
DOI: 10.48305/jims.v41.i735.0802   

 

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پسشکدانشکده پسشکی،  مان،یگروه زنان و زا ،اریدانش -1

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پسشکدانشکده پسشکی،  ،یپسشک یدانشجو -2

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پسشکدانشکده پسشکی،  ،پسشکی اجتماعیگروه  استادیار، -3

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پسشکدانشکده پسشکی،  مان،یگروه زنان و زادانشیار،  -4

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پسشکدانشکده پسشکی،  مان،یگروه زنان و زا ار،یاستاد -5

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پسشکدانشکده پسشکی،  مان،یگروه زنان و زا ار،یاستاد: طاهره خلیلی بروجنی :یمسؤولنویسنده
 Email: khalilitahereh@ymail.com  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 802 1402سوم آبان  ی/ هفته735ی / شماره 41سال  –مجله دانشکده پسشکی اصفهان 

 1402سوم آباى  ی /هفته735 ی/شوارهچهل و یکنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 21/8/1402تاریخ چاپ:  17/7/1402تاریخ پذیزش:  19/7/1401تاریخ دریافت: 

  
 نوع درمان انجام شدهبر حسب  یخارج رحم یبعد از درمان حاملگ یبارور جینتاپیگیری 

 
5طاهره خلیلی بروجنی، 4موحدی مینو، 3نرگس معتمدی، 2سحر مقدسی، 1مریم حاجی هاشمی

 

 
 

چکیده

ّای  . ایي هطالعِ با ّذف بررسی ارتباط ّر یک از رٍشاست یبارٍر يیسٌ یّا در خاًن عیشا ًسبتاً یهشکل، EP( Ectopic pregnancyی )خارج رحو یحاهلگ مقدمه:

 .ی آًاى، اًجام شذ با بارٍری آیٌذُ EPی  درهاًی اًجام شذُ در بیي زًاى با سابقِ

ّای السّرا)س( ٍ شْیذ بْشتی اصفْاى  در بیوارستاى EPًفر از بیواراًی کِ با تشخیص  207اًجام شذ. تعذاد  1399در سال  تحلیلی -ایي هطالعِ بصَرت تَصیفی ها: روش

یواراى )درهاى قبلی ب EPبیواراى ٍ ّوچٌیي ًَع درهاى اًجام شذُ برای  کیدهَگراف ، تحت درهاى قرار گرفتِ بَدًذ، ٍارد هطالعِ شذًذ. هشخصات1397تا  1395ّای  طی سال
ی  شذ، سپس ًتیجِ الؤس، بعذ از درهاى ی آًاىبارٍر تیٍضعاز  ،واراىیبا بطی تواس تلفٌی سپس ی آًاى، استخراج شذ.  از پرًٍذُ دارٍیی، جراحی رادیکال ٍ جراحی کاًسرٍاتیَ(

 .ّای هختلف درهاًی بررسی ٍ هقایسِ گردیذ بارٍری ایي افراد در گرٍُ

د، بِ طَر هعٌی کِ از رٍش دارٍیی جْت درهاى آى EPی  هطالعِ ًشاى داد، افراد با سابقِ ًتایج ایي ها: یافته داری، بیشتر از گرٍّی کِ تحت درهاى جراحی قرار  ّا استفادُ شذُ بَ

دًذ، دارای حاهلگی هَفق بَدُ ع رٍش جراحی رادیکال ٍ کاًسرٍاتیَ، تفاٍت هعٌی گرفتِ بَ  .هَفقیت حاهلگی بعذی، ًشاى ًذادداری در  اًذ. در هقایسِ دٍ ًَ

اًذ بیشتر بَد. بر اساس  ّایی کِ تحت عول جراحی قرار گرفتِ اًذ در هقایسِ با آى قبلی کِ تحت درهاى با دارٍ بَدُ EPحاهلگی هَفق در بیواراى دچار  گیزی: نتیجه

 .بعذی افراد، ًذاشتًتایج ایي هطالعِ، رٍش جراحی رادیکال ٍ کاًسرٍاتیَ تأثیری در هَفقیت حاهلگی 

 حاهلگی خارج رحوی؛ درهاى جراحی؛ درهاى دارٍیی؛ ًتایج حاهلگی؛ ًابارٍری واژگان کلیدی:

 
 یخارج رحم یبعد اس درمان حاملگ یبارور جینتاپیگیزی  .خلیلی برٍجٌی طاّرُ، هعتوذی ًرگس، هَحذی هیٌَ، هقذسی سحر، حاجی ّاشوی هرین ارجاع:
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 مقدمٍ

درصدذ   2حذٍد  ،EP( Ectopic pregnancyحاهلگی خارج رحوی )

