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چکیده
: استفاده از روش هاي کمک باروري به طور گسترده در حال استفاده میباشد؛اما برخی روش ها بـا عـوارض مـادري و    زمینه و هدف

همراه میباشد. این مطالعه باهدف بررسی عوارض بارداري، جنینی و نوزادي در حـاملگی هـاي حاصـل از روش هـاي کمـک      جنینی 
باروري انجام شد.

خانم بارداري که  با روش هاي کمک  باروري درمان شدند وبـراي زایمـان بـه زایشـگاه     100در این مطالعه مقطعی :روش بررسی
بیمارستان امام خمینی ساري مراجعه میکرد به طور تصادفی ساده  وارد مطالعه شد. نمونه گیري این مطالعـه،  طـی فـروردین تـاآذر      

SPSSیق مصاحبه و تکمیل پرسشنامه جمـع اوري شـد. اطلاعـات وارد نـرم افـزار      انجام شد. اطلاعات توسط پرسشگر از طر1392

p>05/0شد. تجزیه و تحلیل داده ها باآمار توصیفی و تحلیلی انجام شد، همچنین سطح معنی دار اماري در این مطالعـه  19ویرایش 
بود.

2500نوزاد وزن، زمان تولد کمتر از 36%)7/36ان کردند. (% قبل از ترم زایم2/40بود. 08/28±8/5میانگین سنی بیماران ها:یافته
گرم داشتند. در این مطالعه، شایعترین عوارض بارداري به ترتیب: دیابت بارداري، پارگی زودرس کیسه آب، چنـدقلویی، مـرگ داخـل    

رحمی، مرگ و میر نوزادي، وزن کم زمان تولد، بروز هیپرتنشن در بارداري و پره اکلامپسی بود.
احتمال بروز برخی عوارض مادري و جنینی در بارداري هـاي حاصـل از روش هـاي کمـک بـاروري افـزایش       :گیريبحث و نتیجه

یابد.می
.بارداري، عوارض مادري، عوارض جنینی، روش هاي کمک باروريواژگان کلیدي:

1مقدمه

باروري و قدرت تولید مثل یکی از توانایی هاي انسان می باشـد،   
ولی تعدادي از زوجین این توانایی را نداشته و نابـارور هسـتند. در   

روانی و اجتماعی است که زندگی زوجین واقع این پدیده زیستی ، 
را با بحران روبرو می سـازد. بـه گونـه اي کـه سـازمان جهـانی       
بهداشت ، ناباروري را به عنوان یک معضل بهداشـت بـاروري در   
سراسر دنیا مطرح کرده است که تهدیـد کننـده ي سـلامت روان    
، زوجین می باشد و زمینه ابتلا انها به اختلالاتی نظیر نـا امیـدي  

استرس، خشم ، افسردگی، انزوا طلبی، اضطراب، احسـاس گنـاه،   
مشکلات جنسی و زناشویی و عدم اعتماد به نفس را فـراهم مـی   

کند.

زاد اسلامی واحد ساري، ساري، ایرانآگروه مامایی، دانشکده پزشکی دانشگاه. 1
:Email)مسؤول(نویسنده * mandanazafari@iausari.ac.ir
، ساري، ایرانکارشناس مامایی، بیمارستان امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران.2
. مرکز تحقیقات تالاسمی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران3
مرکز تحقیقـات تالاسـمی، دانشـگاه علـوم پزشـکی      . دانشجوي کارشناسی ارشد میکروبیولوژي،4
، ساري، ایرانزندرانما

سنین باروري مشکل ناباروري % زوجین در 10–15امروزه حدود 
در کشورهاي صنعتی ازجمله ایالات متحده در طی سـال  .)1دارند(

