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Ectopic pregnancy (EP) is a term for the implantation of a fertilized egg in a location 

than the uterus. The fallopian tubes are the primary site of ectopic pregnancy 

implantation. In current paper, we examined the effects of anatomical, physiological, 

and hormonal factors to understand of the underlying reasons behind the left-sided 

predominance of EPs. 
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 مقدمه
 

تخمک بارور شده در خارج از  کیبه کاشت  (EP) خارج از رحم یحاملگ 

 کی نی. ادهدیفالوپ رخ م یهادر لوله شتريحفره رحم اشاره دارد، که ب

 یراب مناسب تیریو مد عیسر صيبه تشخ ازياست که ن یجد یماريب

قابل توجه  ینگران کی EP .از عوارض و حفظ سلامت مادر دارد یريجلوگ

در سراسر جهان  یبارور نياست که بر زنان در سن یجهان تسلام یبرا

   .[1-3] گذاردیم ريتأث

. دهدیرا نشان م یقابل توجه یو جهان یاتنوع منطقه EP یولوژيدمياپ

 ريآن تحت تأث زانيو ممختلف متفاوت است  یهاتيدر جمع EP بروز

و وجود عوامل خطر است. طبق  یمانند: سن، سابقه بارور یعوامل

. با دهدیرخ م هایباردار تمام از ٪1-2در  باًیرتق EP  ،یجهان یبرآوردها

که تحت  یخاص، مانند زنان یهاتيممكن است در جمع وعيش ،حال نیا

 یماريکه سابقه ب یکسان ایاند قرار گرفته  1یکمک بارور یهایفناور

را بر افراد  یبار قابل توجه EP .باشد شتريدارند، ب یقبل EP ایلگن  یالتهاب

   .[4-5] )کندیم ليتحم یبهداشت یهامراقبت یهاستميو س دهیدبيآس

 یندگز دکنندهیتا عوارض تهد فيخف میاز علا تواندیم EP ینيبال جینتا

از  یريجلوگ یسب برامنا تیریزودهنگام و مد صيباشد. تشخ ريمتغ

ت. اس مهم اريمرگ بس یو حت یداخل یزیلوله، خونر یمانند: پارگ یعوارض

 میو علا نال،یواژ یزیخونر ،یشامل: درد شكم EP یلاص ینيتظاهرات بال

ال، ح نیت. با انشدن اس ودیها و پرپستان تيمانند حساس ه،ياول یاربارد

EP  را  صيشود و تشخهر ظا میاز علا یاگسترده فيبا ط تواندیم

 EP .ستا یفور یفراتر از خطرات بهداشت EP کند. عواقب زيبرانگچالش

نها آ یدگزن کیبر زنان و شر یقابل توجه یو روان یعاطف راتيتأث تواندیم

باعث  ورا مختل کند  یبارور یهاممكن است برنامه رایباشد، ز هداشت

در  توانیاز رحم را م خارج یهایحاملگ کهیدرحال .[8-6] شود یناراحت

رار در سمت چپ ق شتريمشاهده شده که آنها ب افت،یمختلف  یهاقسمت

جامع  ليتحل کی هیو ارا یمقاله بررس نیهدف ا  .[9] دارند تا سمت راست 

 ،یحیاست. در مقاله حاضر ما عوامل تشر جیرا یريسوگ نیا هيتوج یبرا

 لیاز دلا یترقيدرک عمتا  میاکرده یرا بررس یو هورمون یكیولوژیزيف

 .میخارج از رحم به دست آور یهایغلبه سمت چپ حاملگ یاصل

 

  یحیتشر عوامل

سمت چپ در  وعيش یريدر درک سوگ ینقش مهم یحیتشر عوامل

 یكيآناتوم یهایژگیما به و نجا،یخارج از رحم دارند. در ا یهایحاملگ

 کمک یريسوگ نیکه ممكن است به ا میپردازیزنان م یدستگاه تناسل

   .[10]  کند

  EP کاشت هيفالوپ محل اول یهالوله لوله فالوپ: یطول و انحنا •

سمت  نيفالوپ ب یهالوله یدر طول و انحنا یحیتشر یهاستند. تفاوته

ت خارج از رحم در سم یبر احتمال وقوع حاملگ تواندیچپ و راست م

 از سمت راست تریطولان یبگذارد. لوله فالوپ چپ به طور کل ريچپ تأث

رور سفر تخمک با یرا برا یشتريطول ب تواندیطول م شیافزا نیاست. ا

 هدد شیفزادر خارج از حفره رحم را ا ینیگزشده فراهم کند و شانس لانه
   .[12و11]