افتذ وِ تخوه لماح  دّذ ٍ سهاًی اتفاق هی ّا را تؾىیل هی اس حاهلگی

اس علدل   EP .(3-1) واؽدتِ ؽدَد   ی داخل رحوی یافتِ خارج اس حفزُ

 ِ درصددذ  10ی هاّددِ اٍب تددَدُ ٍ حددذٍد   ؽددایم هَرتددالیتی در عدد

ًغدث    EPؽیَع  ؽَد. ّا در ول دٍراى تارداری را ؽاهل هی هَرتالیتی

تَاًذ علل هختلفی داؽتِ تاؽذ، اس  تِ گذؽتِ افشایؼ داؽتِ اع  وِ هی

ّای التْاتی لگدي   خولِ: افشایؼ ؽیَع ریغه فاوتَرّایی هثل تیواری

(Pelvic inflammatory disease )PID     افدشایؼ هردزس عدیگار ٍ

ّای ووده تدارٍری    در سًاى عٌیي تارٍری؛ افشایؼ اعتفادُ اس تىٌیه

(Assisted reproductive technology) ART   تالا رفتي آگداّی ٍ

. (5 ،4)اس ؽزایط ایداد ؽذُ تِ ووه هزاوش تخرد  یافتدِ حداهلگی    

ِ ی در افزاد EPتىزار  غهیر ،هطالعات صَرت گزفتِ در يیّوچٌ  ود

. (6) داؽتِ اع  ؼیتزاتز افشا 5-10اًذ حذٍد  داؽتِ EP یلثل ی عاتمِ

ِ  EPّدای ایدداد    تزیي هحل اس ؽایم  ی فدالَج اعد  ودِ حدذٍد      لَلد

ی فالَج  دّذ. لَلِ ّای خارج رحوی را تؾىیل هی درصذ حاهلگی 97

 ّدا حدذٍد    ّدای هختلفدی اعد  ودِ اس هیداى ایدي تخدؼ        ؽاهل تخؼ

 .(7)افتذ  اتفاق هی Ampullaّای خارج رحوی در  درصذ اس حاهلگی 70
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، عي حاهلگی ٍ پارگی هحل EPتز اعاط عایش EP علائن ایداد 

