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Title: 0utcome of fertility following the surgical management of the ectopic pregnancy 
Authors: Khazardoost S, (MD); Borna S, (MD); Harooni A, (MD), Shariat M (MD). 
Introduction: Ectopic pregnancy (EP) is one of the common complications in obstetrics and its 
appropriate diagnosis and treatment is remarkably important for maintaining the fertility ability and 
reducing the prevalence of repetitive EP. The present study was performed to determine the fertility 
outcome following surgical management of ectopic pregnancy. 
Methods: One hundred patients with ectopic pregnancy who had been managed with surgical methods 
were assessed in a retrospective descriptive-analytic study. All the patients had undergone laparatomy. 
The consequences of the subsequent fertility in these patients were assessed as well as other variables 
such as age, parity, history of infertility, use of contraceptive methods, hemoperitoneum, cigarette 
smoking, presence of intra-abdominal adhesions, and history of pervious ectopic pregnancy. 
Results: Seventy four percent (74 patients) had subsequent intrauterine pregnancy after the surgery. 
These patients had 88 pregnancies (14 patients had two pregnancies during the study period). Eighteen 
percent of patients had become infertile and 8% had a repetitive EP after the surgery.  
Conclusion: There was a considerable relation between the previous history of EP (occurring before 
the surgical management) and the subsequent pregnancy outcome. 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...نتایج باروری پس از درمان جراحی10

 چکیده
حاملگی خارج رحمی یکی از عوارض شایع مامایی است و تشخیص و درمان صحیح آن به منظـور حفـظ بـاروری و                        :دمهمق

این بررسی با هدف تعیین نتایج باروری پس        . کاهش شیوع حاملگی خارج رحمی بعدی از اهمیت قابل توجهی برخوردار است           
 . از جراحی در بیماران دچار حاملگی خارج رحمی انجام شد

هـای    بیمار دچار حاملگی خارج رحمی که بـا اسـتفاده از روش            100گر   ن   تحلیل گذشته  -در یک مطالعه توصیفی    :وش کـار ر
باروری بعدی  . جراحی تحت درمان قرار گرفته بودند مورد مطالعه قرار گرفتند تمامی بیماران تحت لاپاراتومی قرار گرفته بودند                

های جلوگیری از بارداری، وجود      ن، تعداد حاملگی قبلی، سابقه نازایی، استفاده از روش        این بیماران به همراه متغیرهایی چون س      
خون در حفره شکم، کشیدن سیگار، وجود چسبندگی داخل شکمی و سابقه قبلی حاملگی خارج رحمـی مـورد ارزیـابی قـرار                

  .گرفت
    مـورد حـاملگی داشـتند      88 این بیماران    .کردندحاملگی داخل رحمی را پس از جراحی تجربه         )  نفر 74( بیماران   %74 :ها یافته

% 8بیماران پس از جراحی دچـار نـازایی و          % 18).  نفر از این بیماران سابقه دو بار حاملگی را در طی مدت مطالعه داشتند              14(
 .دچار حاملگی خارج رحمی مجدد شدند

و بـاروری بعـدی وجـود داشـته         )  جراحی اخیر  قبل از (ارتباط قابل توجه بین سابقه قبلی حاملگی خارج رحمی           :گیری نتیجه
  . است

  

  .حاملگی خارج رحمی، نازایی، نتایج باروری، حاملگی بعدی :واژگان  گل
  مقدمه 

 یکی از عوارض شایع مامایی اسـت و در          1حاملگی خارج رحمی  
شود در این حالـت حـاملگی        ها این عارضه ایجاد می     حاملگی% 1

مـوارد  % 95شـود و در      مـی در محلی غیر از حفـره رحـم ایجـاد           
میـزان  . شـود  های رحمی ایجاد مـی     حاملگی خارج رحمی در لوله    

