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 های خودبخود های ناشی ازتحریک تخمدان باحاملگی حاملگی نوزادی در هایامدیمقایسه پ
 

 چکیده
 محـرک  یداروهـا   است و  یین علل نازا  یتر عیشا  از یکی یگذار عدم تخمک  : زمینه و هـدف   

 ـا هـدف از  . کـرده اسـت    دای پ یماران استفاده روزافزون  ین ب ی درمان ا  یتخمدان برا  ن مطالعـه   ی
 خودبخود  یها یحاملگ  با یگذار ک تخمک ی از تحر  ی ناش یها یحاملگ  در یامد نوزاد یسه پ یمقا
 .بود

 ـی تحل - یفین مطالعه توص  یا :روش بررسی   ـ یل  ـ  ه   ب  ی حـاملگ  398 ی رو یصـورت مقطع
 ی آموزش ـ یها مارستانی به ب  1384 نیفرورد تا1383 آبان   یطمورد مطالعه    افراد   .صورت گرفت 

 چنـدقلو،   یهـا  یزان حاملگ ی م ین بررس یا در. راجعه کرده بودند   مشهد م  یدانشگاه علوم پزشک  
، مـرگ   ی مـادرزاد  ی ظـاهر  یهـا  یپنجم، ناهنجار  ق اول و  یدقا ، وزن تولد، آپگار   یسن حاملگ 

 یهـا  یحـاملگ  گـروه از   دو در  محاسـبه و   NICU  نوزاد در  ی بستر یروزها  و یزودرس نوزاد 
 دو و  ی کـا  یهـا  آزمـون  اسـتفاده از    بـا  ی خودبخـود  یها یحاملگ ک تخمدان و  یتحر  از یناش
 تلقـی   دار آمـاری معنـی    نظـر  از 05/0 کمتر از    P ارزش   .سه قرارگرفت یمورد مقا استودنت   یت

 .گردید
 ـتحر  از ی ناش ـ ی حـاملگ  95 ،ی مورد حـاملگ   398تعداد   از :ها   یافته  303ک تخمـدان و     ی
 ـپـنجم، تغ  و   ق اول یدقـا  آپگـار ،  یینظرچندقلوزا گروه از  دو.  بود ی خودبخود یحاملگ رات یی

ن یهمچن. )>05/0P ( داشتند یدار یتفاوت معن  NICUر  د  نوزاد ی بستر یروزها تعداد دورسر و 
. باشـند  مـان زودرس مـوثر  یزا بـر  تواند ی مییچندقلوزا ک تخمدان و یتحر که   ج نشان داد  ینتا

 .ای نداشت گروه تفاوت قابل ملاحظه دو در نقایص مادرزادی ظاهری و مرگ زودرس نوزادی
 در مقایسه با حاملگی بدون      ک تخمدان یتحر  با یها یحاملگ  در یج نوزاد ینتا :گیری تیجهن

علـل   مان زودرس و  ی، زا ییربوط به چندقلوزا  افته احتمالاً م  ین  ی ا تر است که    نامطلوب تحریک،
 .باشد یم  مادریا نهی زمیینازا

 
 ک تخمدانی تحر– ی خودبخودی حاملگ– یج نوزادینتا :ها لید واژهک
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 مقدمه
ــارور ــولاًیناب ــاتوان معم ــه ن ــدت  ی ب ــه م ــاردار شــدن ب  در ب

. شـود  ی اطـلاق م ـ   یریشـگ یگونـه روش پ    چیسال، بـدون ه ـ    کی
سـال   کی ـ جـوان سـالم ظـرف        یهـا   درصـد زوج   85-90 باًیتقر

 .نابـاروری هسـتند    درصـد آنهـا دچـار     10-15 .شـوند  یحامله م 
 درصـد 2/10سـاله بـه      15-44ان زنـان    ی ـزان بروز نابـاروری م    یم

افـت  ی در یدرصد آنها خدمات نابـارور    15حدود  . ده است یرس
ک کننــده یــ تحریداروهــا مــوارد  درصــد35 کنندکــه در مــی