EP   ٍ هتفاٍت اع . ٍلی در ّز حاب ؽایم تزیي علائن آى ؽداهل درد

ٍ عي حداهلگی تیؾدتز    EPتاؽذ، وِ ّزچِ عایش  خًَزیشی ٍاصیٌاب هی

تاؽذ ایي علائن ؽذیذتز اع . الثتِ علائوی اس لثیل عٌىَج ٍ ؽدَن  

ؽَد ودِ ًیداس    پارُ ؽذُ دیذُ هی EPواردی، اف  فؾار ٍ ...( در  )تاوی

 .(8)تِ الذام اٍرصاًغی دارد 

ٍخدَد دارد اس خولدِ    EPّای درهداًی هتفداٍتی تدزای درهداى      رٍػ

درهاى دارٍیی تا هتَتزٍوغات، خزاحی رادیىاب )عدالنٌضوتَهی( ٍ خزاحدی   

اٍتیَ )عالنٌضعتَهی( وِ ت تدَدى یدا ًثدَدى ٍتدعی       Stableز اعاط واًشر

ٍ رٍی  تدزتاى للدة خٌدیي،     BHCG titrageّوَدیٌاهیه تیوار، عطح 

 .  (9)وٌین  گیزی هی ٍخَد حاهلگی ّتزٍتَپیه ٍ ؽیزدّی تروین

وید  حداهلگی خدارج ر      حودی ٍ افدشایؼ ؽدیَع آى،    تا تَخدِ تدِ اّ

ّدا   ّای درهاًی هَخَد ٍ اثزگذاری ّدز یده اس آى   هطالعاتی تز رٍی رٍػ

تز ًتایح تارٍری آیٌذُ فزد صَرت گزفتِ اع . اس خولِ هطالعات صدَرت  

اَى تِ همالِ گزفتِ هی هٌتؾدز ؽدذ. ایدي     2017ای اؽارُ ودزد ودِ در عداب     ت

ج رحودی ودِ تحد  عودل     ًفز اس افزاد تا حاهلگی خار 95هطالعِ تز رٍی 

 2014ٍ  2013ّدای   لاپارٍعىَپی عالنٌضوتَهی یا عالنٌضٍتَهی طدی عداب  

لزار گزفتِ تَدًذ اًدام ؽذ وِ تدِ ایدي ًتیددِ رعدیذًذ ودِ ایدي دٍ رٍػ       

 .(10)وٌذ  خزاحی تفاٍتی در ًتایح تارٍری آیٌذُ افزاد ایداد ًوی

 ِ ی آى در عداب   اس هطالعات دیگزی وِ در ایزاى اًدام گزف  ٍ همالد

خاًن تا حاهلگی خدارج   147ای تَد وِ تز رٍی  هٌتؾز ؽذ، هطالعِ 2017

 2009ّای  درهاى دارٍیی یا خزاحی طی عابرحوی اًدام ؽذ وِ تح  

لزار گزفتِ تَدًذ ٍ تِ ایي ًتیدِ رعدیذًذ ودِ دٍ رٍػ درهداى     2013تا 

 .(11) وٌذ دارٍیی ٍ خزاحی تفاٍتی در تارٍری آیٌذُ افزاد ایداد ًوی

ّدای اًدذن صدَرت     لذا تا تَخِ تِ تعذاد ون ًوًَِ ٍ ًیش تزرعی

ٍ اثزاتدی ودِ درهداى     EPگزفتِ در ایي سهیٌِ در ایزاى تا ٍخَد اّوی  

آى تز تارٍری آیٌذُ افزاد دارد، در ایي هطالعدِ تردوین گدزفتین تدا تدا      

، ًتدایح  EPّای هختلد  درهداًی    پیگیزی تیواراى درهاى ؽذُ تا رٍػ

ی ایي افزاد را تزرعی وٌین، تا تز اعاط ٍتعی  تیواراى  تارٍری آیٌذُ

تدزیي رٍػ را   ّا تْتزیي ٍ ودن ریغده   ٍ ًیش تروین تارٍری آیٌذُ آى

وایین. ّوچٌیي در وٌار تزرعی اثز درهاى دارٍیدی ٍ خزاحدی   اًتخاب ً

  ِ ی تدیي   رادیىاب ٍ واًشرٍاتیَ تز تارٍری آیٌذُ، در ایي هطالعدِ همایغد

 .ّای خزاحی لاپارٍعىَپی ٍ لاپاراتَهی اًدام گزف  رٍػ

 

 َا ريش

تحلیلی اعد  ودِ    -ًگز اس ًَع همطعی ٍ تَصیفی ی گذؽتِ ایي هطالعِ

ّددای  ؽددذ، هىدداى اًدددام هطالعددِ تیوارعددتاى اًدددام  1399در عدداب 

تدا   1395ّدا اس عداب    الشّزا)ط( ٍ ؽْیذ تْؾتی اصدفْاى تدَدُ ٍ دادُ  

ًفدز اس افدزادی    207ی آهداری ؽداهل    آٍری ؽذًذ. خاهعِ خوم 1397

اع  وِ تا تؾخی  حاهلگی خارج رحودی در تیوارعدتاى تغدتزی ٍ    

ی  ؽدذُ در تداسُ   اًذ. هعیار ٍرٍد تِ هطالعِ تیوداراى تغدتزی   درهاى ؽذُ

عاب تَد ودِ   35تا  17تا عي  EPسهاًی تعییي ؽذُ تا تؾخی  لطعی 

اًذ ٍ پظ اس درهداى، توایدل    تح  درهاى دارٍیی یا خزاحی لزار گزفتِ

اًذ. هعیارّای خزٍج اس هطالعدِ   تِ تارداری ٍ تلاػ در خْ  آى داؽتِ

س ؽاهل: عذم توایدل تدِ تدارداری ٍ یدا حداهلگی تدِ دًثداب اعدتفادُ ا        

ّای رحوی دچار  ّای پیؾگیزی، تیواراًی وِ تِ دًثاب تغتي لَلِ رٍػ

اًدذ، تیوداراًی ودِ عدالنٌضوتَهی دٍ طزفدِ       حاهلگی خارج رحوی ؽذُ

اًذ، تیواراًی وِ رتای  تِ ؽزو  در هطالعِ را ًذارًذ ٍ تیواراًی  ؽذُ

 تاؽذ. ّا ًوی وِ اهىاى دعتزعی تلفٌی تِ آى

ٍ وددذ اخددلاق  399754 پددظ اس اخددذ وددذ علوددی تددِ ؽددوارُ:  

(IR.MUI.MED.REC.1399.834   وغددة هدَسّددای لاسم تددا ٍ )