. باشـد  میر در این عارضه حدود ده برابر زایمان واژینال می          و مرگ
. باشد میر در موارد القاء سقط می      و  برابر میزان مرگ   50این میزان   

ــم آن درد شــکم  شــایع ــرین علائ ــوره و لکــه%) 95(ت   بینــی  آمن
مـوارد وجـود نـدارد      % 50باشند اما این علائم در       می%) 70-60(
عوامل مستعدکننده حاملگی خارج رحمی شامل فاکتورهایی        ).1(

مانند سابقه سالپنژیت، سابقه حاملگی خارج رحمی قبلی، کشیدن         
عامـل مهـم در      ).2(باشـد    سیگار، سابقه نـازایی، سـن بـالا مـی         

لگی خـارج رحمـی     موفقیت باروری آینـده افـراد مبـتلا بـه حـام           
  ).3(باشد  وضعیت لوله مقابل می

تشیخص زودرس این عارضه قبل از پـاره شـدن لولـه رحمـی              
میر و همچنـین امکـان انجـام         و عاملی جهت کاهش میزان مرگ    

در دوران بـاروری تـشخیص و       ) 4(باشـد    های مدیکال می   درمان
  درمان صحیح حاملگی خارج رحمی بـه منظـور حفـظ بـاروری و          

                                                      
1 Ectopic Pregnancy (EP) 

  
  

یوع حاملگی خارج رحمی بعدی از اهمیت قابل توجهی         کاهش ش 
برخوردار است با استفاده از سونوگرافی ترانس واژینـال و تـست            

βHCG توان جهت تشخیص زودرس این عارضه اقدام نمود          می
های مختلف در درمـان ایـن عارضـه لـزوم            استفاده از روش  ). 5(

در ). 6(کنـد    ارزیابی باروری آینده، در این بیماران را ایجـاب مـی          
این مطالعه باروری آینده بیماران دچار حاملگی خارج رحمی کـه           

  .اند مورد ارزیابی قرار گرفته است تحت درمان جراحی قرار گرفته
  

   روش کار
در این مطالعه بیماران دچار حاملگی خارج رحمی کـه در طـی             

 به بیمارستان ولیعصر مراجعه کـرده و بـا          1370-1376های   سال
 2 خارج رحمی تحت درمان جراحی لاپـاراتومی       لگیامتشخیص ح 

قرار گرفته بودند ) 5، سالپنگوستومی4، سالپنگوتومی3سالپنژکتومی(
های جلوگیری از بارداری پس از زایمان استفاده ننموده  و از روش

و تمایل به حاملگی داشته و حـداقل سـه سـال از جراحـی آنهـا                 

                                                      
2 Laparotomy 
3 Salpingectomy 
4 Salpingotomy 
5 Salpingostomy 
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اولهم، شماره  یازد، دوره87 بهار  

11   و همکارانصغری خظردوستدکتر 

یمـارانی کـه شـرایط      کلیه ب . گذشته بود مورد بررسی قرار گرفتند     
 بیمـار بودنـد وارد مطالعـه        100ورود به مطالعه را داشته و شامل        

متغیرهای مستقل مـورد بررسـی در ایـن افـراد شـامل             . گردیدند
، اعتیـاد بـه     1پـاریتی های عمومی مانند سـن،       سری مشخصه  یک

های پیشگیری از بـارداری، سـابقه نـازایی          سیگار، شکست روش  
زمان جراحـی، وجـود خـون در حفـره          قبلی، وجود چسبندگی در     

قبل از حاملگی خارج    (پریتوئن، سابقه حاملگی خارج رحمی قبلی       
 ـ    ) رحمی اخیر  دنبـال  ه و همچنین پیامد بارداری پس از جراحـی ب

حـاملگی  (حاملگی خارج رحمی که شامل بارداری داخل رحمـی          
.  مجـدد و نـازایی مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد             EP،  )ترم و سقط  