ک ی ـ تحر ییاگرچه امـروزه توانـا    . )1(شود   تخمدان استفاده می  
ــاد  یتخمــدان و ا ــارور ع ــان ناب ــیجــاد حــاملگی در زن نظــر ه  ب

 ین دســـتاوردهایتـــر  از بـــزرگیکـــیرســـد، در اصـــل  یمـــ
 محــدود بــه ید مثــل اســت و آنچــه زمــانیــ تولینولوژیانــدوکر
بات متنوعی  ی از ترک  یعیف وس یترات بود، اکنون ط   یفن س یکلوم

 یهــا  اصــلاح دورهیشــود کــه ممکــن اســت بــرا یرا شــامل مــ
م تکامـل   یک مسـتق  ی ـاز تحر ی ـا در صـورت ن    ی ـ یگـذار  تخمک

 . استفاده شوندیکولیفول
شـد،   با ییل نـازا  ی ـ تنهـا دل   یگـذار  کـه عـدم تخمـک      یزمان

ــ ز.اد اســتیــار زیاحتمــال حــاملگی بســ ــ جدیهــا را روشی د ی
زان بــروز یــدرمــان م بــا بــوده و ار مــوثریک تخمــدان بســیــتحر

ت ی ـسـه بـا جمع    یک تخمـدان قابـل مقا     ی ـدنبال تحر به   یحاملگ
ص داده  یکه علت خاصـی تشـخ      ی زمان یحت .بود  خواهد یعاد

 یگذار  که در اکثر زنان دچار عدم تخمک       یطور نشود، همان 
 و  ی، تجرب ـ ی اساس ـ یک تخمـدان روش ـ   یشود، تحر  یاهده م مش
 .باشد مفید می و ضرر یب

 زیادی در دسترس    ییبات دارو یترک ک تخمدان ی تحر یبرا
 مربوطــه، ی درمــانیهــا میــرژ ترات ویفن ســیکلــومت کــه اســ

ــادوتروپ ــا منشــاء خــارج یهــا نیگن ــده ی ب ، هورمــون آزاد کنن
 ن را یدوپـام  یهـا  سـت ی و آگون  ین بـا منشـاء خـارج      یگنادوتروپ

 ).2( توان نام برد می
 و  موجود در جامعه ما    یفرهنگ ل اقتصادی و  یبا توجه به مسا   

ت یک کننده تخمدان، اهم   ی تحر یاستفاده روزافزون از داروها   
 یعـوارض ناش ـ .  آشکار است ین مداخله پزشک  یج ا ی نتا یبررس

 و عــوارض یتــوان بــه دو دســته عــوارض مــادر یاز دارو را مــ
 یامد نوزاد یسه پ ین پژوهش مقا  یا هدف از  .دم کر ی تقس ینوزاد
ــا یحــاملگ در ــ از تحری ناشــیه ــدون  ک تخمــکی گــذاری ب

 یهــا یبــا حــاملگ) IVF (یشــگاهی آزمایدرنظرگــرفتن بــارور
 .بود یخودبخود

 روش بررسی
ن یب ـ  از ی بـه صـورت مقطع ـ     یل ـیتحل - یفیوص ـتن مطالعه   یا

 و) ع(ارض ـ امـام ،  )عج( قائم   یها مارستانیشگاه ب یبه زا ین  مراجع
 دانشـگاه  ی آموزش ـ یهـا  مارسـتان یب کـه از  ) س(نب  یحضرت ز 

ن مـاه   یفـرورد   تـا  1383ماه    آبان ی ط ، مشهد است  یعلوم پزشک 
 .دی انجام گرد1384

  بـا  یحـاملگ  نفـر 95نفر بودند کـه      398نمونه پژوهش شامل    
.  داشــتندی خودبخــودیحــاملگ  نفــر303 ک تخمــدان ویــتحر
 مطالعــه وارد  در،قرارگرفتــه بودنــد  IVF کــه تحــت  یزنــان
های سیستمیک در مـادر،      علاوه بر این سابقه بیماری     .شدند ینم