؛ ی تیودداراى اعددتخزاج ؽددذ هزاخعددِ تددِ تایگدداًی تیوارعددتاى، پزًٍددذُ

 ی ، عدداتمِیتیذیدد، گزاٍودداریاس خولددِ )عددي ت هیدداطلاعددات دهَگزاف

ٍ  یًَع رٍػ درهاً، (یًاتارٍر عدالنٌضوتَهی   ی، خزاحد یدی اعدن اس دار

تزداؽتي واهل لَلِ رحوی در هَاردی وِ اهىاى حفد  لَلدِ   )ّوزاُ تا 

       ِ ی  رحوی ٍخدَد ًذاؽد ( ٍ عالنٌگَعدتَهی )ّودزاُ تدا حفد  لَلد

 اید  یاعن اس لاپارٍعدىَپ  یصَرت گزفتِ لثل دزیٍ ًَع پزٍع رحوی(

در  B-HCGی، عددایش حدداهلگی خدارج رحوددی لثلددی، عددطح  لاپداراتَه 

آساد گدشارػ ؽدذُ    میعول ٍ ها يیح یخَى داخل ؽىو تارداری لثلی،

عدنظ تدا   ی تیوداراى اعدتخزاج ؽدذ.     اس پزًٍدذُ  ؽدىن  ی در حفزُ یلثل

ؽذ ٍ پظ اس هعزفی خَد ٍ دادى تَتدیحات  گزفتِ  یتواط تلفٌ واراىیت

در هدَرد تدلاػ خْد     لاسم ٍ اخذ رتای  خْ  ؽزو  در هطالعدِ،  

تعدذ اس   یتدارٍر   ی، ٍتدع حاهلگی خارج رحویتعذ اس درهاى  یتارٍر

وِ هٌدز تِ تَلذ ًَساد هچدَر   یهَفك داخل رحو یهل )حاهلگدرهاى ؽا

(، یهدذد، ًاتدارٍر  حاهلگی خارج رحویپزُ هچَر ؽذُ اع ، عمط،  ای

ؽذ  ابؤع یووه تارٍر یّا ٍ اعتفادُ اس رٍػ یتعذ یفاصلِ تا حاهلگ

   لیغ  ایي هَارد تىویل گزدیذ. ٍ داخل چه

ِ  SPSSافدشار   ٍارد ًدزم  ،یآٍر پظ اس خومّا  دادُ یِ یول ی  ًغدخ

23 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )  ٍ ُؽدذ

ّدا،   دادُ لید لزار گزفد . تدِ هٌردَر تحل    یآهار لیٍ تحل ِیهَرد تدش

اعدتفادُ   غیدزُ  ٍ ارید ، اًحزاس هعيیاًگیه زیًر یفیآهار تَص یّا رٍػ

هدَرد   یتیخْ  عٌدؼ ًزهدال  Kolmogorov-Smirnovؽذ. آسهَى 

گدزٍُ   3ی هتغیزّای ووی ًزهاب در  همایغِ ْ اعتفادُ لزار گزف . خ

( ٍ خْد   ANOVAطزفِ ) هی اًظیٍار شیآًال یّا آسهَى درهاًی اس

گدزٍُ درهداًی ٍ تزحغدة هَفمید       3ی هتغیزّدای ویفدی در    همایغِ

2ّای  درهاى اس آسهَى
χ      اعتفادُ ؽذ ٍ خْ  تعیدیي عدْن ّدز یده اس

هَفمی  درهاى آسهَى رگزعیَى لدغدتیه هدَرد    تیٌی هتغیزّا در پیؼ

 اعتفادُ لزار گزف .
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 ی موفقیت حاملگی در دو گروه دارویی و جراحی و نیس رادیکال و کانسرواتیو . مقایسه1جدول 

 *ی دي گريٌ مقایسٍ [تعداد )درصد(] وتیجٍ درمان گريٌ

(P) حاملگی وامًفق حاملگی مًفق 

 003/0 26( 5/29)  62( 5/70)  دارویی نوع درمان

 60( 4/50)  59( 6/49)  جراحی

 946/0 21( 50)  21( 50)  رادیکال نوع جراحی

 39( 6/50)  38( 4/49)  کانسرواتیو

 855/0 27( 1/49)  28( 9/50)  یلاپاروسکوپ نوع پروسیجر 

 33( 6/51)  31( 4/48)  یلاپاراتوم

  2χتز اعاط آسهَى آهاری 

 

