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Introduction: Ectopic pregnancy refers to placental implantation in a location 

other than the uterine cavity and is the most common cause of death in pregnant 

women in pregnancy first trimester. Regarding to this important topic and its 

complications, the present study was designed and conducted to evaluate the 

prevalence of ectopic pregnancy and its risk factors in Sarem hospital. 

Methods: This is a retrospective descriptive cross-sectional study in which 149 

patients’ cases referred to Sarem hospital were studied from 2006 to 2018 and 

obtained data was analyzed by SPSS software 22 version.  

Results: The results of this study based on the history of ectopic pregnancy disease 

demonstrated that out of samples total number, pregnancy gravid was             

reported 40.7% in first pregnancy, 59.3% in second pregnancy and abortion    

history 9.4%. In this research, the patients did not mention an abortion history and 

infertility; and also, most of them had no way to contraception. Of evaluated 

patients, a history of uterine tubal surgery was 4.7% and surgeon history on 

abdominal and pelvic was 47%. Tubes had the most of conflict point and right 

direction had the most of conflict side. Clinical symptoms of patients included 

abdominal pain and vaginal bleeding, and the main treatment method of them was 

laparoscopy. 

Conclusion: regarding to obtained results, it seems abdominal or pelvic surgery 

can lead to complications such as ectopic pregnancy and this point can be 

considered in cesarean section.  
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و  یخارج رحم یحاملگ وعیش یبررس

 در 1397 تیلغا 1385 سال ازآن  علل

 صارم یتخصص فوق مارستانیب
 

مريم  ،1 انيهلالمعصومه  ،1 خديجه آباديان،  *1 ابوطالب صارمي

  3، 1اميني مهابادی جواد ، 2منديم اين یمحمود
 

 صارم، يتخصص فوق مارستانيب صارم، ینابارور و یبارور قاتيمرکز تحق  1

 .رانيا تهران، ران،يا يپزشک علوم دانشگاه
 فوق مارستانيب صارم، یاديبن یهاسلول و يمولکول -يپژوهشکده سلول 2

 .رانيا تهران، صارم، يتخصص
 تخصصي بيولوژی توليدمثل، مرکز تحقيقات گامتوژنزيس دانشگاه دکتری 3

 .علوم پزشکي کاشان، کاشان، ايران

 

 

 چکيده

از حفره  ريغ يجفت در محل ينيبه لانه گز يخارج رحم يحاملگ :مقدمه

زنان باردار در سه ماهه  ريعلت مرگ و م نيتر عيشود و شا يرحم اطلاق م

 آن، از يناش عوارض و موضوع نيا تياهم به توجهبا  .باشديم یاول باردار

 سکير و يرحم خارج يحاملگ وعيش يبررس هدف بای حاضر  مطالعه

 و یزير طرح صارم يتخصص فوق مارستانيب در مربوط به آن یفاکتورها

 .ديگرد اجرا

است که  نگرگذشته يمقطع-يفيتوصی پژوهش يک مطالعه  نيا :روش

 يفوق تخصص مارستانيمراجعه کننده به ب ماريب ی پرونده 149آن  يط

اطلاعات به و  مورد مطالعه قرار گرفت 1397 تيلغا 1385صارم از سال 

 شدند. ليو تحل هيتجز 22ورژن  SPSSافزار  نرم دست آمده با 

ي رحم خارج حاملگيی ماريب سوابق اساس برنتايج اين تحقيق  :يافته ها

 40.7 گراويد بارداری در بارداری اول ها، نمونه کل تعداداز نشان داد که 

 گزارش درصد 9.4 سابقه ی سقط درصد و 59.3 دوم یبارداردر ، درصد

 اکثرو  را ذکر نکردند ييو نازا سقط ی سابقه مارانيبدر اين مطالعه، . شد

 ،يبررس مورد مارانيباز  .نداشتند یباردار از یريجلوگ یبرا يروش آن ها

ی  سابقه درصد 47 و يرحم لوله یرو يجراح عمل ی سابقهدرصد  4.7

                                                 
 
 

