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  مقاله پژوهشي

  يشگاهيآزمادر زنان نخست حامله باردار شده به روش لقاح  يباردار يامدهايپ يبررس
  

  ٤، ليلا نيساني ساماني٣انگيز جمشيدي ، روح*٢، زهرا صفائي١ليلا اميني
  

  25/06/1393تاریخ پذیرش  29/04/1393تاریخ دریافت 
  

  دهيچک
ها بدون عارضه نبوده و  تمام بارداري حال نيباازندگـي زنان است که تجربه خوشايندي را به دنبال دارد.  دوران نيتر مهمبارداري يكي از  و هدف: نهيزم شيپ

، وزن NICUبـه بسـتري نـوزاد در    تـوان   امدها مـي ياين پ ازجملهد. نهمراه باش يتوانند با پيامدهاي ناخوشايند منجر به تولد يک نوزاد سالم نخواهند شد و مي
ي بارور کمک يها ن اختلالات در زنان که پس از روشيزان ايود. ماشاره نمهنگام تولد، محدوديت رشد داخل رحمي و دکولمان  يها يناهنجارنامناسب جنين، 

)IVF( يشـگاه يآزماپـس از لقـاح    يباردار يامدهايسه پيمقا باهدفار بالاتر است. مطالعه حاضر ياند بس ) باردار شدهIVF زنـان  در  يخـود  خودبـه  ي) و بـاردار
  شد. انجام ١٣٩١-شهر تهران يو درمان يبه مراکز آموزش کننده مراجعهحامله  نخست

و  هنگام تولد يوزن کم ينوزاد يهاامديپ تعيين و مقايسه منظور بهنگر  شتهگذ صورت بهکه  هستاي  ي مقايسهليک مطالعه تحليپژوهش حاضر  :ها روشمواد و 
دکولمان و جفت  يجفت يامدهايپي و رشد داخل رحمت يهنگام تولد، محدود يها يناهنجار ينيجن يامدهايژه نوزادان، پيو يها شدن در بخش مراقبت يبستر

 ١٥٥هارلو (نمونه) و ب ١٥٥نمونه)، آرش ( ٣١٠( يد اکبرآباديشهمارستان ياز سه ب يريگ حامله انجام گرفته است. نمونه نفر از زنان نخست ٦٢٠بر روي  يسرراه
مستقل و  يشر، تيق فيدو، آزمون دق ي آماري کايها شده و با استفاده از آزمون يآور جمع، موردنظر يارهايو با توجه به مع يا هيسهم يريگ نمونه صورت بهنمونه) 

  .)P>٠٥/٠ (ي مورد قضاوت آماري قرار گرفتندتنيو-من
برابر با  IVFو در گروه  ٤/۵۶±٢٥/٣ يخود خودبه يها در گروه باردار نمونه يو انحراف استاندارد سناين مطالعه نشان داد که ميانگين ج حاصل از ينتا :ها افتهي

ن يب )=٠٠٩/٠p( نوزاد يوزن ) و کم>٠٠٠١/٠p( )NICU( نوزاد در بخش نوزادان يبستر يرهايرا در متغ يارد يارتباط معن يآمار يها بود. آزمون ٥/٣١±٢٩/٨
 يدر دو گـروه ارتبـاط   ناهنجاري هنگام تولد، محدوديت رشد داخل رحمي، دکولمان و جفت سرراهي يرهايمتغ در که يدرحالمطالعه نشان داد.  دو گروه مورد

  مشاهده نشد. NICUر ين متغيماب ير مخدوشگر سن، ارتباط آماريمتغ ريتأثاست که بعد از حذف  ذکر قابلدا نشد. يپ يآمار ازلحاظ
 يها ، توجه به مراقبتمسئله يدرمان-يت بهداشتيشود. با توجه به اهم نوزاد مي يوزن کمشتر يوع بيباعث ش IVFبا روش  يدرمان نابارور :يريگ جهينتبحث و 

  کند. يت خاص خود را طلب ميزنان نابارور اهم يدوران باردار
  ، نخست حاملهIVF، ي، درمان ناباروريباردار يامدهايپ :ها دواژهيکل
  

  506-514 ، ص1393 مهر، 60 یدرپ یپ، هفتممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره 
  

  044-32754961ایران، تلفن: ،ري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیهدانشکده پرستا مکاتبه:آدرس 
Email: zahra.midwifer@gmail.com 

 

                                                
  دانشگاه علوم پزشکي ايران، ايرانمربي، عضو هيئت علمي دانشکده پرستاري و مامايي، ١
  مربي، عضو هيئت علمي دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، ايران ( نويسنده مسئول)٢
 ايران، ايراندانشگاه علوم پزشکي استاديار، عضو هيئت علمي گروه آمار و رياضي، دانشکده مديريت و اطلاع رساني پزشکي، ٣
 علمي دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي ايران، ايران مربي، عضو هيئت٤