 َا افتٍی

ی حاهلگی خارج رحوی داؽدتٌذ ٍارد ایدي    ًفز اس سًاًی وِ عاتمِ 207

هطالعِ ؽذًذ. هیاًگیي )اًحزاس هعیار( عٌی افزاد هدَرد هطالعدِ تزاتدز    

عاب تَدُ اع . اس ًرز عدٌی،   36تا  19ی  ( ٍ تا داه39/3ٌِ) 48/30تا 

گزٍُ درهاًی )دارٍیی، خزاحی رادیىاب ٍ خزاحی واًشرٍاتیَ(، تدا  عِ 

 (.P;  831/0داری ًؾاى ًذادًذ ) یىذیگز تفاٍت هعٌی

 ِ درصدذ(   5/42ًفدز )  88ی درهداى در   اس ول تیواراى هَرد هطالعد

درصذ( رٍػ خزاحی تَدُ اعد    5/57ًفز ) 119رٍػ دارٍیی ٍ در 

خزاحی اس ًَع رادیىداب   درصذ( رٍػ 3/35ًفز ) 42وِ اس ایي تعذاد 

 درصذ( اس ًَع واًشرٍاتیَ تَدُ اع .   7/64ًفز ) 77ٍ 

درصددذ(، تعددذا   5/58ًفددز)  121اس وددل تیودداراى هددَرد هطالعددِ، 

 اًذ.   درصذ( حاهلگی ًاهَفك داؽتِ 5/41ًفز ) 86حاهلگی هَفك ٍ 

ًتایح همایغِ تیي دٍ رٍػ دارٍیی ٍ خزاحی ًؾداى داد، فزاٍاًدی   

درهاى فك تعذی در گزٍّی وِ اس رٍػ دارٍیی تزای ًغثی حاهلگی هَ

ّا اعتفادُ ؽذُ تَد، اس گزٍّی وِ رٍػ خزاحدی   حاهلگی خارج رحوی آى

(. 1)خدذٍب   (P;  003/0داری تدالاتز تدَد )   تىار تزدُ تَدًذ تِ طَر هعٌی

ایي در حالی اع  وِ همایغِ تیي دٍ ًدَع رٍػ خزاحدی رادیىداب ٍ    

 ی در هَفمیدد  حدداهلگی ًؾدداى ًددذاد  دار ودداًشرٍاتیَ، تفدداٍت هعٌددی 

(946/0  ;P 1( )خذٍب.) 

تِ علاٍُ هیشاى هَفمید  در حداهلگی تدز اعداط ًدَع پزٍعدیدز       

ی لثلی ارسیاتی گزدیذ ٍ ًتایح آى ًؾاى داد ودِ تفداٍت    صَرت گزفتِ

ی در هیدشاى  لاپداراتَه ی ٍ لاپارٍعىَپداری در دٍ ًَع پزٍعیدز  هعٌی

 (. 1( )خذٍب P;  855/0فزاٍاًی حاهلگی هَفك ٍخَد ًذاؽ  )

اًَاع حاهلگی هَفك تا هَارد هچَریتی ٍ پزُ هچَریتی ٍ ًداهَفك  

 2ؽدَد ودِ خدذٍب     هدذد ٍ ًاتارٍری ؽٌاختِ هدی  EPتا هَارد عمط، 

ّا را در عِ گزٍُ دارٍیدی، خزاحدی رادیىداب ٍ     فزاٍاًی ّز یه اس آى

 دّذ.   ًؾاى هی خزاحی واًشٍاتیَ

ی تعذاد سایواى در ول افزاد هَرد هطالعدِ تزاتدز    تِ طَر ولی هیاًِ

سایواى تَدُ اع . فزاٍاًی ًغثی اعدتفادُ   6تا  1ی  سایواى تا داهٌِ 3تا 

ًفدز   21ّای ووه تارٍری در ول افزاد هَرد هطالعِ تزاتز تدا   اس رٍػ

)دارٍیدی،  درصذ( تَدُ اع  ودِ در عدِ گدزٍُ هدَرد هطالعدِ       1/10)

داری ًؾداى ًدذاد    خزاحی رادیىاب ٍ خزاحی واًشرٍاتیَ( تفاٍت هعٌی

 (.3)خذٍب 

 
 . فراوانی انواع حاملگی موفق و ناموفق در سه گروه درمانی2جدول 

وووووووووً  

 حاملگی

 تعداد )درصد(

 جراحی کاورزياتیً جراحی رادیکال داريیی

 32( 6/41) 19( 2/45) 56( 6/63) مچوریتی

 6( 8/7) 2( 8/4) 6( 8/6) پره مچوریتی

EP 13( 9/16) 2( 8/4) 11( 5/12) مجدد 

 8( 4/10) 8( 19) 4( 5/4) ناباروری

 18( 4/23) 11( 2/26) 11( 5/12) سقط

 
ی ًاتارٍری لثل اس اتتلا تِ حاهلگی خارج اس رحدن   ّوچٌیي عاتمِ

درصذ( هؾاّذُ ؽذ وِ تز اعداط ًتدایح حاصدل اس     1/11ًفز ) 23در 

ِ   در عدِ گدزٍُ درهداًی تفداٍت هعٌدی      3خذٍب  ی  داری اس ًردز عداتم

 ًاتارٍری هؾاّذُ ًؾذ. 