داده اسـت کـه علـل ان تغییـر     هاي اخیر، کاهشی در باروري رخ 
نقش زنان در فعالیت هاي اجتماعی ، تاخیر درسن ازدواج ، تغییـر  
در ســن داشــتن فرزنــد، افــزایش اســتفاده از روش هــاي کمــک 
باروري، ازاد شدن سقط جنین و وضعیت اقتصادي نـا مطلـوب را   
ذکر می کنند. از بین این علل ، تاخیر در سن ازدواج و تولد فرزند 

اسـتفاده از روش  رین تغییرات در جوامع صنعتی مـی دانند. از مهمت
 ـ    1ARTهاي کمک باروري ( طـور  ه ) بـا موفقیـت هـاي زیـاد و ب

40000بـیش از  2001گسترده در حال استفاده میباشـد.در سـال   
نوزاد متولد شده در امریکا حاصل روش هاي کمک بـاروري بـود   

ی رغـم  % از تولد هـا راشـامل مـی شـد.عل    1که این میزان حدود 
هنوز نگرانی هایی در رابطـه بـا عـوارض    ،موفقیت هاي چشمگیر

منفی این روش هـا بـر مـادر وجنـین وجـود دارد. البتـه احتمـال        
لـویی (منوکوریونیـک،   حاملگی هاي چند ق:بروزعوارضی همچون

، ناهنجاري هاي کروموزومی، وزن کم زمان تولد، دي کوریونیک)
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ولـی  ؛افزایش مـی یابـد  زایمان زودرس و محدودیت رشد جنینی 
مطالعات محدودي بروز سایر عوارض مثل: نقایص جنینی، تکامل 
ناقص عصبی، پره اکلامپسی، مرگ ومیر حول و حـوش زایمـان،   

. از )3, 2(جفت سرراهی و زایمان سـزارین را حمایـت مـی کنـد     
میــان روش هــاي درمــانی مختلــف همچــون :  القــاي تخمــک 

ــذاري ــاي )6( ،3ICSI)7(IVF2، )5, 4)(1(گـ و.....  تکنیـــک هـ
نهـایی کـه نیازمنـد دسـتکاري هـاي بیولوژیـک       آجدیدتر ، بویژه 
هدید کننـده ي خطـرات بیشـتري    ممکن است ت،بیشتري هستند

با روش تهاجمی تري انجام IVFنسبت به ICSI. مثلا )3باشند(
میشود  و در ایران هم این دو روش براي درمان نازایی با وسـعت  

را است. با توجه بـه مطالعـات مشـابه، عـوارض     زیادي در حال اج
زیادي پیرو بارداري حاصل از روش هاي کمک بـاروري گـزارش   
شده است، لذامهم است که میزان خطر و عوارض هر کدام از این 
روش ها با بقیه مقایسه شـود. ایـن مطالعـه بـراي اولـین بـار در       

ض زایشگاه بیمارستان امام خمینی ساري  با هدف بررسـی عـوار  
بارداري و جنینی در بارداري هـاي حاصـل از روش هـاي کمـک     

انجام گرفت.1392باروري در سال 

روش بررسی

خـانم بـارداري کـه  بـا روش هـاي      100،در این مطالعه مقطعی
کمک  باروري درمان شدند وبراي زایمان به زایشگاه بیمارسـتان  

ک در طور تصادفی ساده (یه بندامام خمینی ساري مراجعه میکرد
میان)  وارد مطالعه شد. نمونه گیري این مطالعـه  طـی فـروردین     

شـامل: خـانم   ،انجام شد. معیار هاي ورود به مطالعـه 1392ذر تاآ
ی که به دنبال روش هاي کمک بـاروري بـاردار شـده بودنـد.     یها

معیار هاي خروج از مطالعه ابتلابـه هرگونـه بیمـاري سیسـتمیک     
قبل از بارداري مثـل: فشـار خـون بـالا، بیمـاري قلبـی، کلیـوي،        

. بودعفونی، گوارشی و عصبی 
توسط پرسشگر از طریق مصاحبه و تکمیل پرسشـنامه  ،اطلاعات

