مرحله 

پس از بررسی متن کامل مقالات مرتبط ماند. در نهایت 

مقاله وارد مطالعه شده و مورد بررسی  10احتمالی، 

 (.1)شکل  نهایی قرار گرفت

 ابزار فرم محقق دو مقالات، کیفیت ارزیابی برای

AXIS از پس و کردند تکمیل مطالعه 10برای  را 

 نمونه حجم برای مناسبی همه مطالعات، توجیه بررسی،

 ذکر را مطالعه های آننیز محدودیت مقاله 1 و داشتند

 انتخاب فرآیند همه مطالعات، در همچنین، .نکرد

کنندگان  بود و از شرکت شده ذکر کنندگان شرکت

 5نامه گرفته شده بود. در  رضایت ،حاضر در مطالعه

 مطلبی مالی، منابع و تعارضات و منافع مطالعه، از

 (.2بود )شکل  نشده گزارشی

 زن 3475 شامل مطالعه 624مقاله از  10در مجموع، 

 نفر 1351باردار وارد مطالعه شدند؛ از این تعداد حدود 

%(، حاملگی خارج رحمی پاره شده با میانگین سنی 38)

؛ در حالی که میانگین سنی داشتند 62/5±1/30

بیماران دارای بارداری خارج رحمی غیرپاره شده 

 7. سن حاملگی در (14-23)بود سال  64/5±73/29

هفته برای پاره شده و  75/7±49/1مطالعه، 

 4هفته برای غیر پاره شده بود. در  58/1±46/7

برای پاره شده و  99/0±23/1مطالعه، تعداد زایمان 

 4پاره شده گزارش شده بود. در  برای غیر 02/1±92/0

برای پاره شده و  85/2±35/1مطالعه، تعداد حاملگی 

برای غیر پاره شده بود؛ همچنین میزان  35/1±52/2

برای پاره شده و  9/0±13/1سقط در سه مطالعه، 

برای غیر پاره شده گزارش شده بود )جدول  2/1±9/0

2 .) 

پاره عوامل مرتبط زیادی برای حاملگی خارج رحمی 

مطالعه افرادی که بارداری خارج  2 . درشده وجود دارد

ها رحمی پاره شده داشتند، هموگلوبین قبل از عمل آن

نسبت به افرادی که حاملگی خارج رحمی بدون پارگی 

 ،14) (p<001/0) طور معناداری کمتر بود داشتند، به

حتی  β-hCGمطالعه، میزان سطح هورمون  5. در (15

پس از متوتروکسات درمانی در بیماران دچار حاملگی 

 ،18 ،16) خارج رحمی پاره شده بیشتر از سایرین بود

های سن حاملگی و مطالعه، هفته 2. در (22 ،21 ،19

ایمان در حاملگی میزان تعداد ز ،مطالعه دیگر 2در 

طور معناداری بالا و بیشتر  خارج رحمی پاره شده، به

 2 در ؛ همچنین(14، 20، 21، 23)( p<001/0) بود

مطالعه سابقه حاملگی خارج رحمی در افراد دچار 

مطالعه  2؛ اما (17 ،14)بود حاملگی پاره شده کمتر 

مطالعه  3. (20 ،19) عکس این قضیه را بیان کردند

بیشتر در  ،که قطر لوله بیشتری دارند نشان داد، افرادی

 در .(17 ،15 ،14) معرض حاملگی پاره شده قرار دارند

مطالعه میزان ترانسفوزیون و تعداد روزهای بستری  2

در بیمارستان در حاملگی خارج رحمی پاره شده، بالاتر 

. همچنین، قرارگیری ساک حاملگی در (15 ،14) بود

های ، عدم مصرف قرص(23) (p=017/0) فوندوس

تر بودن میانگین  و کم (16) (p<001/0)ضدبارداری 

نیز با بارداری خارج  (22) (p=008/0)طول مدت علائم 

طالعات در یات خصوصیات مئرحمی در ارتباط بود. جز

 قابل مشاهده است. 1جدول 
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 کیستماتیمطالعات وارد شده به مطالعه مرور س اتیخصوص -2جدول 

