
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :حاملگی نابجا
ی رحم را حاملگی حاملگی در هر مکانی غیر از حفره

 .نابجا گویند

روز طول  5تا  4  در واقع تخمک بارور شده معمولاً

ن تا رحم کشد که مسیر لوله ی رحمی از تخمدا می

روز بعد از لقاح در رحم  7تا  6حدود را طی کند و 

شایع ترین علت حاملگی خارج   .لانه گزینی می کند

یا تنگی  ی رحمی و ایجاد انسدادریب لولهرحمی تخ

-چنین احتمال دارد مشکل در دیوارههم  .لوله است

های لوله وجود داشته باشد که نتواند مانند حالت 

داخل  شده را به بارور کطبیعی منقبض شده و تخم

لی هر عاملی که طور که ب  .رحم به حرکت در آورد

باعث پیچ خوردگی یا چسبندگی لوله رحمی گردد 

از لوله و لانه  ک بارور شدهخیر عبور تخمموجب تأ

س هر علتی که موجب کندی پ . گزینی آن می شود

در مسیر خود به سمت  شده حرکت تخمک بارور

وجود ه ا بتواند بارداری خارج رحمی ر رحم شود می

 .آورد

حاملگی نابجا در هر سنی از منارک تا یائسگی دیده 

سال  02تا   04درصد موارد در زنان  44می شود اما 

 . رخ می دهد

هایی با سطح حاملگی نابجا در زنان نازا، گروه

اجتماعی پایین، زنان غیر سفید پوست و  –اقتصادی 

بیشتر ای قبلی داشتند در زنانی که یک حاملگی نابج

 .ددیده می شو

 

 :محل های شایع حاملگی نا بجا
    ی رحمیلوله -1

  تخمدان  -0

  شکم  -3

 دهانه رحم  –4 

 

 :عوامل خطر حاملگی نا بجا
حاملگی  ایلوله عقیم سازی ،لوله جراحی ترمیمی    

یو دی  یآ، وسایل داخل رحمی مثل نابجای قبلی

(IUD)،جراحی ، سابقه عفونت تناسلی ، ناباروری

 دوش ، استعمال دخانیات،ای و شکمیقبلی لوله
 سالگی 11نزدیکی قبل از ، واژینال

 

 :علایم و نشانه ها
 

ترین علامت شامل درد شکمی و لگنی شایع

و قطع قاعدگی همراه با درجاتی از لکه بینی 

 .است یا خونریزی واژینال

ی شکم حساسیت بسیار شدید هنگام معاینه

-ویژه هنگام حرکت دادن دهانهه و واژینال ب

 .ی رحم

توده مربوط به حاملگی نابجا : تغییرات رحم

است رحم را به یک سمت براند و از ممکن 

 .محل اصلی خودش جابجا شود

روز پارگی علایم قبل از ب: فشار خون و نبض

رس به پاسخ زود.  حیاتی طبیعی اند

متوسط از عدم تغییر علایم  خونریزی

ا ی ی تا افزایش خفیف فشار خونحیات

ر کاهش فشار خون و کاهش نبض متغی

 .است

 04دستی در  در معاینه ی دو: توده لگنی

 15تا  5ی ای به اندازهبیماران توده درصد

 .سانتی متر لمس می شود

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

    

 :های تشخیص زودرس حاملگی  نابجاروش

  BHCGاندازه گیری سطح سرمی  -1

 سونو گرافی -0

 کورتاژ -3

 

 

 :درمان حاملگی نابجا
این دو  . درمان به دو صورت جراحی و طبی است

از نظر میزان موفقیت و حفظ باروری روش 

درمانی انتخابی  درمان طبی روش .  اندمشابه

بدون عوارض  است چون هم کم هزینه تر و هم

  .جراحی است
 

 :در موارد زیر از  جراحی استفاده می شود
  خونریزی 

  ممنوعیت درمان طبی 

 شکست درمان طبی 

 حاملگی نابجای فراموش شده. 

 

 

 

 

 
درمان صنعت نفت بوشهر و خارگبهداشت و   

 آموزش و پژوهش
آموزش سلامت بیمارستان توحید جم واحد  

 
 (کارشناس مامائی) سیده شهربانو آرزم: کننده تهیه

 بارداری و زایمان ویلیامز:  منبع

 )متخصص زنان و زایمان( جامعیخانم دکتر : تایید کننده 

  1441تابستان 

 1443 تابستان:بازنگری

 

 :عنوان 

 حاملگی نابجا

 

 
   

 