تبار پرسشنامه با روش اعتبار محتوي و پایـایی  وري شد. اعآجمع 
) سنجیده شد.  پرسشـنامه شـامل   r= 7/0زمون (آن با روش باز آ

اطلاعات دموگرافیک، بررسی علت نازایی، درمان نازایی، عوارض 
مادر، عوارض جنینی و بررسی سابقه ي این عوارض بود. عوارض 

(ازدسـت  شـامل: سـقط زودرس   ،جنینی مورد نظر در این مطالعه
هفته)، سقط دیررس (از دسـت  12رفتن محصول حاملگی فبل از 
هفته)، حاملگی خـارج رحمـی،   20رفتن محصول حاملگی قبل از 

ــر از   ــان زودت ــان زودرس(زایم ــان  37زایم ــم زم ــه)، وزن ک هفت
گرم)، زایمان سزارین، ناهنجاري جنینی، مرگ 2500تولد(کمتر از 

ــل    ــین داخ ــرگ جن ــان، م ــوالی زایم ــر ح ــد از و می 26رحم(بع

1. Assisted Reproductive Technology
2. In Vitro Fertilization
3. Intra Cytoplasm Sperm Injection

روز اول بعد از تولد) و انومالی 7هفته)،مرگ و میر نوزادي (مرگ 
. ي واضحی که نیاز به ترمیم دارند)هاي ماژور (انومالی ها

شد. تجزیـه و تحلیـل   19ویرایش SPSSاطلاعات وارد نرم افزار
تحلیلی انجام شد. از ضریب همبسـتگی  -مار توصیفی آداده ها با 

سی همبستگی دو متغییر کمـی و اسـمی ، از ضـریب    اتا براي برر
کرامر بـراي همبسـتگی دو متغییـر کیفـی و از     –همبستگی فاي 

متغییـر کیفـی اسـمی و کیفـی     ضریب همبستگی کندال براي دو 
، ضریب همبستگی کاپـا بـراي ارتبـاط دو متغییـر کیفـی      رتبه اي

.بودp>05/0ماري در این مطالعه آاستفاده شد. سطح معنی دار 

هایافته

ــان  ــانم100از می ــن ،خ ــان ازدواج  آس ــا در زم و 2/22±8/4نه
نها آبود. اکثریت 08/28±8/5میانگین سن مادر در زمان بارداري 

ســیگاري 5%) 1/5(%) تحصــیلات زیــر دیــپلم داشــتند.    51(
ــه کــراك 4%)1/4و( ــاد ب ــد و 63ومعت ــا پرایمــی بودن % از خانمه
سـابقه ي دو بـار   4%)4نفر انها سابقه یکبـار سـقط و (  %11)11(

نفر انها سابقه ي استفاده از روش هاي 12%) 8/12سقط داشتند.(
% از انهـا  52وجلوگیري از بارداري ( با اکثریـت مصـرف قـرص)    

BMIاز 63%) 63. (بود8/29+ 07/5شتند و میانگین ان نرمال دا
نازایی ثانویه داشتند.37%)37انمها نازایی اولیه (خ

بـا  (=9/0rو نـازایی بـا  BMIو =4/0rارتباط سن و نـازایی بـا   
(بـا  =4/0rر و نـازایی بـا  ضریب همبستگی اتا) و ارتبـاط سـیگا  

کرامـر) معنـی دار بـود.همچنین ارتبـاط     -ضریب همبستگی فاي
بـا ضـریب   (=9/0rسیگار کشیدن مادر با وزن کم زمان تولد با  

همبستگی کنـدال) از نظـر امـاري معنـی دار نبـود. در رابطـه بـا        
بـا ضـریب   رض شـایع بـارداري در ایـن مطالعـه (    همبستگی  عوا

ــارج       ــاملگی خ ــا ح ــیگار ب ــه س ــط رابط ــا)  فق ــتگی کاپ همبس
ولــی رابطــه ســیگار بــا     د،) معنــی دار بــو  =01/0rرحمــی(