 نمره
AXIS 

 یدیکل جینتا

 سن

 ± اری)انحراف مع

 (نیانگیم

 ینسبت حاملگ

پاره نشده به پاره 

 (درصد) شده

 سقط

 ± اریمع)انحراف 

  (نیانگیم

 یحاملگ

 ± اری)انحراف مع

 (نیانگیم

 مانیزا

 ± اری)انحراف مع

 (نیانگیم

ی سن حاملگ

 )هفته(

 ± اری)انحراف مع

 (نیانگیم

حجم 

 نمونه

/  سندهینو

/  سال

 رفرنس

 خوب

 خارج یحاملگ گروه در مارانیب -1

 قبل نیهموگلوب سطح شده، پاره یرحم

 پاره گروه به نسبت یکمتر عمل از

 مارانیب -2 .(p<001/0) داشتند نشده

 یشتریب مانیپ.ش زا یدر گروه حاملگ

 -3 .(p=002/0)نسبت به پ.ن داشتند 

پ.ش  یدر گروه حاملگ مارانیب

نسبت به پ.ن  یبالاتر یا ضحامت لوله

 -4 .(p=012/0)داشتند  یقبل از جراح

پ.ش،  یدر گروه حاملگ مارانیب

نسبت به  یو سابقه کمتر خچهیتار

 .(p=04/0)پ.ن داشتند 

پ.ن 

(10/5±30/30) 

پ.ش 

(80/5±80/30) 

مجموع 

(45/5±55/30) 

77/33÷23/66 

پ.ن 

(20/1±00/1) 

پ.ش 

(50/1±00/1) 

 (80/2±70/1پ.ن )

پ.ش 

(00/2±00/3) 

پ.ن 

(00/1±80/0) 

پ.ش 

(30/1±00/1) 

پاره نشده 

(90/1±90/6) 

پاره شده 

(20/2±20/7) 

693 

و  ساکسون

همکاران 

(1997) 

(14) 

 خوب

 خارج یحاملگ گروه در مارانیب -1

 قبل نیهموگلوب سطح شده، پاره یرحم

 پاره گروه به نسبت یکمتر عمل از

رابطه  -2 .(p<001/0) داشتند نشده

ثبت شده در  عیما زانیم نیب یمعنادار

و فرکانس در گروه  یاولتراسونوگراف

پ.ش وجود  یخارج رحم یحاملگ

 .(p<001/0)داشت 

 پ.ن

(10/5±50/30) 

پ.ش 

(90/4±70/30) 

مجموع 

(00/5±60/30) 

27/26÷73/73 

پ.ن 

(20/1±00/1) 

پ.ش 

(20/1±10/1) 

 (70/2±40/1پ.ن )

پ.ش 

(50/1±00/3) 

پ.ن 

(90/0±70/0) 

پ.ش 

(20/1±90/0) 

پاره نشده 

(90/1±30/7) 

پاره شده 

(90/1±90/6) 

236 

و  فالکون

همکاران 

(1998) 

(15) 

 خوب

 

 
 