ــامیلی و ســابقه زایمــان زودرس از عوامــل خــروج از   ازدواج ف
چون بیماران در انتهای بـارداری و        .مدندآ حساب می ه  مطالعه ب 

 از نظـر وزن کنتـرل       ،کردنـد  اغلب در فاز زایمانی مراجعـه مـی       
کسـب   پـس از  . ن دو گروه همسان بودند    شدند و از نظر س     نمی

اسـتفاده   ها بـا   داده،  پژوهش  شرکت در  یبرامادران   رضایت از 
، بـه   بخـش بـود    دو  سـوال در   15  که مشتمل بـر    یا پرسشنامه از

قسـمت   و بخش نخست اطلاعات مربوطـه بـه مـادر    . دست آمد 
روایـی   اسـتفاده از   روایی پرسشنامه بـا   . دوم مربوط به نوزاد بود    

الات ؤ س ـ یبرخ ـ  ابزار در  یائیپا. د قرارگرفت یرد تائ  مو یمحتو
صــورت ه الات بــؤســ  ازیا پــاره در و ق آزمــون مجــددیــطر از
 . قرارگرفتدیمورد تائ ارز هم

سن،  رینظ  شده شامل مشخصات مادر    یریگ  اندازه یرهایمتغ
 ی بـرا  مدت آن، مصرف دارو     و ییها، سابقه نازا   یتعداد حاملگ 

ن یهمچن ـ. بـود   توسـط مـادر    یرف مص ینوع دارو  شدن و باردار  
، وزن  یمشخصات نوزاد شامل سن نوزاد براساس هفتـه حـاملگ         

متـر،   برحسـب سـانتی    لـوگرم، انـدازه دورسـر     ینوزاد برحسب ک  
رات انــدازه دورســر ثبــت   ییــ تغ،یص ظــاهرینقــا و آپگــار

  از ،یوزن نوزاد نسـبت بـه سـن حـاملگ          تطبیق   ی برا .دیگرد یم
 یسـن حـاملگ    بـا  زی ـنوزاد ن  ردورس .استفاده شد  زیووتیجدول د 

ن ی، ب 10از صدک     کمتر یها نوزادان به گروه   و ق داده شد  یتطب
 .دندی گردیبند  گروه90شتراز یصدک ب  و90 تا 10

 شـدند تـا    ی م ـ یری ـگیتولـد پ   ک هفتـه پـس از     ی ـنوزادان تـا    
 یهـا  مراقبـت  مرکـز   شـدن در   ی شـامل بسـتر    یگریاطلاعات د 
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تولـد   هفته اول بدو   در یمرگ احتمال   و (NICU)ژه نوزادان   یو
 یآور  جمع یها داده. ردی قرارگ یمورد بررس  زی ن یمدت بستر  و

ل ی ـتحل ه و ی ـمـورد تجز   SPSS-11.5افزار   نرم استفاده از  شده با 
، رئاســکو ی کــایهــا آزمــون هــا از ل دادهیــتحل در. قرارگرفــت

اسـتفاده   و رگرسیون لجسـتیک  شریق ف یزمون دق آ،  استودنت یت
 .دیگرد یدارتلق یمعن جیعنوان نتاه  ب05/0  کمتر ازPارزش . شد

 ها یافته
ــ)  درصــد1/76(  نفــر303مــورد مطالعــه  زن 398 از  طــور هب

ک تخمدان بـاردار   یتحر با)  درصد 9/23( نفر95  و یخودبخود
 .شده بودند

ــم ــراف مع ن ویانگی ــانح ــن در اری ــه   س ــت مطالع ــراد تح  اف
سال  46ن سن   یشتریب  سال و  15ن سن   ی کمتر و سال   3/5±7/26

  بـا  ی کـه حـاملگ    یمادران  در یتعداد حاملگ  ن سن و  یانگیم. بود
ه  کـه ب ـ   یمـادران   با یدار یک تخمدان داشتند، تفاوت معن    یتحر
 ).1جدول (ه بودند، وجود نداشت  حامله شدیخودبخود طور