دار نبود.) معنی =4/0r) و پره اکلامپسی (=1/0rچندقلویی(
ــرم و 50 ــان تــ ــان  2/40% در زمــ ــرم زایمــ ــل از تــ % قبــ

گـرم و  2500نوزاد  وزن زمان تولـد کمتـر از   36%)7/36کردند.(
1%) نوزاد وزن طبیعی زمان تولـد داشـتند. جـدول شـماره    2/60(

علت نازایی را در این خانمها نشان میدهد.
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توزیع فراوانی مطلق و نسبی علت نازایی زنان مبتلا:)1(جدول

تعداد( درصد)علت  نازایی
تخمدان
لوله رحم

فاکتور مردانه
ناشناخته

کم کاري تیرویید
فیبروم

پرکاري تیرویید
پرولاکتین بالا

سوختگی 
بیماري قلبی

39)4/39(%
3)3(%
29)3/29(%
18)2/18(%

3)3(%
1)1(%
1%)1(
1)1(%
1)1(%
1)1(%

5%) 1/12(12سال و 5%) کمتر از 9/85(85طول مدت نازایی در 
سال بـود. نـوع درمـان نـازایی بـه      15تا 10%) 2(2سال و 10تا 

%)  درمان واریکوسـل،  6/15(15%) کلومیفن، 9/20(19ترتیب  در 
9)9/9(%ZIFT 60نوع زایمان در و)سـزارین بـود. علـت    7/66 (%

%) 2/11(9ســزارین تکــراري، %)15(12ســزارین بــه ترتیــب  در 
golden baby%) دیسـترس جنینـی و   5/7(6پرزانتاسیون ناجور، 

عوارض مادري و نوزادي را در این بـارداري و  2بود.جدول شماره 
.نرا نشان میدهدآسابقه 

توزیع فراوانی مطلق و نسبی عوارض بارداري و نوزادي در :)2جدول(
حاملگی فعلی و سابقه آن

عارضه
بارداري در 

فعلی،    
تعداد(درصد)

سابقه در بارداري 
قبلی، 

تعداد(درصد)
سقط زودرس
سقط دیررس

حاملگی خارج رحمی
چند قلویی

وزن پایین زمان تولد
مرگ و میر زمان تولد

مرگ داخل رحمی
مرگ و میر نوزادي

محدودیت رشد داخل 
رحمی

افزایش فشار خون در 
بارداري

پره اکلامپسی
کیسه ابپارگی زودرس

دکولمان جفت
جفت سرراهی
دیابت بارداري

خونریزي در بارداري
ناهنجاري جنینی

3)3/3(%
5)5/5(%
4)3/4(%
10)9/10(%
9)10(%
1)1/1(%

10)10(%
10)10(%
3)4/3(%

9)10(%

9)10(%
11)2/12(%
4)4/4(%
1)1/1(%
12)6/13(%
3)4/3(%
4)5/4(%

11)4/34(%
1)4/3(%
1)4/3(%

-
2)9/6(%
1)4/3(%
1)4/3(%

-
1)4/3(%

2)9/6(%

1)4/3(%
-
-
-

1)4/3(%
-
-

بحث و نتیجه گیري

بود. میانگین 08/28±8/5میانگین سنی بیماران ،در مطالعه حاضر
سن خانم هاي نازاي درمان شده با روش هاي کمک بـاروري در  

کـه در  )2(سـال  32)و5(سـال 24، )1سـال( 28، سایر مطالعات
سال بود.35اغلب مطالعات سن افراد زیر 

نرمال داشتند و میـانگین ان  BMI% ازخانمها 52، در این مطالعه
گـزارش  4/37±9/6ولـی در مطالعـات مشـابه     ؛بود07/5±8/29
که تفاوت زیادي در این میزان با دیگر مطالعات وجود دارد)8(شد