لثلدی تدِ طدَر     EP، عدایش  3تز اعاط ًتدایح حاصدل اس خدذٍب    

داری در گزٍُ دارٍیی ووتز اس دٍ گزٍُ دیگز تَدُ اع . ایدي در   هعٌی

ِ    EPدر  B-HCGحالی وِ هیدشاى   تدا   EPی  لثلدی ٍ ّوچٌدیي فاصدل

 (.3داری ًؾاى ًذاد )خذٍب  گزٍُ تفاٍت هعٌی در عِتارداری تعذی 

، تأثیز ّز یه اس فاوتَرّای هَرد تزرعی را تدز  4ّوچٌیي خذٍب 

تیٌی هیشاى هَفمی  در حاهلگی ًؾداى داد. تدز ایدي اعداط رٍػ      پیؼ

داری تدا افدشایؼ در    درهاًی دارٍیی ًغث  تِ خزاحی تدِ طدَر هعٌدی   

ِ رعدذ   ًرز هدی تِ  هَفمی  حاهلگی ّوزاّی داؽ . تِ علاٍُ،  ی عداتم

. وٌدذ  یهَفدك را ودن هد    یحداهلگ  یدار یدر افزاد تِ طَر هعٌ یًاتارٍر

ٍ هدایم آساد ؽدىوی تدِ    حیي عودل  ّوچٌیي ٍخَد خَى داخل ؽىن 

 دٌّذ. داری احتواب حاهلگی هَفك را واّؼ هی طَر هعٌی
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 مورد مطالعهی وضعیت بالینی در سه گروه  . مقایسه3جدول 

مقایسٍ سٍ  گريٌ متغیر

 جراحی کاورزياتیً جراحی رادیکال داريیی (Pگريٌ )

 اوحراف معیار ±میاوگیه  

 >19/2 ± 5/2 93/3 ± 7/1 49/3 ± 4/1 **0001/0 (Cmقبلی ) EPسایس 

 B-HCG (mIU/mL) 13/5056 ± 632 1/5591 ± 417 13/3687 ± 228 **770/0سطح 

 373/0** 57/11 ± 27/14 81/9 ± 43/11 84/9 ± 25/13 تا بارداری بعدی )ماه( EPی  فاصله

  تعداد )درصد( 

 279/0*** 6/15 ± 12 5/9 ± 4 8 ± 7 *ی ناباروی سابقه

 559/0*** 13 ± 10 5/9 ± 4 8 ± 7 *های کمک باروری استفاده از روش
2: تز اعاط آسهَى آهاری ***(؛ ANOVAآًالیش ٍاریاًظ یه طزفِ ) : تز اعاط آسهَى**: تٌْا هَارد هثث  در ًرز گزفتِ ؽذُ؛ *

χ  

 

 بحث

ّدای درهداًی تدز     ارتثاط ّز یه اس رٍػ در ایي هطالعِ ها تِ تزرعی 

    ِ ی حداهلگی خدارج رحودی     تارٍری آیٌذُ، در تدیي تیوداراى تدا عداتم

ؽدْیذ تْؾدتی اصدفْاى    ّدای الشّدزا)ط( ٍ    تغتزی ؽذُ در تیوارعتاى

پزداختین. ًتایح ایي هطالعِ ًؾداى داد احتودالا  رٍػ درهداًی دارٍیدی     

ّای خزاحی تا ًتایح تْتز در حاهلگی هَفدك در آیٌدذُ    ًغث  تِ رٍػ

ّوزاُ اع . ایدي در حدالی اعد  ودِ دٍ رٍػ خزاحدی رادیىداب ٍ       

واًشرٍاتیَ، تفاٍتی در هیشاى حاهلگی هَفك ًذاؽ . ّوچٌدیي تدِ ًردز    

رعددذ اًددَاع پزٍعددیدزّای خزاحددی لاپدداراتَهی ٍ لاپارٍعددىَپی  یهدد

 تفاٍتی در ًتایح حاهلگی در آیٌذُ ًذاؽتِ تاؽذ.