انسداد،  ایلوله  بيمانند آس ک،یپاتولوژ طیشرا و انسداد لوله: بیآس •

لوله فالوپ چپ  شتريد. طول بذاربگ ريتأث EP بر شانس وقوع تواندیم

احتمال  جهيانسداد کند و در نت ای بيممكن است آن را مستعد آس

 یماريمانند ب یطی. شراابدی شیدر سمت چپ افزا یخارج رحم یحاملگ

 یچسبندگ ای یقبل یهایجراح وز،ی، اندومتر )PID( 2 گنل یالتهاب

                                                 
1 Assisted Reproductive Technology (ART) 
2 Pelvic inflammatory disease (PID) 
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 یطيها شود و محهانسداد کامل لول ایمنجر به زخم، تنگ شدن  تواندیم

 .[14و13]کند جادیا یکاشت خارج رحم یمناسب برا

 EP عويش یريدر سوگ زيفالوپ ن یهالوله یعروق نيتأم خون: نیتأم •

سمت چپ و راست ممكن است  نيخون ب انیدر جر راتيينقش دارد. تغ

 کينامیقرار دهد. تفاوت در د ريکاشت را تحت تاث یبرا یمحل طيمح

 نيو تام ها،رگیکوچک، مو یخون یهارگ عیزمله توخون، از ج انیجر

 دگذارب ريبه طور بالقوه بر محل مطلوب کاشت تأث تواندیم ،یمواد مغذ
 .[16و15]

 وعيش یريممكن است به سوگ زيعدم تقارن رحم ن عدم تقارن رحم: •

 ایدر شكل  راتييو تغ ستيسمت چپ کمک کند. رحم کاملاً متقارن ن

 ريبر حرکت و حمل و نقل تخمک بارور شده تأث دتوانیآن م تيموقع

به سمت چپ ممكن است  کيانحراف آناتوم ایبگذارد. کج بودن رحم 

اشته همراه د در لوله فالوپ چپ را به ینیگزلانه کهکند  جادیرا ا یطیشرا

 .[17] باشد

 

 یکیولوژیزیف عوامل

 وعيش یريبه سوگ توانندیم یمرتبط با دستگاه تناسل یكیولوژیزيف عوامل

 .[81] خارج از رحم، کمک کنند یهایسمت چپ مشاهده شده در حاملگ

به نام  یمو مانند یفالوپ با ساختارها یهالوله  :3یضربه مژک یالگو  •

در حرکت تخمک بارور شده به  یاند، که نقش مهممژه پوشانده شده

لوله  قیاز طر نيها به حرکت جنسمت رحم دارند. ضربان هماهنگ مژه

سمت چپ و  نيب یضربان مژگان یدر الگو راتيي. تغکندیپ کمک مفالو

بر حرکت و حمل و نقل تخمک بارور شده  تواندیفالوپ م یهاراست لوله

 یحرکت مژگان ییکارا ایدر سرعت، جهت  ییهابگذارد. اگر تفاوت ريتأث

 بگذارد ريبر احتمال کاشت سمت چپ تأث تواندیوجود داشته باشد، م

 .[20و19]

ت و فالوپ در انقباضا یهالوله ییها به تواناتحرک لوله ها:تحرک لوله •

 حمل و نقل تخمک ليحرکات به تسه نیاشاره دارد. ا کيتمیحرکات ر

 ی. هر گونه اختلال در الگوهاکندیبارور شده به سمت رحم کمک م

 قباضات،قدرت ان ایفرکانس  رييفالوپ، مانند تغ یهالوله یعيطب یحرکت

 نيها بدر حرکت لوله راتييبگذارد. تغ ريتأث نيبر حرکت جن تواندیم

 .[21] بگذارد ريکاشت تأث یحيسمت چپ و راست ممكن است بر محل ترج

 یهاصاف درون لوله یهاچهيماه :سیستالسیو پر یتون عضلان •

 یلانعض در تون راتييآنها دارند. تغ یانقباض تيدر فعال یفالوپ نقش مهم

مكن مسمت چپ و راست  نيفالوپ ب یهالوله کيستالتیت پراانقباض ای

س فرکان ایبگذارد. تفاوت در قدرت  ريمحل کاشت تأث تیاست بر اولو

ه بر حمل و نقل و حرکت تخمک بارور شد تواندیم یلانانقباضات عض

 .[23و22]سمت چپ کمک کند ینیگزطور بالقوه به لانهبگذارد و به ريتأث

                                                 
3 Ciliary Beating Pattern 

بر  تواندیم زيفالوپ ن یهاداخل لوله یكیولوژیزيف طيمح : 4طیزمحیر •

در دسترس  ژن،ي، سطح اکسpH :مانند یمحل کاشت اثر بگذارد. عوامل

 نيب یطيزمحیر یهاتفاوت توانندیم یمنیو پاسخ ا یبودن مواد مغذ

ممكن است بر بقا و  راتييتغ نیکنند. ا جادیفالوپ چپ و راست ا یهالوله

سمت  وعيش یريبه طور بالقوه منجر به سوگرد و بگذا ريتأث نيرشد جن

 .[25و24،1]چپ شود

 