3 Intrauterine device 
4 fallopian transferZygote intra  

سمت  وی ريدرگ محل نيشتريبلوله ها . داشتند يلگن اي يشکم يجراح

 مارانيب ينيبال علائم .را به خود اختصاص داد یريدرگ طرف نيتريشبراست 

 مارانيب یعمده يدرمان روش و بوده ناليواژ یزيخونر و شکم درد شامل

 .بود يلاپاراسکوپ زين

 يجراح رسدي بدست آمده به نظر م یها افتهيبا توجه به  گيری:نتيجه

 يرا در پ يخارج رحم ياز جمله حاملگ يعوارض تواندي م يلگن اي يشکم

 .است تأمل قابل يانتخاب نيسزار انجام در نکته نيا و باشد تهداش

 

 .؛ بيمارستانعوامل خطر وع؛يش ؛يخارج رحم يحاملگ ها:واژه کليد

 16/09/99: تاريخ دريافت

 25/09/99تاريخ پذيرش: 
 ابوطالب صارمي نويسنده مسئول:*

 

 مقدمه
از حفره رحم  ريغ يجفت در محل ينيبه لانه گز ،يخارج رحم يحاملگ

  در لوله ها اتفاق  ينيلانه گز نيا موارد،د صدر 97که در  شود ياطلاق م

 نيسزار اسکار و شکم کس،يسرو تخمدان، در موارد ی هيافتد و در بق يم

خارج  يحاملگ. ]1[ دارد درصد 2 الي 1 حدود در يوعيش که دهد يم رخ

يم یباردار اول ماهه سه در باردار زنان ريم و مرگ علت نيتر عيشا يرحم

 لوله يقبل يجراح ي از قبيلرحم خارج یباردار یفاکتورها سکير. ]2[ باشد

ی ها لوله ياصلاح يجراح و يقبل يرحم خارج یباردار اي يتوبکتوم شامل

با  يحاملگ ،يپروژسترونی هاقرص مصرف ،يتناسل عفونت سابقهي، رحم

 ،5IVF و 4ZIFTمانند  یبارور کمک یفناور ،ینابارور، 3IUD وجود

 و متعدد يجنس یشرکا داشتن سقط، داشتنی  سابقه ات،يدخان استعمال

 .]3،4[ هستند يقبل نيسزار مانيزا

رو به  1990ی  دهه از کايمرآ ی متحده لاتينا به جا در ا يحاملگ زانيم

 ا،يديکلام یعفونت ها وعيش شيبه افزا توانيم آن علل از که است شيافزا

 یريجلوگ یها روش افتني تيمقبول، به جا نا يهنگام حاملگ زود صيتشخ

 يجراح و یبارور کمک یفناور شيافزا ،6TLموارد  شيو افزا ياز حاملگ

 درمان یبرا يتوبوپلاستيا  و يرحم خارج یباردار درمان جهت یا هللو یها

 95 در شکم درد شامل یباردار نيا ينيبال تظاهرات. کرد اشاره ینابارور

 و درد و موارد درصد 80الي  40 در يعيطب ريغ یزيخونر، موارد درصد

اتفاق  زناندرصد  3.4 در دردناک کسيسرو حرکت ژهيو به ديشد تيحساس

 و 7HCG تراژيت یريگاندازه شامل زين يصيتشخ یها روش. ]5[مي افتد 

موارد  شتريتوان توده را در ب يباشد که م يم ناليترانس واژ يسونوگراف

 ييشامل روش دارو يخارج رحم یباردار يدرمان یداد. روش ها صيتشخ

 درماناست.  یو روش انتظار ي(، روش جراحMTX) 8با متوتروکسات

5 In vitro fertilization 
6 Tubal ligation 
7 Beta Human chorionic gonadotropin 
8 Methotrexate  
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نامشخص  و ينيبال نظر از، پايدار زيناچ مئعلا با يمارانيب برای زين یانتظار

 يکوپسشامل لاپارا ي. جراحباشديم يمناسبی  نهيگز یباردار محلبودن 

توان لوله را به صورت کامل برداشت  يآن م يبوده و در ط يلاپاراتوم ايو 

 .]6[ را از لوله خارج کرد یفقط محصولات باردار نکهيا ايو 

 و مرگ علت نيتر عيشا به عنوان يرحم خارجحاملگي  تياهم به توجه با

 تواند يم یماريب نيا درمان نکهيا و یباردار اول ماهه سه در مادران ريم

 ييشناسا کند، جاديا یو یبعد یها یباردار و ماريب ی ندهيآ یبرا يعوارض

. ]7،8[ است از اهميت خاصي برخوردار یباردار نيا در فاکتورها سکير قيدق

خارج  يحاملگ یفاکتورها سکيو ر وعيش يمطالعه، بررس نيهدف از انجام ا

 . بودصارم  يفوق تخصص مارستانيدر ب 1397 تيلغا 1385از سال  يرحم

 
 