پاره شده  یدر گروه حاملگ مارانیب -1

 یا لوله بیمرتبط با آس یسابقه نابارور

نسبت به گروه پاره نشده  یشتریب یقبل

 گروه مارانیب -2(. p<01/0)داشتند 

 شتریب سال کی حداقل.ش پ یحاملگ

را  ینابارور یهادوره.ن پ گروه از

 گروه مارانیب -3 .(p<01/0)داشتند 

.ن پ گروه به نسبت.ش پ یحاملگ

 یباردار از یریشگیپ یهاروش از کمتر

 -4 .(p<01/0)کردند یم استفاده

 به نسبت.ش پ یحاملگ گروه مارانیب

-β از یشتریب سطح.ن پ گروه

hCG داشتند(001/0>p). 5- مارانیب 

تر  گسترده تونئومیدر گروه پ.ش هموپر

 -6 .(p<001/0)از گروه پ.ن داشتند 

گروه پ.ش نسبت  یبرا یشتریخطر ب

نسبت  کیستمیکورنوال و ا یبه حاملگ

 یخارج رحم ینقاط حاملگ ریبه سا

 .(p<001/0)وجود داشت 

N/A 02/18÷98/81 N/A N/A N/A N/A 849 

-جاب

و  رایاسپ

همکاران 

(1999 )

(16) 

 خوب

 نسبت.ش پ یحاملگ گروه مارانیب -1

 یهایحاملگ تعداد.ن پ گروه به

داشتند  یشتریب یقبل یعیطب

(001/0>p). 2- در گروه  مارانیب

و سابقه  خچهیپ.ش، تار یحاملگ

نسبت به پ.ن داشتند  یکمتر

(001/0>p). 3- گروه  مارانیدر ب

پ.ش قطر لوله در محل  یحاملگ

از گروه پ.ن بود  شتریکاشت ب

(001/0>p). 

پ.ن 

(40/5±40/29) 

پ.ش 

(50/5±10/31) 

48/48÷51/51 N/A 

 (50/1±50/0پ.ن )

پ.ش 

(50/0±90/2) 

N/A 

پاره نشده 

(00/1±30/7) 

پاره شده 

(90/0±00/8) 

99 

و  روسوس

همکاران 

(2000) 

(17) 

 خوب
بعد از متوتروکسات hCG سطح -1

 شتریپ.ش ب یدر گروه حاملگ یدرمان

پ.ن 

(00/7±40/29) 
50/22÷50/77 

پ.ن 

(20/1±90/0) 

 (10/3±80/1پ.ن )

پ.ش 

 ± 30/1پ.ن )

30/1) 

پاره نشده 

(90/1±80/6) 
80 

ی و دالب

همکاران 
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پ.ش   .(p<05/0)از گروه پ.ن بود 

(50/6±60/27) 

پ.ش 

(70/0±60/0) 

 ± 40/1پ.ش ) (40/1±50/2)

90/0) 

پاره شده 

(40/1±70/6) 

(2004) 

(18) 

 خوب

پ.ش،  یدر گروه حاملگ مارانیب -2

نسبت به  یشتریو سابقه ب خچهیتار

 مارانیب -3 .(p<001/0)پ.ن داشتند 

 گروه به نسبت.ش پ یحاملگ گروه

 β-hCG از یشتریب سطح.ن پ

 .(p<001/0)داشتند 

پ.ن 

(00/6±20/29) 

پ.ش 

(40/6±70/29) 

مجموع 

(20/6±45/29) 

49/59÷51/40 N/A N/A N/A N/A 738 

و  لاتچاو

همکاران 

(2005 )

(19) 

 خوب

پ.ش  یدر گروه حاملگ مارانیب -1

نسبت به پ.ن  یشتریب مانیتعداد زا

در  مارانیب -2 .(p<015/0)داشتند 

و سابقه  خچهیپ.ش، تار یگروه حاملگ

نسبت به پ.ن داشتند  یشتریب

(019/0>p). 