 
  مادران تحت مطالعهیها یژگی ویسه برخیمقا :  1جدول

 
 سن

انحراف 
 میانگین±معیار

 تعداد حاملگی
اف انحر
 میانگین±معیار

 2 تعداد قل
 و بیشتر

 9 3/2±4/1 4/26±4/5 گروه خودبخودی

 37 1/2±78/0 4/27±1/5 تحریک تخمدان با

 >P 05/0> 05/0< 05/0ارزش 

 
 ی خودبخـود ی کـه حـاملگ  یمـادران  ن تعـداد قـل در    یهمچن
 . داشـتند  یک تخمـدان  ی که تحر  بود یمادران  متفاوت از  ،داشتند

ــا  در ــروه ب ــاملگی خ گ ــا  ودرصــد3ودبخــودی ح ــک  ب تحری
نـی ایـن    توی آزمـون مـن    که با   دوقلو بودند  درصد7/33تخمدان  

  ازآنجاکـه نـوزادان دوقلـو یـا        ).>05/0P(د  بو دار اختلاف معنی 
نـوزادان   ل در ی ذ یها سهیمقاند،  کرد یمخدوش م  ج را یبیشتر نتا 

 .رفتیقلو صورت پذ تک
 یرخــب نظــر مطالعــه متولــد شــده ازمــورد نــوزادان مــادران 

 7قـه اول کمتـراز    یکه آپگار دق   یطوربه  . شدند یرها بررس یمتغ
شـده   ک تخمـدان بـارور    ی ـتحر ن نوزادان که مادران آنهـا بـا       یا

 یکـــه مادرانشـــان حـــاملگ  بـــودینـــوزادان از کمتـــر، بودنـــد

 7کـــه آپگـــارکمتراز   طـــوریه بـــ.  داشـــتندیخودبخـــود
گذاری در مقابـل حـاملگی       های با تحریک تخمک    درحاملگی
، درصــد1/43مقابــل  در درصــد1/66( ودی بیشــتر بــودخودبخــ

05/0P< .(د شــمشــاهده  زیــ ن5قــه یدق آپگــار ن اخــتلاف دریــا
 ).درصد5/6مقابل در درصد9/21(

 در .ق داده شــدیــ تطبیوزن نــوزادان نســبت بــه ســن حــاملگ
وزن  نظـر   از یدار یاخـتلاف معن ـ  ،   که تک قلو بودنـد     ینوزادان
) LGA(  هرچندکـه .)1ر نمـودا (نداشت  ق داده شده وجود  یتطب

large for gestational age ــود   در ــروه خودبخـ  یگـ
 . درصدبود4/3ک تخمدان یگروه تحر در درصد و1/13

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 یافته نسبت به سن حاملگیق ی وزن تطبیع فراوانیتوز : 1نمودار 
 ک تخمدانیتحر  ویگروه خودبخود دو در

 
ق ی ـ تطب ینسبت بـه سـن حـاملگ       زینوزادان تک قلو ن    دورسر

 یخودبخـود  یبـاردار گـروه   ج نشـان دادکـه در   ی نتا  و داده شد 
ــر 5/4 ــد کمت ــدک  از  درص ــود10ص ــورت  در. ب  کــه در یص

ــه دســت آمــد درصــد 2/17ن نســبت یــک تخمــدان ایــتحر . ب
صـدک   از شـتر ی درصـد ب   5/15 یگروه خودبخـود   ن در یهمچن

 درصد بـالای    6/8ک تخمدان تنها    یگروه تحر   در یولبود،   90
 بــود دار ی معنــیآمــار نظــر ن اخــتلاف ازیــا. د بــو90صــدک 

)05/0P<.( 
  از یبرخ ـ ریتـاث با اسـتفاده از آزمـون رگرسـیون لجسـتیک،           

 .می ـدست آورد به  همه نوزادان    مان زودرس در  یزا بر عوامل را 
نظیــر  یعــوامل، شــود ی مشــاهده مــ2جــدول  کــه در یطــوره بــ