 یهورمون عوامل

 یباردار کیحفظ  یاست که برا یپروژسترون هورمون پروژسترون:• 

 تواندیه مک یاز انقباضات یريرحم و جلوگ وارهیارتقاء رشد د قیسالم از طر

وح شامل سط یاست. عدم تعادل هورمون یرا خارج کند ضرور نيجن

سمت  یريسوگ بگذارد و به ريها تأثبر تحرک لوله تواندیترون مپروژس

 .[27و26]کمک کند EP وعيچپ در ش

 وميتليپروژسترون در اپ یهارندهينمود گ  :5یهورمون رندهینمود گ •

در  راتييسمت چپ و راست متفاوت باشد. تغ نيلوله فالوپ ممكن است ب

فالوپ به  یهالوله ییگوپاسخبر  تواندیم رندهيعملكرد گ اینمود 

ممكن است به  رندهيگ ليم ایبگذارد. تفاوت در تراکم  ريپروژسترون تأث

 .[28] سمت چپ باشد شتنفع کا

 نيب تواندیفالوپ م یهادر لوله یهورمون یهاطيمح :یهورمون طیمح •

 یمانند: غلظت موضع یسمت چپ و راست متفاوت باشد. عوامل

بر  بالقوه ممكن است متفاوت باشد و به طور هاونهورم ریپروژسترون و سا

 رييتغ یهورمون یهاطيبگذارد. مح ريدر سمت چپ تأث ینیگزاحتمال لانه

تخمک بارور شده را مختل و به  یعياست حرکت طب كنمم افتهی

 .[29] سمت چپ کمک کند ینیگزلانه

 لوكياز جمله هورمون محرک فول ها،نيگنادوتروپ :هانیگنادوتروپ •

)FSH( 6   7 کننده نهيو هورمون لوتئ )LH( ميدر تنظ ی، نقش مهم 

 نیا تيفعال ایدر سطح  راتييدارند. تغ یگذارو تخمک یچرخه قاعدگ

خارج  یهایدر حاملگ ینیگزمحل لانه حيبر ترج تواندیها مهورمون

 یالگوها ای ني. عدم تعادل در سطوح گنادوتروپدبگذار ريتأث یرحم

رشد  ،یتخمک گذار یعيطب یندهایفرآ تواندیار مهنجنا یهورمون

 یاختلالات هورمون نیرا مختل کند. ا یو حمل و نقل لوله رحم یكوليفول

قرار دهد و  ريتخمک بارور شده را تحت تاث تيممكن است حرکت و موقع

 .[31و30]دیسمت چپ کمک نما وعيش یريبه طور بالقوه به سوگ

                                                 
4 oenvironmentMicr 
5 Hormone Receptor Expression 
6 imulating hormone (FSH)St-Follicle 
7 (LH) Luteinizing Hormone 
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 8 نيبينهیها مانند استروژن و امونوره ریسا :یعوامل هورمون ریسا •

 نیدارند. عدم تعادل در ا دمثليتول ستميس ميدر تنظ ینقش مهم زين

 تواندیآنها، م رندهيگ انيب ای یمحل یهادر غلظت راتييتغ ایها، هورمون

حال،  نیسمت چپ کمک کند. با ا وعيش یريبه طوربالقوه به سوگ

 ازيو تعاملات خاص مورد ن هاسميروشن شدن مكان یبرا یشتريب قاتيتحق

 .[32و33]است

 

 یریگجهینت

 یهایموجود در حاملگ یو هورمون یكیولوژیزيف ،یحیعوامل تشر درک

و  یاساس یهاسميرا در مورد مكان یارزشمند یهانشيب ،یخارج رحم

 هیارا EP به سمت چپ یريبالقوه در مورد سوگ یدرمان یكردهایرو

 .دهدیم

 

 یاخلاق هیدییتا

  .در بر ندارد یملاحظات اخلاق ،یمطالعه مرور نیا

 

 در منافع تعارض

 .وجود ندارد یگونه تعارض منافع چيمطالعه ه نیا در

 

 یمال منابع

 یرورو نابا مانیزنان، زا قاتيمطالعه توسط مرکز تحق نیا یمال تیحما

 .است رفتهیصارم، صورت پذ یفوق تخصص مارستانيصارم، ب
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