ای و موارد درج شده در  طریق مصاحبه تلفنی، مکاتبهاطلاعات از 
. از کلیه واجدین شرایط مطالعه استخراج گردیـد       ) توأما(ها   پرونده
 ذخیره گردیـد    SPSSها پس از استخراج در نرم افزار آماری          داده

سپس آمار توصیفی و آمار استنباطی بر مبنای فرضیات طرح و با            
اسـتخراج   3مجـذور کـای    و   2 فیـشر  های آماری  استفاده از آزمون  

  . گردید
  

  نتایج 
 بیمار با تشخیص حاملگی خـارج رحمـی         100در مطالعه حاضر    
 در بیمارستان ولیعصر تحت     1370-1376های   که در فاصله سال   

عمل جراحی لاپاراتومی قرار گرفتـه بودنـد مـورد بررسـی قـرار              
بـوده اسـت     سـال  36/29± 6سـن متوسـط بیمـاران    . گرفتنـد 

 سـال بـود ولـی بیـشتر         44 سال تـا     18بیماران از   محدوده سنی   
). 1 جـدول ( سال قرار داشتند     40 تا   20بیماران در محدوده سنی     

  .  بوده است57/2± 6/2تعداد حاملگی آنها بطور متوسط 
 17 و 5 بیمـار مـولتی پـار   65، 4 بیمار نولی پار18در این مطالعه    

 بیمـار   6 ی پار  بیمار نول  18بیمار سابقه یک بار حاملگی داشتند از        
  . اند سابقه نازایی را قبل از حاملگی خارج رحمی اخیر داشته

  علت آن به بیمارستان مراجعه    ه  ترین علامتی که بیماران ب     شایع
و پـس از آن خـونریزی واژینـال         %) 52(کرده بودند درد شکمی     

ــوده اســت%) 27( ــار تحــت عمــل جراحــی  100از % 74. ب  بیم

تحـت عمـل جراحـی      % 4ومی و   سالپنگوسـت % 22سالپنژکتومی،  
سالپنگوتومی قرار گرفتند نتایج باروری بعدی با نوع عمل جراحی     

  ).2 جدول(ارتباط قابل ملاحظه آماری نداشت 
هــای  تــرین عامــل خطرســاز در بیمــاران شکــست روش شــایع

ــارداری  ــوگیری از ب ــوده اســت از %) 41(جل ــه از 41ب ــار ک  بیم
 مورد استفاده 5رده بودند های جلوگیری از بارداری استفاه ک روش

 نفـر  12 مـورد کانـدوم و    IUD  ،4 مورد اسـتفاده از      20از قرص،   
کردنــد ارتبــاط   ای را ذکــر مــی  هــای دوره اســتفاده از روش

های پیـشگیری و نتیجـه    ملاحظه آماری بین استفاه از روش      قابل
در مـورد سـایر     ). 3 جـدول (باروری بعـدی وجـود داشـته اسـت          

چون کشیدن سـیگار وجـود چـسبندگی        فاکتورهای خطرساز هم    
داخل شکم یا لگن حین جراحی، وجود خـون در حفـره پریتـوئن              

 خون در داخـل حفـره    سی   سی 485طور متوسط   ه  در این افراد ب   (
و سابقه نازایی با نتیجه باروری بعدی       ) پریتوئن وجود داشته است   

  ).3 جدول(ارتباط قابل ملاحظه آماری وجود نداشت 
به حاملگی داخـل رحمـی را پـس از درمـان            بیماران تجر % 74

 67 حاملگی کـه     88شامل  (جراحی حاملگی خارج رحمی داشتند      
 مورد سقط بـوده اسـت برخـی بیمـاران           21مورد حاملگی ترم و     

بیمـاران پـس از     % 18)  حاملگی را در این مدت داشـتند       2سابقه  
بیماران دچـار حـاملگی خـارج رحمـی         % 8درمان نازایی داشته و     