ــ ری تــاثیچنــدقلوئ ک تخمــدان ویــتحر مــان یزا  بــریدار یمعن
 زایمـان    بـر  یری تـاث  یتعـداد حـاملگ    اما سـن و   . رس داشت زود
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 .زودرس نداشتند
 رهای متغیبرخ ریتاث ک دریون لجستیب رگراسیضرا : 2ل جدو

 )، پره ترمترم (یسن حاملگ بر

ضریب  متغیر
 رگرسیون

نسبت 
 شانس

فاصله اطمینان 
  درصد95

ارزش 
P 

 <05/0 )98/0-10/1( 04/1 041/0 سن مادر

 <05/0 )78/0 -2/1( 98/0 -015/0 تعداد حاملگی

 >05/0 )7/4 -6/31( 3/12 51/2 تعداد قل
 >05/0 )02/2-04/7( 7/3 32/1 تحریک تخمدان

 
)  درصد 1/2( نفر   2 ،در افرادی که تحریک تخمدان داشتند     

  نفــــر15از کلــــومیفن، )  درصــــد7/74( نفــــر HMG ،71از 
 نفـــــر 7 و HCG وHMGاز کلـــــومیفن و ) درصـــــد8/15(
 .کرده بودند استفاده HCG از کلومیفن و )درصد4/7(

) بـر حسـب مـاه     (نـوع داروی مصـرفی و مـدت نـازایی            بین
داری  اختلاف آمـاری معنـی    س  یبراساس آزمون کروسکال وال   

درصـد مـادرانی کـه مـدت     6/75 کـه    به طـوری   .وجود نداشت 
درصد مادرانی که مدت نـازایی      70  ماه داشتند و   12-60نازایی  
 از داروی کلــومیفن ســیترات اســتفاده  مــاه بــود،60-120آنهــا 
 .بودندکرده 

 و  ی مصـرف  ین دارو یس ب ـ یبراساس آزمـون کروسـکال وال ـ     
در کـه    ی بـه طـور    . به دست آمد   یدار یها ارتباط معن   تعداد قل 
ــادران ــومیم ــه کل ــردهی ک ــتفاده ک ــد،فن اس  درصــد 1/45  بودن

 ،HCG+فن یکلــــوم   درصــــد در 7/6 و hMG+ فن یکلــــوم 
چ ی ه ـHMGدرگـروه    . داشـتند  ییقلو دو   ی درصد حاملگ  1/57

 . وجود نداشتیی دوقلویحاملگ
 بحث
ــراوان از رغــم اســتفاده رایــج و علــی داروهــای تحریــک  ف
ــراگــذاری  تخمــک ــیب ــادی در،اروری ب ــورد   مطالعــات زی م

ه ب ـ. عمل نیامده اسـت   ه  نوزادی این داروها ب    پیامدهای مامایی و  
نـوزادی   جنینـی و  افزایش عـوارض بـد   علاوه مطالعات مبنی بر 

بیمـاران بررسـی     نقایص مـادرزادی روی تعـداد کمـی از         مانند
ــن بررســی عوامــل  شــده و ــده ای ــا  مخــدوش کنن محــدود را ه

 .نماید می
معرض   در،ییها نشان داده که جنین حاملگی   مطالعات اخیر 

 وزن کم موقع تولد   ،ناتال مانند زایمان زودرس    پری عوارض بد 
ــوزاد  ــل رح ،(LBW)ن ــد داخ ــدودیت رش ــی  مح  ،(IUGR)م

 NICUنـوزاد بـه      انتقال بیشـتر   اکلامپسی و   پره ،دیابت حاملگی 
حــاملگی  بیمــاران بــا روی تعــدادی از  مطالعــه مــا.قــرار دارنــد

گـذاری انجـام     داروهای تخمک  خودبخودی وتحریک شده با   
، چنــدقلویی دهدکــه عوارضــی ماننــد نشــان مــی نتــایج. گردیــد

تعداد روزهای   و سر اندازه دور  ،کاهش آپگاردقایق اول وپنجم   
مشـاهده   مـا . بود بارزی بیشتر  طوره  ب آنها    در NICU بستری در 