 سى 1064 یتدارٍر  شاىیهوِ ٍ ّوىاراى  de Bennetotی  هطالعِ 

ٍ  یخزاحد  یّا تح  درهاى تا رٍػ یخارج رحو یحاهلگ ی تا عاتمِ

 هَفدك  یوِ درصذ حاهلگًؾاى داد ذ، هَرد هطالعِ لزار دادًرا  ییدارٍ

درصدذ در   76در گزٍُ دارٍیی تیؾتز اس گدزٍُ خزاحدی تدَدُ اعد  )    

ی حاتز تَد. الثتِ در ًْاید    درصذ(. ایي یافتِ هؾاتِ هطالعِ 67هماتل 

تا تعذیل اثز عَاهل هخذٍؽدگز در ایدي    زُیچٌذ هتغ لیٍ تحل ِیتدشتا 

دادُ  ًؾداى  دٍ رٍػ يیت یرا در ًزخ تارٍر یدار یتفاٍت هعٌهطالعِ، 

 .(3)ی ها هغایزت داؽ   ی هطالعِ ًؾذ وِ ایي هَرد تا ًتیدِ

ٍ ّوىداراى در   Yousefnezhadتا ایي حاب هطالعاتی وِ تَعدط  

، ًؾاى دادًذ وِ تدیي  ( در تزویِ اًدام ؽذ12) Turan ( 11ٍ) اصفْاى

داری ٍخَد ًدذارد   رٍػ دارٍیی ٍ رٍػ خزاحی، تفاٍت آهاری هعٌی

در تزخدی  ی ها تَد. ّوچٌیي،  ّا تز خلاس هطالعِ ی آى ًتایح هطالعِوِ 

تفاٍتی هیاى دٍ رٍػ دارٍیی ٍ خزاحی هؾاّذُ ًؾدذُ تدَد   هطالعات 

 . (15-13)ی ها هتفاٍت تَد  ی هطالعِ وِ ایي هَرد تا ًتیدِ

ای وِ تَعط خرزدٍع  ٍ ّوىاراى در ایدزاى اًددام ؽدذ     هطالعِ

ِ    ی هدا، تدیي اًدَاع رٍػ    هاًٌذ هطالعِ ی تعدذی   ّدای خزاحدی ٍ ًتیدد

تارٍری تعذ اس درهاى حاهلگی خارج رحوی ارتثداطی هؾداّذُ ًىدزد    

ی ها ًؾاى  تز خلاس هطالعٍِ ّوىاراى  de Bennetotی  هطالعِ. (16)

 یووتز اس گزٍُ خزاحد  ىابیراد یدر گزٍُ خزاح یتاردار شاىیوِ هداد 

   .(3)تَد  واًشرٍاتیَ

 

 در موفقیت حاملگی . تأثیر هر یک از فاکتورهای مورد بررسی4جدول 

 % 59ی اطمیىان  فاصلٍ *P وسبت شاوس خطای استاودارد بتا متغیر

 حد بالا حد پاییه

 34/4 35/1 003/0 42/2 297/0 886/0 نوع روش درمانی )دارویی به جراحی(

 177/2 484/0 946/0 026/1 384/0 026/0 نوع جراحی )رادیکال به کانسرواتیو(

 27/1 537/0 788/0 104/1 368/0 099/0 )لاپاراسکوپی به لاپاراتومی(نوع پروسیجر 

 229/0 012/0 001/0 053/0 756/0 -956/2 ی ناباروری )دارد به ندارد( سابقه

 262/0 013/0 001/0 059/0 759/0 -826/2 های کمک باروری )بله به خیر( استفاده از روش

 106/1 852/0 655/0 971/0 066/0 -03/0 قبلی EPسایس 

 761/0 245/0 004/0 439/0 289/0 -84/0 وجود مایع آزاد شکمی )بله به خیر(

 837/0 271/0 01/0 476/0 247/0 -742/0 خون داخل شکمی )بله به خیر(
 : تز اعاط آسهَى آهاری رگزعیَى لدغتیه*
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 2021در عداب   Arda Düzای وِ تَعدط    تِ ّویي تزتیة هطالعِ

ی ها ًؾاى داد وِ ّیچ تفداٍتی در تدأثیز دٍ    اًدام گزف ، هؾاتِ هطالعِ

رٍػ خزاحی رادیىاب ٍ واًشرٍاتیَ در ًتایح تارٍری در آیٌذُ ٍخدَد  

ِ (15)ًذارد  ی هدزٍر عیغدتواتیه ٍ هتاآًدالیش ودِ در      . ّوچٌیي هطالعد

ی ها ًؾاى داد، دٍ رٍػ خزاحی رادیىداب   العِچیي اًدام ؽذ هاًٌذ هط

. در ّودیي  (17)ٍ واًشرٍاتیَ تفاٍتی در ًتایح تارٍری در آیٌذُ ًدذارد  

ِ     راعتا، هطالعات تغیاری اًدام ؽذُ وِ ًتدایح آى  ی  ّدا هطداتك تدا یافتد

 .  (20-18 ،12)تاؽذ  ی حاتز هی هطالعِ

 EPی حاتز ًؾاى داد، هیدشاى عدَد هددذد     تا ایي حاب ًتایح هطالعِ

ًغث  تِ خزاحی رادیىاب تیؾتز تَدُ اعد    واًشرٍاتیَگزٍُ خزاحی  در

درصذ( وِ ایي یافتِ هطاتك تا ًتدایح حاصدل    8/4درصذ در هماتل  9/16)