در کسانی که سابقه یک بار حاملگی خـارج رحمـی           . دبعدی شدن 
ایـن  % 44انـد    داشـته ) قبل از حاملگی خارج رحمـی اخیـر       (قبلی  

بیماران پس از دومین جراحی حـاملگی خـارج رحمـی، حـاملگی             
آنهـا  % 33آنها دچـار نـازایی شـده و         % 22اند   داخل رحمی داشته  

 خارج   دچار حاملگی خارج رحمی شدند بین سابقه حاملگی        مجدداً
رحمی قبلی و نتیجه باروری بعدی ارتباط قابل ملاحظـه آمـاری            

 بخت آزمون ابـتلا بـه بـارداری         (p<0.0001)وجود داشته است    
در کسانی کـه دو حـاملگی قبلـی         ) EPسقط و   (دار بعدی    عارضه

ــته  ــی داشـ ــارج رحمـ ــد  خـ ــی17انـ ــ  مـ ــد بـ ــارتیه باشـ    عبـ
(OR=17 CI:1.9-150.7)باشد  می.   

  های سنی مختلف راوانی مطلق پیامد حاملگی در گروه توزیع ف-1جدول 

  سن  پیامد حاملگی
  سقط  حاملگی داخل رحمی ترم  نازایی  حاملگی خارج رحمی

  کل

  2  0  2  0  0   سال20کمتر از 
30 -21  5  8  36  10  59  
40 -31  2  8  27  9  46  

  7  2  2  2  1  40بالای 
 

1- Parity 

2- Fisher 
3- X2 

4- Nullipara 
5- Multipara 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...نتایج باروری پس از درمان جراحی12

 

   بررسی ارتباط پیامد حاملگی در انواع مختلف جراحی-2جدول 

  کل  حاملگی داخل رحمی  حاملگی خارج رحمی و نازایی  نوع جراحی  پیامد حاملگی

  82  65  17  سالپنژکتومی
  28  20  8  سالپنگوستومی
  4  3  1  سالپنگوتومی

P= 0.54 

   بررسی پیامد حاملگی و متغیرها-3جدول 

  پیامد حاملگی  نازایی و حاملگی خارج رحمی  ملگی خارج رحمی و سقطحا
  نداشته  داشته  نداشته  داشته

  پیشگیری  %78  32  %22  9  %17  7  %83  34  )41(داشته 
  %71  42  %29  17  %8  5  %92  54  )59(نداشته 
  %76  59  %24  19  %8  6  %92  72  )78(نداشته   چسبندگی  %68  15  %32  7  %27  6  %73  16  )22(داشته 
  %64  62  %26  25  %12  12  %88  85  )97(نداشته   ه سیگاراعتیاد ب  %66  2  %33  1  %0  0  %100  3  )3(داشته 
  %76  71  %24  23  %11  10  %89  84  )94(نداشته   سابقه نازایی  %50  3  %50  3  %34  2  %66  4  )6(داشته 
  %75  15  %25  5  %20  4  %80  16  )20(نداشته   هموپریتوئن  %74  59  %26  21  %10  8  %90  72  )80(داشته 
  %77  70  %23  21  %8  7  %92  84  )91(نداشته  EP سابقه قبلی  %44  4  %56  5  %56  5  %44  4  )9(داشته 

  %72  13  %28  5  %17  3  %83  15  )18(پار  نولی
  %77  13  %23  4  %18  3  %82  14  )17(پار  پرایمی
  %77  50  %23  15  %9  6  %91  59  )65(پار مولتی

  
  

  گیری  بحث و نتیجه
ضر ارتباط قابل ملاحظه آماری بین سن، پـاریتی،         در مطالعه حا  

بـین  . تاریخچه قبلی نازایی با نتایج باروری بعدی وجـود نداشـت         
ای پیـشگیری و سـابقه قبلـی حـاملگی خـارج            ه  استفاده از روش  