دنبـال تحریـک   ه های ب ـ حاملگی کردیم که زایمان زودرس در  
. دادروی  گــروه کنتــرل بیشــتر مقایســه بــا گــذاری در تخمــک

، دهد  روی می   آنها شیوع بیشتری در   همچنین حاملگی دوقلو با   
 ).4و3 (ثابت شده است نیز  دیگرمحققین به وسیله که این امر

ســاختمانی   مــادرزادی و افــزایش ناهنجــاری مــا  مطالعــهدر
 ولـی تفـاوت     .شـد صورت پاچنبری مشاهده    ه  نوزادان ب  جنین و 

هـای   بررسـی  در. به دست نیامدگروه  داری بین دو آماری معنی 
 .)5(  چنین افزایشی مشاهده نشده استنیز محققین دیگر

وجـود   افزایشـی در   2002در سـال    پژوهش انجـام شـده      در  
هـا،   پس از بررسـی انـواع ناهنجـاری     ). 5 (ها دیده شد   ناهنجاری

 دیـده شـده     IVFبیشترین احتمال افزایش در نـوزادان ناشـی از          
است و آن نیز شامل نقایص لوله عصـبی، آتـرزی مـری و لولـه         

های ظـاهری نیـز هیپوسـپادیاس،         از بین ناهنجاری   . بود گوارش
زریق داخـل سیتوپلاسـمی اسـپرم، شـیوع بیشـتری           تنها پس از ت   

توزیع فراوانی ناهنجـاری ظـاهری     ما   در پژوهش    .)6-9(داشت  
 در  یول ـ. مادرزادی درگروه حاملگی خودبخودی مشاهده نشد     

مورد 2شامل  و   درصد   6/0گروه حاملگی با تحریک تخمدان،      
 . نوزاد این گروه بود309ز بین  ایپاچنبر

ــیچ  ــز ه ــه نی ــات اولی ــ مطالع ــه افزایش ــی  یگون ــزان کل  در می
های مادرزادی به دنبال تحریک تخمدان نشان نـداده          ناهنجاری

است و تنها ارتباط بین مصرف کلومیفن و نقایص لولـه عصـبی       
یـک  نتـایج   امـا  .)10-12(نانسـفالی ارائـه شـده اسـت         آبه ویژه   

گونــه ارتبــاطی میــان   هــیچ، صــورت گرفتــهمطالعــه کــه اخیــراً
 .)7(دهـد  نمـی نشـان   را  ایص لوله عصـبی     تحریک تخمدان و نق   

هـا در    های متعـددی در مـورد احتمـال بـروز ناهنجـاری            بررسی
بـه  نوزاد به دنبال مصرف کلومیفن انجام شده و نتـایج مشـابهی             

هیچ مدرکی مبنی بر افـزایش احتمـال بـروز          . دست آمده است  
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نقــایص مــادرزادی یــا ناهنجــاری در نــوزاد بــه دنبــال مصــرف  
 .)4-6( نداردکلومیفن وجود 

ــزایش ناهنجــاری  در ــا اف ــادرزادی و ایــن بررســی م  هــای م
ــین و  ــاختمانی جن ــوزادان را س ــ ن ــفالی و ه ب ــورت ماکروس  ص

داری  ولی تفـاوت آمـاری معنـی      . میکروسفالی مشاهده نمودیم  
 هـای محققـین دیگـر      بررسـی  در. بـه دسـت نیامـد     بین دوگروه   
 ).5 (استی مشاهده نشده نیزچنین افزایش

 کـم  وزن خطـر   برابـر  8/1د کـه    ده ـ نشان مـی   یهشپژونتایج  
 .دارد گذاری وجود  دنبال تحریک تخمک  ه  نوزادان ب  نوزاد در  

  ممکنسـت بــه علـت افـزایش حـاملگی چنــدقلویی در    ایـن امـر  
 قلـو را   هـای تـک    حاملگی اگر و گذاری باشد  تحریک تخمک 

ــاییم  در ــه نم ــروه مقایس ــی ،دوگ ــتلاف معن ــین وزن   اخ داری ب
 .)13(شود  گروه مشاهده نمی دو نوزادان در