 و روش ها مواد
 تعداد ،نگر گذشته يمقطع -يفيتوصی  مطالعه يک به عنوان پژوهش نيا

 از صارم يتخصص فوق مارستانيب به کننده مراجعه ماريبی  پرونده 149

 مارانيب نيا. داد قرار و بررسي مطالعه موردرا  1397 تيلغا 1385 سال

 خارج يحاملگ يقطع صيتشخ که دنبود يرحم خارج یباردار به مشکوک

 یباردار ييايميش شيآزما ،ينيبالی  نهيمعا حال، شرح گرفتن با يرحم از

(βHCG )در ماريب هر اطلاعات. گرديد ديتائ ناليواژ نساتر يسونوگراف و 

اطلاعات ، . در پرسشنامهشدوارد  بود،شده  ميکه تنظ یانامه پرسش

 یرينوع روش جلوگ ،يقبل یتعداد باردار مار،يسن ب رينظ ماريب کيدموگراف

 ،يرحمی لوله  یبر رو يجراح ی سابقه مار،يب لاتيسطح تحص ،یاز باردار

که  ماريهر ب يکورتاژ و روش درمانی سقط، سابقه ی سابقه  ،ييسابقه نازا

 ،بود يو لاپاراتوم يلاپاراسکوپ يبا متوترکسات، جراح ييشامل درمان دارو

ورژن   SPSSآماری افزار نرماطلاعات به دست آمده با  ،. سپسگرديد ديق

 .قرار گرفت ليو تحل هيتجزمورد  22

 

 

 هایافته 
 12 يزمانی موجود، در بازه  یهاپرونده و شده انجام یها يبررس اساس بر

مورد  149باردار،  29559 صارم، از تعداد يفوق تخصص مارستانيساله در ب

 .شدند یبستر يرحم از خارج یباردار يينها صيتشخ با (درصد 0.504)

کل نفرات شرکت کننده در اين  تعداد از ،1ی  شماره جدول اساس بر

 لاتيتحص درصد 78.7و  بوده دارخانهدرصد(  72.8) اين افراد اکثر ،مطالعه

 و اول یباردار در درصد( 40.7)نفر  59داشتند. تعداد  سانسيل اي پلميد

 درصد 90.6 و بودند شتريب و دوم یباردار دردرصد(  59.3) نفر 90تعداد 

 يروش آن هااکثر همچنين،  .نکردند ذکر را يينازا و سقط سابقه مارانيباز 

 درصد 4.7ي، بررس مورد مارانيباز اين  .نداشتند یباردار از یريجلوگ یبرا

 يجراحی  سابقههم  درصد 47 و يرحمی  لوله یرو يجراح عملی  سابقه

درصد از افراد بيماری زمينه ای  75.3. ضمناً، داشتند يلگن اي يشکم

 .(1نداشتند)جدول 

 

 خارج ی حاملگيماريب سوابق اساس بر پارامترهای مختلفي فراوان زانيم :1 جدول

 يرحم
 

 

 
 ينيشده و علائم بال ريبر اساس محل، سمت درگ يزان فراوانيم: 2شماره  جدول

 يرحم خارج ی حاملگيماريب
 

 یفراوان رهایمتغ
 درصد

 یفراوان

 یریدرگ محل

 71.8 107 لوله

 4.04 6 کورنه

 19.46 29 تخمدان

 2.7 4 ني.سزار اسکار

 2 3 تخمدان .لوله

 یریدرگ طرف
 37.5 56 چپ

 62.5 93 راست

 ینیبال علائم

 58.39 87 شکم درد

 14.11 21 ناليواژ يعيرطبيغ یزيخونر

 27.5 41 ناليواژ یزيخونر و شکم درد

 

 

 یريدرگ محل درصد نيشتريب نشان داده شد، 2همان طور که در جدول 

 راست سمتبه  یريدرگ طرف درصد نيترشيب و درصد( 71.8) ها لوله در

ي نيبالعلائم همچنين، مشاهده گرديد که  .اختصاص داشت( درصد 62.5)

