
 

 ؟ ستیچ یا خارج رحم نابجا یحاملگ

از  ریغ یرا در هر مکان ستیبلاستوس ینیگز لانه

 .ندیگو ینابجا م یرحم، حاملگ ۀحفر

 دهدی  یائسگیاز منارک تا  ینابجا در هر سن یحاملگ

ساله رخ  29تا  20درصد موارد در زنان  40اما میشود 

 میدهد.

با سطح  ینابجا در زنان نازا، گروهها یحاملگ

ت و پوس دیسف ریزنان غ ن،ییاپ یاجتماع-یاقتصاد

، داشتند یقبل ینابجا یحاملگ کیکه  یدر زنان

 شود. یم دهید شتریب

 :بینابجا به ترت یحاملگ یمحل ها

 لوله رحمی-

 تخمدان-

 شکم-

 دهانه رحم-

درصد موارد حاملگی نابجا در لوله  95بیش از 

 رخ میدهد. رحمی

 

 نابجا یحاملگعوامل موثر در 

- ۀللو یالتهاب لوله که باعث تنگ ای تیسالپنژ

 شود.  یم یرحم

 یرحم یها مخاط لوله یکاهش حرکت مژه ها

 ینیممکن است منجر به لانه گز زیاز عفونت ن یناش

اطراف  یها یچسبندگشود. یتخم در لوله رحم

 عفونت ایعفونت بعد از سقط  - به دنبال یلوله رحم

 تیسینفاس و آپاند ۀدور

 حاملگی نابجای قبلی: بعد از یک حاملگی

 درصد 7نابجا شانس حاملگی نابجای بعدی 

 است.

 اعمال جراحی قبلی روی لوله 

 سقط های القا شده قبلی: بعد از یک بار 

 القای سقط ریسک حاملگی نابجا تغییر

 ریسک نمیکند اما بعد از دو بار سقط القا شده،

  حاملگی نابجا دو برابر میشود.

 

ل کنند مث رییرا دچار تغ یرحم ۀکه لول ییتومورها

 تخمدان یو توده ها یرحم یها ومیم

 یمختصر در حاملگ شیکه باعث افزا یقبل نیسزار

 .شود ینابجا م

 یعملکرد یفاکتورها

   یبرگشت خون قاعدگ  

 تغییر تحرک لوله به علت تغییرات سطوح-

 استروژن و پروژسترون میباشد که در موارد

 دیده میشود: زیر

 جلوگیری از بارداری نوعمصرف قرصهای 

 پروژسترونی

 IUD داشتن

 ن هایی با دوز بالا بعد ازاستفاده از استروژ

 تخمک گذاری برای پیشگیری از حاملگی

 القای تخمک گذاری

 کشیدن سیگار در زمان حاملگی



 

 

 

 باروری کمکی

 یاز باردار یریجلوگ یشکست روش ها

  یاز باردار یریجلوگ یاز روش ها یشکست بعض

بخصوص بستن لوله،  IUD لیپ ینیم یقرص ها ای

 زانیدهد. م یم شینابجا را افزا یشانس حاملگ

تا  16 دنبال شکست بستن لولهنابجا به  یحاملگ

 درصد است. 50

 ؟ستیچ یلوله ا یحاملگ ینیبال میعلا

 درصد( 95درد لگنی و شکمی )

درصد  80تا  60خونریزی غیر طبیعی رحمی )

 موارد(

 درصد موارد(68عدم خونریزی قاعدگی)

 ؟نابجا چگونه است یحاملگ صیتشخ

 بر اساس موارد یلوله ا ینابجا یحاملگ صیتشخ

 :ردیگ یصورت م ریز

 ینیبال میعلا

 

 یشگاهیآزما یتست ها

 یسونوگراف

 یلاپاراسکوپ

 کولدوسنتز

 کورتاژ

 یلاپاراتوم

 درمان حاملگی نابجا

 متوتروکسایت با توجه به وزنتزریق آمپول 

بیمار با صلاحدید پزشک معالج در بیشتر مواقع تا 

 دو دوز

 عمل جراحی با لاپاراسکوپ یا عمل 

 جراحی باز در صورت باز شدن حاملگی 

 خارج رحم درشکم بیمار

 دنفورث-کتاب نواکمنبع:
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