Huttunen–Nuojuaه  بیمــار کــه بــ111ای روی  مطالعــه  در
گونـه   هـیچ ،   شـده بودنـد    بـاردار گذاری   دنبال تحریک تخمک  

گـروه کنتـرل     مقایسـه بـا    ناتـال در   پـری  مامایی و  افزایش خطر 
ــاهده  ــردمش ــی.)16 (نک ــه  در ول ــاران Gaudoin مطالع ــا  بیم ب

ل وزن کـم    احتمـا  بیشـتر  ر براب ـ 85/4 یگـذار  تحریک تخمـک  
 .)14 ( گروه کنترلاشتندتاهنگام تولد نوزاد د

 وزن کم هنگام تولد نـوزاد       افزایش میزان ،  مطالعه حاضر  در
 2/8به طوری که در گروه حاملگی خودبخـودی         شد،  مشاهده  

 6/6درصد نوزادان و در گروه حـاملگی بـا تحریـک تخمـدان              
نتایج به  . داشتنددرصد آنها وزن کمتری نسبت به سن حاملگی         

دست آمده در پژوهش ما حاکی از آنست که آپگار دقیقه اول 
 ).>05/0P(شت داری دا دو گروه اختلاف معنی پنجم در و

ــا ســن    ــوزادان در مقایســه ب ــرات دور ســر ن در بررســی تغیی
داری مشـهود بـود      حاملگی در دو گروه، اختلاف آماری معنی      

)05/0<P(. ــر از صــدک ده در ت ــا ســن   دور ســر کمت ناســب ب
حاملگی در گروه حاملگی با تحریک تخمدان بیشـتر از گـروه            

ــود   ــا  2/13(حــاملگی خودبخــودی ب  9/4 درصــد در مقایســه ب
 در مقایســه بــا ســن 90 امــا دور ســر بیشــتر از صــدک .)درصــد

 خودبخــودی بیشــتر از گــروه بــا یحــاملگی، در گــروه حــاملگ
 .بودتحریک تخمدان 

ان در هفتـه اول تولـد در دو   میزان مرگ نـوزاد در مطالعه ما    
همکـاران نشـان     و Kallen .شـت داری ندا  گروه اختلاف معنـی   

هـای ناشـی از      در حاملگی  میر حوالی زایمان   مرگ و که  دادند  
بیشتر ایـن مـرگ و میرهـا         تحریک تخمدان بیشتر بوده است و     

 ).5 (پس از تولد نوزاد رخ داده است
 در دو NICUتعداد روزهای بسـتری نـوزاد در   در مطالعه ما  

 و بیشـترین مـدت      )>05/0P(شـت   داری دا  گروه اختلاف معنی  
 درصـد در  9/3( روز بـود  20 تـا  11بستری در هر دو گروه بین       

 درصــد در حــاملگی بــا تحریــک 21حــاملگی خودبخــودی و 
 ).تخمدان

هـای بیشـتر از یـک قـل و           با توجه بـه بـروز بیشـتر حـاملگی         
ها قابـل    درس در گروه با تحریک تخمدان، این یافته       زایمان زو 

بوده و  های چندقلویی در هر سنی پرخطر حاملگی. توجیه است
 با زایمان زودرس، وزن پایین هنگام تولد، افزایش مرگ و میـر         

و در مـادران اغلـب       باشد های ویژه نوزادی همراه می     و مراقبت 
ارین و صرف   به بستری شدن در بیمارستان، زایمان به روش سز        

 ).1(است ل طبی همراه نیاز یهزینه هنگفت برای مسا
مـورد علـل     آوری اطلاعـات در    به علـت محـدودیت جمـع      

گـذاری   تحریـک تخمـک    افرادی کـه بـا     ای ناباروری در   زمینه
توانیم تشخیص دهیم که آیـا پیامـدهای         نمی ما،  شوند میباردار  

بلـی بـوده    ای ق  دنبـال زمینـه   ه  هـایی ب ـ    حاملگی ،غیرطبیعی جنین 
ــ  بــوده ویــاPCOSدنبــال ه  آیــا بــلاًاســت یــاخیر؟ مــث دنبــال ه ب