رحمی و نتیجه بعدی باروری ارتباط قابل ملاحظه آمـاری وجـود            
رده هـای پیـشگیری اسـتفاده ک ـ       کسانی که از روش   . داشته است 

بودند پیامد بعدی باروری آنها بهتر بوده و کسانی که سابقه قبلی            
انـد پیامـد بعـدی       داشـته )  بـار در سـابق     2(حاملگی خارج رحمی    
های جراحی   اند در مطالعه مابین انواع روش      باروری بدتری داشته  

. و نتیجه بعدی باروری ارتباط قابل ملاحظه آماری وجود نداشـت  
  بارداری و کاهش میـزان حـاملگی خـارج         در مطالعات پیامد بهتر   

های رحمی   رحمی بعدی در کسانی که جراحی قبل از پارگی لوله         
  ).1(گردد  انجام شده باشد مشاهده می

لاپاراتومی و انجام جراحی حاملگی خارج رحمـی بـه دو شـکل             
 2و همچنین رادیکال  ) سالپنگوستومی و سالپنگوتومی   (1کنسرواتیو

هـای جراحـی کنـسرواتیو در        روش. شود انجام می ) سالپنژکتومی(
تر  مواردی که لوله پاره نشده و اندازه حالگی خارج رحمی کوچک          

  شود اما سـالپنژکتومی در مـواردی        متر باشد انجام می     سانتی 2از  
                                                      
1 Radical 
2 Conservative 

  
  

در مطالعات . که لوله پاره شده یا پاره نشده باشد قابل انجام است 
ادیکال بـا نتـایج     مختلف بین انجام اعمال جراحی کنسرواتیو و ر       

  ).8 و 7(ای وجود نداشته است  باروری بعدی ارتباط قابل ملاحظه
 بیمـاری کـه سـابقه حـاملگی         255در بین    3رابسوندر مطالعه   

 ـ       خارج رحمی داشته   خیر در تـشخیص ایـن      أاند ذکر گردیـد کـه ت
مشکل باعث افزایش انجام عمل سالپنژکتومی و تـأثیر در نتـایج            

 درمـان جراحـی     4 یـائوم  در مطالعـه  ). 9(شـود    باروری بعدی مـی   
لاپاراتومی و لاپاراسکوپی حاملگی خارج رحمی مورد مطالعه قرار         
گرفت و نشان داده شد که میزان حاملگی داخل رحمـی پـس از              

و شانس حاملگی خارج رحمی     % 61سالپنگوستومی با لاپاراتومی    
بوده است که تفاوتی با نتایج جراحی لاپاراسکوپی        % 4/15مجدد  

داشته است و میزان حاملگی داخل رحمی پس از سـالپنژکتومی           ن
که این میـزان کمتـر از مطالعـه مـا بـوده          ) 10(بوده است   % 8/9

است و شاید علت این تفاوت عامـل مـستعدکننده باشـد کـه در               
ن کمتـر   های مقاربتی و سـالپنژیت ناشـی از آ         بیماران ما، بیماری  

همکــاران میــزان و  5در مطالعــه دیگــر، اســتروبیت. بــوده اســت
                                                      
3 Robson 
4 Yaom 
5 Strobeit 
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اولهم، شماره  یازد، دوره87 بهار  

13   و همکارانصغری خظردوستدکتر 

% 51حاملگی داخل رحمـی پـس از جراحـی حـاملگی خـارج را               
گزارش کردند و نشان داده شـد کـه فاکتورهـایی مثـل نـازایی،               
  سابقه حاملگی خارج رحمی و سابقه جراحی لگنـی اثـرات منفـی             

  

ولی مطالعـات دیگـری جهـت       ) 11(اند   روی باروری بعدی داشته   
احی رادیکال، کنـسرواتیو    های جر  که کدامیک از روش    تعیین این 
  . های طبی بهترین نتایج را دارند باید انجام شود یا روش
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