اين افراد  ازدرصد  27.5، شکم دردمربوط به  مارانيب ازدرصد  58.39

درصد هم خونريزی غير  14.11و  ناليواژ یزيخونر و شکم درد مربوط به

 .(2طبيعي واژينال داشتند )جدول 

 یفراوان رهایمتغ
 درصد

 یفراوان

 یباردار دیگراو
 40.7 59 اول یباردار

 59.3 90 شتريب و دوم یباردار

 سقط ی سابقه
 9.4 14 دارد

 90.6 135 ندارد

 یباردار از یریجلوگ

 

 دارد

 1.34 2  قرص

 5.37 8 کاندوم

 16.79 25 يعيطب

 76.5 114 ندارد

 یینازا ی سابقه
 9.4 14 دارد

 90.6 135 ندارد

 یجراح ی سابقه

 يرحم لوله
 4.7 7 دارد

 95.3 142 ندارد

 يلگن اي يشکم

 47 70 دارد

 53 79 ندارد

 یا نهیزم یماریب

 0.69 1 ابتيد

 2.7 4 يقلب

 21.31 32 ريسا

 75.3 112 ندارد

 144م صار يفوق تخصص مارستانيدر ب 1397 تيلغا 1385و علل آن از سال  يخارج رحم يحاملگ وعيش يبررس
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 خارج بيماری حاملگي درمان روش نوع اساس بر يفراوانان يزم :3 جدول

 يرحم
 

 یفراوان درصد یفراوان یدرمان روش نوع

 2.01 3 ییدارو

 20.13 30 یسالپنژکتوم .یلاپاراسکوپ

 43.64 65 یساپنگوستوم .یلاپاراسکوپ

 10.74 16 یسالپنژکتوم .یلاپاراتوم

 6.71 10 یسالپنگوستوم .یلاپاراتوم

 16.77 25 یانتظار

 

اکثر  یبرا در نظر گرفته شده يدرمان روش نشان داد که 3ی  شماره جدول

 نيا از که بوده( درصد 63.77)ي لاپاراسکوپ مارانيب افراد در اين مطالعه،

درصد  20.13و  يسالپنگستومو  يلاپارسکوپ قيدرصد از طر 43.64 ،زانيم

 یريتصو ريز در .(3)جدول  انجام شد يو سالپنژکتوم يلاپاراسکوپ قياز طر

 شد، يجراح يلاپاروسکوپ قيرکه از ط يرحم خارج يحاملگ مورد، کي از

 .(1)شکل  شود ينشان داده م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 يلاپاروسکوپ قيطر از يرحم خارج يحاملگ از ی مشاهده شدهنما :1 شکل

 

 

 بحث
 یمرگ مادران در سه ماهه اول باردار يعلت اصل يخارج رحم يحاملگ

 يم ليرا تشک یمربوط به باردار های مرگ کل از درصد 10 باً ياست و تقر

 ياز حاملگ يناش یماريو ب ريمرگ و م نکهي، با توجه به انيعلاوه برا .]9[ دهد

 شي، افزاارتباط دارد صيتشخ یبرا ازيبه مدت زمان مورد ن يخارج رحم

 یريشگيبهتر و پ ينيب شيتواند با پ يو دانش در مورد خطر آن م يآگاه

زودرس و  صيتشخبا ، همچنينکمک کند.  اين بيماریدر زنان در معرض 

  کاهش را از عوارض  يو برخ يجراح به  ازين  توان يم ياز پارگ لقب قيدق

 

 