یج ایـن مطالعـه   % از خانمها سیگاري بودند که براسـاس نتـا  1/5.
و در مطالعــه ي شــاول .ارتبــاط ســیگار و نــازایی معنــی دار بــود

ي که با روش هاي کمک باروري همکاران نیز در خانمهاي باردار
بــاردار و خانمهــایی کــه خودبخــود بــاردار شــده بــودن مصــرف  

. در ایـن مطالعـه   )2(مـاري داشـت  آسیگارشان  تفاوت معنـی دار  
ناشـی از علـل تخمـدان، فـاکتور     ؛بیشترین علت نازایی به ترتیب

اشرفی این علل بـه ترتیـب   مردانه و علل ناشناخته بود. در مطاله 
. در )3(اي، فاکتور مردانه و چسبندگی هـاي لگنـی بـود   علل لوله 

مطالعه ما تنها یـک بیمـار علـت نـازایی اش فیبـروم بـود. البتـه        
بـین فیبـروم و نـازایی نشـان    همراهی بیشتري را،مطالعات دیگر

).9-13دادند(
 ـ   ،در این مطالعه بـت  دیا:ترتیـب ه شـایعترین عـوارض بـارداري ب

، چندقلویی، مرگ داخل رحمی، بارداري، پارگی زودرس کیسه آب
مرگ و میر نـوزادي، وزن کـم زمـان تولـد، بـروز هیپرتنشـن در       

شول و بارداري و پره اکلامپسی بود. در مطالعه انجام شده توسط
محدودیت رشد داخل رحمی، هیپرتنشن : همکاران، عوارضی مثل

بارداري، پره اکلامپسی، زایمان زودرس، دکولمـان جفـت، جفـت    
سرراهی، دیابت بارداري، میزان سزارین و وزن کم زمان تولـد در  
بارداري هـاي حاصـل از روش هـاي کمـک بـاروري بیشـتر رخ       

. در واقع عوارض بارداري در مطالعـه مـا نسـبت بـه سـایر      )2(داد
پایین تر بود. البته مطالعـات زیـادي بـه همراهـی چنـد      مطالعات 

درمطالعه ي حاضـر  ). 14-18(قلویی و درمان نازایی ارشاره کردند
تنها ارتباط بین سیگار و حاملگی خارج رحمـی معنـی دار بـود در    
حالیکه در مطالعه ي کارین و همکاران رابطه ي معنی داري بـین  

ان تولد، مرگ جنـین  مصرف سیگار و زایمان زودرس، وزن کم زم
داخل رحم، مرگ ومیر نوزاد و اپگار پایین در پنج دقیقـه اول بعـد   

.عوارضی چـون دیابـت بـارداري، پـارگی     )19(زایمان وجود داشت
ب، چندقلویی، مـرگ و میـر داخـل رحمـی، مـرگ و میـر       آکیسه 

نوزادي، وزن پایین زمان تولد، بروز هیپرتنشن در بـارداري و پـره   
داري هاي حاصل از روش هـاي کمـک بـاروري    اکلامپسی در بار

میتوان توجه بیشتري ،افزایش می یابد.با توجه به نتایج این مطالعه
را به عوارض نامبرده در حاملگی هاي حاصل از روش هاي کمک 

باروري نمود.
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،میتوان با حجم نمونه ي محـدود ،از محدودیت هاي این مطالعه
 ـ  عدم مقایسه با گروه شاهد(نتایج حاصل  ه از بـارداري هـاي خودب

خودي) و عدم مقایسه ي نتایج بارداري در بارداري هاي حاصل از 
انواع روش هاي کمک باروري اشاره کرد.

تشکر و قدردانی

از همکاران محترم زایشگاه بیمارستان امام که در فرایند مصـاحبه  
تشـکر و قـدردانی مـی    ،و تکمیل پرسشنامه ها همکـاري کردنـد  

توسط معاونـت پژوهشـی دانشـگاه    ،مالی این مطالعهمنابع.نماییم
زاد اسلامی واحد ساري تامین شد.آ
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