ٍ  (19)ٍ ّوىددداراى  Laganà، (10)ٍ ّوىددداراى  Chenاس هطالعدددات 

Cheng  تَدُ اع . الثتِ تِ طدَر ولدی تدا تَخدِ تدِ       (17)ٍ ّوىاراى

ؽزایط تالیٌی ّز تیوار طی عول تایذ خْ  اًدام خزاحدی وداًشرٍاتیَ   

 گیزی وزد.  یا رادیىاب تروین

 یّدا  ودِ دادُ  ییخدا  اس آىّدایی ًیدش دارد،    ایي هطالعِ هحذٍدی 

تِ دع  آهذُ  وارعتاىیت دٍهطالعِ تٌْا اس  يیؽذُ در ا یاتیارس اىواریت

پیؾدٌْاد  در ًردز گزفتدِ ؽدَد.     ذید اًتخداب تا  یزیاع ، اهىاى عدَگ 

ًگدز تدا    گذؽتِ یا هطالعِ هؾاّذُ يیآهذُ اس ا  دع  تِ یّا دادُؽَد  هی

ِ  ٌذُ،یآدر  ؽذُ  یعاس یترادف یٌیتال یّا ییوارآسها تدا   آب ذُید طدَر ا  تد

 ؽًَذ. ذییاس عِ عاب، تأ ؼیت یزیگیپ یّا سهاى

 

 گیری وتیجٍ

ّای دارٍیدی ٍ خزاحدی )در    رٍػرا تِ دًثاب  یتارٍر یاهذّایهطالعِ پ يیا

اٍتیَ( ّای آى تدِ ًردز    یافتِتز اعاط  ٍ وزد یاتیارس دٍ ًَع رادیىاب ٍ واًشر

ّای  تز اعاط اًذیىاعیَى EPّای دارٍیی خْ  درهاى  رعذ اگز رٍػ هی

ِ    داری تأثیز تِ طَر هعٌی هٌاعة اًتخاب ؽَد، تدزی داؽدت دذ. در   گدذاری تْ اً

ّای هَفدك در آیٌدذُ    هیشاى حاهلگیدر داری  هعٌی یتفاٍت آهارایي هطالعِ 

اٍتیَ  ذیید تأ یتدزا . هؾاّذُ ًؾدذ  در تیي دٍ رٍػ خزاحی رادیىاب ٍ واًشر

 یهؤثز خزاحد   یزیهذ یتزا ییّا دعتَرالعول دادیٍ ا ایي هطالعِ یّا افتِی

لَِ EPهثتلا تِ  واراىیدر ت تدز ٍ اًددام    تىویلدی  یّدا  یتدِ تزرعد  ًیداس   ،یا ل

 رعذ. لاسم تِ ًرز هی ًگز هطالعات آیٌذُ

 

 تشکر ي قدرداوی

در اًدام ایدي پدضٍّؼ یداری    ها را تذیي ٍعیلِ اس توام ّوىاراًی وِ 

 .ًوایین تؾىز ٍ لذرداًی هی رعاًذًذ
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Abstract 

Background: Ectopic pregnancy is a relatively common problem in women of reproductive age. This study was 

conducted with the aim of investigating the relationship between each of the treatment methods performed among 

women with a history of EP with their future fertility.  

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2020. A total of 207 patients who were diagnosed with 

EP in Al-Zahra and Shahid Beheshti hospitals in Isfahan between 2016 and 2018 were included in the study. 

Demographic characteristics as well as the data about the type of treatment (pharmacological treatment, radical 

surgery and conservative surgery) that were performed for the patients with previous EP were extracted from 

their health files. Then, during a phone call with the patients, they were asked about their fertility status after the 

treatment, then the fertility results of these people in different treatment groups were investigated and compared. 

Findings: This study showed that women with past history of EP who were treated with medication had 

significantly more successful pregnancies than the surgical group. While the comparison between two types of 

radical and conservative surgical methods did not show a significant difference in pregnancy success. 

Conclusion: Successful pregnancy was seen more in patients with previous EP who were treated with 

medications compared to those who underwent surgery. According to this study, radical and conservative 

surgery methods had no effect on the success of the next pregnancy. 
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