 يرحم خارج يحاملگاين ريسک فاکتورها در که  يحال، نقش نيبا ا .]10[داد 

مطالعات  يطراح اينمونه  ی مشکلات در اندازه ليکنند به دل يم یباز

 وعيش يبررسی حاضر،  مطالعهبنابراين، هدف از  .]11[ ، نامشخص استيقبل

 يتخصص فوق مارستانيب در آن یفاکتورها سکير و يرحم خارج يحاملگ

 بود.  صارم

 ی جامعه در يرحم خارج یباردار وعيش که داد نشان يبررس نيا جينتا

 در .بود سال 30±1 مارانيب يسن نيانگيم و بودهدرصد  0.5 پژوهش مورد

ي رحم خارج یباردار وعيش ،2011در سال  همکاران و  Azizی مطالعه

در اين  نيهمچن .بود سال 30±4 مارانيب يسن نيانگيم و درصد 0.58

 استفاده ی سابقه درصد 4.5 و نابجا يحاملگی  سابقه زنان درصد 9 مطالعه،

نتايج اين مطالعه با نتايج حاصل از  .]12[ داشتند يرحم داخل دستگاه از

و همکاران، نشان  Azizداده های ما هم خواني داشت. اما، در مطالعه ی 

خارج  يمستعد ابتلا به حاملگ یزنان چند شوهردرصد  64داده شد که 

درصد از افراد در اين مطالعه سابقه ی سقط  37.8و اينکه  بودند يرحم

 قيق ما مغايرت داشت.داشتند که از اين نظر با نتايج تح

 و عوامل خطرساز آن در زنان باردار يخارج رحم يحاملگ وعيش يبررس

مورد بررسي قرار گرفت. در اين پژوهش،  (2012) همکارانو   Azariتوسط

 مارانيب اين اکثر يسن نيانگيم ودرصد  0.3ي رحم خارج یباردار وعيش

 از یريشگيپ يخوراک روش ازدرصد  24.4 تعداد نيا از. بود سال 8±30

 يجراح عمل سابقه زين افراد نيا درصد 56.2 و کردند يم استفاده یباردار

درصد از ميزان اين فاکتور در  10که حدود  ]13[ داشتند يلگن-يشکم

 یعوامل خطر برا، تحقيقي با عنوان 2014در سال  .مطالعه ی ما بيشتر بود

 Moiniی توسط شاهد-مطالعه مورد کي ي به صورتخارج رحم يحاملگ

گزارش  سال 30.3±5 مبتلا افراد يسن نيانگيم انجام شد و همکاران و

البته اين محققان  .که هم راستا با نتايج داده های ما گزارش شد ]14[گرديد 

دريافتند که برای بررسي های بيشتر بهتر است افراد بيشتری وارد مطالعه 

 شوند.

 يکه جراح گزارش شد ،يليفراتحل ی مطالعه کي از حاصل جينتا طبق بر

 يم شمار به يرحم خارج يحاملگ یعامل خطر عمده برا کي یلوله ا يقبل

 يناش يروش جراح کيخطر از  شيزااف نيا ايکه آ ستيمشخص ن و رود

 ،حاضر ی مطالعه در .]15،16[ است یگريدمشکل  کيبه علت  ايشود  يم

 بيمبتلا به آس يرحم خارج يحاملگ صيتشخ با کننده مراجعه موارد اکثر

 خود سوابق در را یا لوله يجراح موارد درصد 4.7 فقط و نبودند یلوله ا

  .کردند يم ذکر

ي به خارج رحم یدر باردار ياصل تحقيقي تحت عنوان ريسک فاکتورهای

ي رانياز زنان ا یدر نمونه ا یمورد شاهد ی مطالعه کي شکل

 در اين مطالعه، ارزيابي شد. 2014در سال  همکاران و  Parashiتوسط

. نشد دهيد يرحم خارج يحاملگ بروز و يقبل یا لوله يجراح نيب يارتباط

، يخارج رحم يحاملگ يقبلسابقه ی  ، پارامترهايي از قبيلمطالعه نيادر 

لگن/شکم را به  يقبل يو جراح IUDبستن لوله، استفاده از  يقبلسابقه ی 

 يرانينمونه از زنان ا کيدر  يخارج رحم يخطر حاملگ يعنوان عوامل اصل

 يبه موقع حاملگ صيتشخ ید برانتوان يم آن ها یها افتهي. شدند ييشناسا

  یبه جا يدرمان پزشک قياز طر یريشگيپ یکارهاو بهبود راه يخارج رحم

 ابوطالب صارمي و همکاران 145

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

rm
.5

.3
.1

42
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

25
-0

8-
19

 ]
 

                               4 / 6

http://dx.doi.org/10.52547/sjrm.5.3.142
https://saremjrm.com/article-1-153-en.html


 

 

 

   دانشنامه صارم در طب باروری

 

1399 پاييز، 3، شماره5وره د                                                                                                                                                                                                     

      