 ).14(گذاری  داروهای تحریک تخمک
 پیامـدهای بـد    رغم این حقیقـت کـه افـزایش کمـی در           علی

بین  از بااست و   گذاری   تحریک تخمک با  بیماران   حاملگی در 
 ولـی عـوارض     ، هفتـه همراهسـت    24 از جنـین بعـد    رفتن بیشتر 

 کـه   باشد می بیشتر بسیار،  شوند  می IVFرادی که   اف حاملگی در 
علت این   دهنده این باشدکه زمینه ناباروری و      ممکن است نشان  

بـه افـزایش      منجر IVFعمل    بلکه خود  ،افزایش عوارض نیست  
 .شود عوارض می

است که یـک پـاتوفیزیولوژی منفـرد را بـرای افـزایش        بعید
، شـوند   مـی  IOکسـانی کـه      مامـایی در   پیامدهای بد  عوارض و 

 و  بلکه علل ناباروری چـه قابـل تشـخیص باشـد           ،بگیریم درنظر
ایـن   ای از  عـده ). 15( وسـیع باشـند     ممکنست بسـیار   ،چه نباشد 
ای بـه شـرایط      عده طورمستقیم به وجود ناباروری و    ه  عوارض ب 

ــد   ــراه آن مانن ــیPCOSهم ــد  م ــند  توانن ــته باش ــی از. وابس  یک
لل مخصوص نابـاروری     که ع  بودهای مطالعه ما این      محدودیت
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توانیم بگوییم کـه     نمی بنابراین ما . بودآن درنظرگرفته نشده     در
 .ندنتایج تاثیرگذار ها در چگونه این تفاوت

 بـرای تـوان گفـت کـه زوج نابـاروری کـه             طورکلی مـی  به  
 خطری خواهد  حاملگی بی اً   نسبت ،کند  استفاده می  IO باروری از 

 در فقط افـزایش خطـر     و آورد دنیا می ه  نوزاد سالمی ب   داشت و 
 ستیبای که   آنها ممکنست مشاهده شود    های خاصی از   زیرگروه

 تـوان بـا    عـلاوه مـی   ه  ب ـ. شروع درمان گوشـزد نمـود      درآنان  به  
 ای را  علت زمینه  و های قبل ازتولد این زیرگروه بیماران      بررسی

وضـع جنـین مطلـع     سونوگرافی ازاز طریق   و  نمود زیابیرابهتر  
 .شد

 گیری نتیجه
 نتایج بـد   های آن و   درمان یا ارتباط احتمالی بین ناباروری و    

 و کـرد  درمان به زوجین گوشزد    شروع هر   در ستیبای مامایی را 

هـای آن    نشـانه  علائـم و   بایـد از   پزشک نیـز  . آگاه نمود  آنها را 
حال براساس مطالعه    این با. شناسایی نماید  آنها را عاً  سری گاه و آ

 IOدنبـال  ه وییم که برای هرحاملگی ب توانیم بگ   نمی ،انجام شده 
کـه عاقبـت همـه       ایـن  یـا  هـای تخصصـی لازم اسـت و        ارزیابی
مهـم اسـت بـدانیم کـه شـانس          . باشـد  ها نامناسـب مـی     حاملگی

ایـن گـروه    نوزاد سـالم در  داشتن یک حاملگی بدون عارضه و  
دلیـل  ه ب ـ که نتـایج بـدنوزادی بیشـتر    اینتاً  نهای .استزیاد   بسیار

 .باشد  میرسناتولد نوزاد  و مادر ای در عوامل زمینه
 قدردانی تشکر و
خـانم دکترحمیـده علیمـی       همراهی صـمیمانه     وسیله از  بدین

هـا   آوری نمونـه   جمـع  خـانم نگهبـان کـه در       پزشک عمـومی و   
خانم مشتاقی که زحمت تایپ این مجموعه        و همکاری داشتند 

 .مینمای وقدردانی می تشکر، برعهده داشتند را
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