پ.ن 

(10/5±10/29) 

پ.ش 

(70/4±20/30) 

مجموع 

(90/4±65/29) 

57/64÷43/35 N/A N/A 

 ± 89/0پ.ن )

85/0) 

 ± 02/1پ.ش )

19/1) 

پاره نشده 

(N/A±55/7)  

پاره شده 

(N/A±70/7) 

223 

 ندوسیس

و همکاران 

(2009) 

(20) 

 خوب

 سن.ش پ یحاملگ گروه در مارانیب -1

نسبت به پ.ن  یشتریب یحاملگ

 مارانیب -2 .(p<0001/0)داشتند 

 گروه به نسبت.ش پ یحاملگ گروه

 β-hCG از یشتریب سطح.ن پ

 .(p<0001/0)داشتند 

پ.ن 

(60/5±90/28) 

چ.ش 

(60/5±60/29) 

93/37÷06/62 N/A N/A N/A 

 پاره نشده

(20/1±40/6) 

پاره شده 

(09/1±80/7) 

232 

 گوکسدوف

و همکاران 

(2011) 

(21) 

 خوب

 نسبت.ش پ یحاملگ گروه مارانیب -1

-β از یشتریب سطح.ن پ گروه به

hCG داشتند(008/0=p). 2- مارانیب 

پ.ش نسبت به گروه  یگروه حاملگ

 یطول مدت علائم کمتر نیانگیپ.ن م

 .(p=009/0)داشتند 

N/A 14/40÷85/59 N/A N/A N/A N/A 269 

و  هلر

 همکاران

(2014) 

(22) 
 

 خوب

در  یحاملگ سهیکه ک یمارانیدر ب -1

 یفوندوس رحم قرار دارد، خطر پارگ

 افتی شیافزا یطور قابل توجه رحم به

(017/0=p). 2- گروه در مارانیب 

 یشتریب یحاملگ سن.ش پ یحاملگ

 .(p=01/0)نسبت به پ.ن داشتند 

مجموع 

(N/A±10/31) 
N/A N/A N/A N/A 

مجموع 

(N/A±00/10

) 

56 

و  چن

همکاران 

(2021) 

(23) 

 N/A: no answer پ.ن= حاملگی خارج رحمی پاره نشده ؛پ.ش = حاملگی خارج رحمی پاره شده

 
 

 ب   
 بر مطالعه مقطعی 10 مشتمل بر حاضر مطالعه مروری

نشان داد که عوامل  EP مادر مبتلا به 3475روی 

گذارد. این می در آنها تأثیر REP مختلفی بر شیوع

، سن EP ، سن، سابقهβ-hCG عوامل شامل مقدار

و  1(PID) عفونی لگنهای بیماری حاملگی، سابقه

 باشد.می استفاده از داروهای ضد بارداری

 ،دشومی شناخته EP عنوان اختلال پزشکی که به

دهد که تخمک بارور شده در جایی غیر از می زمانی رخ

. زنان (24-27)کند می گزینی حفره طبیعی رحم لانه

ممکن است علائم مبهمی از خود نشان دهند، از باردار 

یا حتی در اولین مراجعه در و بودن خود ناآگاه باشند 

                                                 
1 Pelvic inflammatory disease 

شوک همودینامیک باشند. تشخیص زودهنگام این 

 مکن کرده استرا م EP بیماری مدیریت موفق پزشکی

(28.) 

 ثر برؤنتایج این مطالعه نشان داد که یکی از عوامل م

REP حاملگی پاره نشده ،سن و (UEP)2  .است

در فرانسه نشان داد که  (2003) مطالعه بویر و همکاران

یابد افزایش می EP با افزایش سن، احتمال شیوع

( در 2017) جاکوب و همکاران. نتایج مطالعه (29)

ساله  41-45ساله و  36-40آلمان نشان داد که افراد 

. اگرچه (30)هستند  EP در معرض خطر بیشتری برای

توان نتیجه تحقیقات بیشتری مورد نیاز است، اما می

مال بیشتری برای قرار احت ،تر گرفت که زنان مسن

                                                 
2 unruptured ectopic pregnancy 
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گرفتن در معرض عوامل خطر بیشتری دارند که به 