  .]17[ باشد ديمف يجراح یرضروريدرمان غ

 يعمل جراح نيدر مورد ارتباط ب يتفاوتم جينتا پژوهشگران مطالعات

در  را گزارش کردند. يخارج رحم يآن حاملگ متعاقبو  يلگن اي يشکم

  از  گريد یدر تعداد ينشد ول دهيد معناداری ارتباط ،مطالعات يبعض

در  .]18-20[ شد دهيدبا اين عارضه خطر مرتبط  شيافزا کي پژوهش ها

( با عنوان 2014) همکارانو  Moini ی گزارش موردی توسط مطالعه

 ی زنان با سابقهدر  ي گزارش شد کهخارج رحم یباردار یعوامل خطر برا

 مشاهده شتريب يرحم خارج يحاملگ بروزاحتمال  يو آپاندکتوم يلاپاراتوم

 يشکم يجراح سوابق افراد با درصد 47 به زين ما ی مطالعه در .]14[ شد

از اين جراحي  یا سابقه نيچن که ها نمونه درصد 53 مقابل درشد و  ذکر

اين  ی مطالعه ،یخوده ب در مورد سقط خودهمچنين،  .گزارش نگرديد

خطر ابتلا به  شيبا افزا یبه خود سقط خود بينکه  نشان داد محققان

 Barnhartي بررس طور نيهم .]14[ارتباط وجود دارد  يخارج رحم يحاملگ

سقط  نيبارتباط ی وجود يک کننده  ديتائ زين 2006در سال و همکارانش 

 مطالعه دراما  ..]20[بود يرحم خارج يحاملگخطر ابتلا به  اب یبه خود خود

 نداشتند سقط ی سابقه ي،رحم خارج يحاملگ به مبتلا افراد اکثر ،حاضری 

 .که با نتايج آن ها هم راستا نبود

و  Barnhartهمچنين و و همکاران  Moini اتمطالع ليو تحل هيتجز

با   شتريب يخارج رحم يحاملگ یدارا زنان همکاران مي توان دريافت که

بايستي  ن،يبنابرا .کنند يمراجعه م ديشد تاو درد متوسط  ناليواژ یزيخونر

 یزيخونر ايدرد قابل توجه  شاکي اززنان  ی دوره آمنوره همه کيپس از 

 نياکه  ]20،14[شوند  يابيارز يخارج رحم ياز نظر احتمال وجود حاملگ

 .داشتهم خواني  زين ما ی مطالعهنتايج  با ها افتهي

و  صيتشخکه به بررسي  2015در سال  و همکارانش  Taranيبررس در

 کي يلاپاروسکوپدريافتند که ، ي پرداختندخارج رحم يدرمان حاملگ

شد  ذکرعنوان شده و  يخارج رحم يحاملگ یبراستاندارد ا يجراح درمان

 شود. يانجام م يتنها در صورت عدم امکان لاپاروسکوپ يکه لاپاروتوم

 يدسترس جمله از يبا لاپاراتوم سهيمقا در يلاپاراسکوپ یايبه مزا، نيهمچن

دست دادن خون کمتر،  از ،تر وتاهک يمدت جراح طول، و آسان تر تر عيسر

تر  نييپا یها نهيو هز تر عيسر یبهبودبعد از عمل،  کمتر یها يچسبندگ

 زين ی ما مطالعهدر که   ]21[د ش اشاره يشدن و توانبخش یبا بستر مرتبط

 .شدند درمان يلاپاروسکوپ روش با افراد مورد مطالعه اکثر

 نيتر عيشا از که کرد تعيين 2012 سال در همکاران و Azari تحقيق

 يشکم يجراح سابقه داشتن ،يخارج رحم يحاملگ کننده ی جاديا عوامل

 يهمخوان حاضری  مطالعه يليتحل جهينت با افتهي نيا که است نيسزار و

 ی مطالعه جينتا حقيقت،. در .]13[گرديد  دييتا زين مطالعه نيا در و داشته

خارج  يابتلا به حاملگ یبرا خطر عوامل از که بود موضوع نيا انگريب حاضر

 از يکياست. لذا  نيمانند سزار يشکم يجراح سابقه داشتن ،يرحم

 ،در نظر گرفت ديبا يخارج رحم يحاملگ بروز کاهش یبرا که ييراهکارها

و بهتر  مي باشد مادر نظر با يانتخاب نيسزار يجراح عمل انجام از زيپره

 بروز از رانهيشگيپ یکرديرو با نيسزار یبه جا يعيطب مانيزا جيترواست با 

 خارج يحاملگمشابه  ييرخداد ها جاديا یفرد را برا طيکه شرا يعوارض

 .کرد اجتناب ،کند يفراهم م يرحم
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