 .(31) کندکمک می EP به ءافزایش خطر ابتلا

در این  UEP و REP عامل دیگری که بر شیوع

بود.  EP بررسی سیستماتیک تأثیر گذاشت، تاریخچه

همچنین نشان داد که  (2003) مطالعه بویر و همکاران

دارد  EP رابطه مستقیم و قوی با عود EP سابقهوجود 

 جکوب. همچنین، نتایج مطالعه مرور سیستماتیک (29)

های مطالعه حاضر همسو با یافته (2017) و همکاران

ثر بر ؤدیگر از عوامل م . در این مطالعه یکی(30)بود 

سابقه ناباروری بود. نتایج مطالعه ،  UEPو REP شیوع

نشان داد که سابقه ناباروری ( 2003)بویر و همکاران 

. همچنین، نتایج (29)رابطه مستقیم دارد  EP با

انکوم و همکاران بررسی سیستماتیک و متاآنالیز 

در افراد با  EP به ءداد که احتمال ابتلا نشان( 1996)

 مطالعه حاضر، در. (32) سابقه ناباروری بیشتر است

 نسبت به گروه β-hCG سطوح بالاتری از REP افراد

UEP  مجهی و همکاران داشتند. نتایج مطالعه

 %1/96در ادرار  β-hCG در هند نشان داد که( 2007)

عه بویر و . نتایج مطال(33) از بیماران وجود دارد

ارتباط مستقیمی  PID نشان داد که (2003) همکاران

 و همکاران انکوم . نتایج مطالعه(29)دارد  EP با خطر

 EP خطر ،در زنان PID نشان داد که سابقه (1996)

انکوم و . از طرفی، (32دهد )ها افزایش میرا در آن

در  PID سابقه گزارش دادند که (1996همکاران )

. یکی دیگر از (32) است REP بیشتر ازUEP  افراد

استفاده از داروهای ضد  ،ثیرگذار در این مطالعهأعوامل ت

بود. با این  REP بیشتر از UEP بارداری بود که در

نشان داد  (2003) حال، نتایج مطالعه بویر و همکاران

 ،کردند افرادی که از داروهای ضد بارداری استفاده می

 (. 29) شدند مبتلا می EP کمتر به

مانند هر بررسی سیستماتیک دیگری، این بررسی نیز 

دلیل ناهمگونی رویکردهای  هایی داشت. بهمحدودیت

توان متاآنالیز  پژوهشی، در این مرور سیستماتیک نمی

لیز ممکن است منجر به تجزیه و انجام داد. فقدان متاآنا

رغم  های متناقض شود. علیها کمتر و یافتهتحلیل داده

عدم وجود فراتحلیل در این مطالعه، رویکرد 

ها، سازماندهی و تجزیه  آوری داده سیستماتیک به جمع

و تحلیل مطالعات ادامه داشت. این احتمال وجود دارد 

همه  رغم جستجوی کامل در پایگاه داده، که علی

مطالعات در این زمینه انجام نشده باشد. در نهایت، این 

مرور سیستماتیک تنها شامل تحقیقاتی است که به 

زبان انگلیسی و فارسی نوشته شده است. به احتمال 

 ،اند های دیگر نوشته شدهزیاد مطالعاتی که به زبان

 .اند نادیده گرفته شده
 

 یریگجهینت
، β-hCGمطالعه حاضر نشان داد که عواملی مانند مقدار 

های عفونی ، سن حاملگی، سابقه بیماریEPسن، سابقه 

 REPو استفاده از داروهای ضد بارداری با  PIDلگن 

شود در مطالعات باشد. بنابراین، پیشنهاد میمرتبط می

 بعدی به این موارد توجه بیشتری شود.
 

 تعار  مناف  

عه هیچ تعارض منافعی بین نویسندگان در این مطال

 وجود نداشت.
 

 ی دردان و ت كر
 ییدانشجو یو فناور قاتیتحق تهیکم وسیله از بدین

نسیبه ساری به سبب  ییو ماما یپرستار دانشکده

 گردد.  قدردانی می ، تشکر وحمایت از مطالعه حاضر
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