  مقدمه
 ياتيسلامت مادر نقش حدر آن است که  يک دوره بحراني بارداري

وجـود مشـکلات    کـه  نحـوي  بـه کنـد.   يم ـ يرا در سلامت نوزاد بـاز 
ا ي ـو  يدر زمـان حـاملگ   يجادشـده او اخـتلالات   يمـار ي، بيا نهيزم

دو را بـه   ا هـر ي ـن يمـادر، جن ـ  يتواننـد سـلامت   يم يعوامل خارج
اننـد  تو ). برخي مشکلات در دوران بارداري مي۱بيندازند (مخاطره 

ايـن مشـکلات    ازجملـه شـوند.   يمنجر بـه پيامـدهاي ناخوشـايند   
زايمـاني،   هـاي  يزيخـونر توان به وجود فشارخون حاملگي، بروز  مي

هـاي جنينـي، زايمـان زودرس و وزن     پارگي پـيش از موعـد پـرده   
توانند منجر به  ). اين مسائل خود مي۲( نامناسب جنين اشاره نمود

اي سن حـاملگي، محـدوديت رشـد    ، کوچک بروزن کمتولد نوزادي 
 ). ۳( داخل رحمي و يا حتي مرگ داخل رحمي شوند
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  کمـک  يهـا  ن اخـتلالات در زنـان کـه پـس از روش    يزان ايم
ج پــژوهش در ينتــا .ار بــالاتر اسـت يانــد بس ـ بــاردار شـده  ي،بـارور 
نشان داد کـه نـوزاد    يبارور  کمک يها به دنبال روش يها يباردار

ن يــدر ا يمـادرزاد  يهـا  ي، ناهنجـار يسـن حـاملگ   يکوچـک بـرا  
شـتر  يب ها نيندارند اما وزن کم هنگام تولد در ا يشيها افزا يباردار

 طـور  بـه هـم   يسـرراه  زان بـروز جفـت  ين ميافتد. همچن ياتفاق م
و همکاران  ١). ماکالوسو۴بود ( شتريها ب ين حاملگيدر ا يتوجه قابل

هاي ناباروري ممکن اسـت خطـر انـدکي     معتقدند که اگرچه درمان
مطلوبي  توانند براي زنان تحت درمان، عواقب نا داشته باشند اما مي

توانند  ها مي ). کليه عوارض اين بارداري۳را به همراه داشته باشند (
سابقه ناباروري ايجـاد شـده    به خاطر صرفاًبه علت نوع درمان و يا 

 ازحـد  شيب ـ). اين پيامدها ممکن است به علـت تحريـک   ۵اشند (ب
هاي  هاي رحمي، سن مادر و تعداد زايمان هاي لوله ، بيماريآندومتر

ز شـامل  ي ـهـا ن  ). پيامدهاي جنيني اين حـاملگي ۴،۶،۷( باشند يو
هـاي   ، نقص لولـه عصـبي، ناهنجـاري   يت رشد داخل رحميمحدود

ن در مطالعـه خـود   يقق ـمح وجـود  نيبـاا استخواني و قلبـي اسـت.   
 طـور  بـه هاي مـادرزادي جنـين    بروز ناهنجاري اگرچهافتند که يدر

  هـاي کمـک   هاي به وقـوع پيوسـته بـا روش    زايمان در يتوجه قابل
سن مادر اين  ازنظرسازي  بعد از همسان کنيولباروري بيشتر بوده 

باروري   هاي کمک شود و نتيجه گرفتند که روش ارتباط تأييد نمي
 دهنـد  هاي جنيني را افـزايش نمـي   خطر وقوع ناهنجاري ييتنها به
هـا شـامل دکولمـان و جفـت      ين حـاملگ ي ـا يجفت يامدهايپ ).۸(

زان بـروز  ي ـاند کـه م  قات نشان دادهيتحق يباشند. برخ يم يسرراه
بـه دنبـال    ي هـا  يدر حـاملگ  يتـوجه  قابـل  طـور  بـه  يجفت سرراه

). با توجه به اينکه در ايران ۴( شتر استيب يبارور  کمک يها روش
باشـند   هاي باردار داراي سابقه نازايي مي درصد خانم ۸/۷در حدود 

شـود، بررسـي    توجهي از زنان باردار را شـامل مـي   و اين تعداد قابل
ايـن زنـان    ٢يشـگاه يآزماپيامدهاي مادري متعاقـب لقـاح داخـل    

کننده بوده  ها کمک بارداري گونه نيا يآگه شيپتواند در تعيين  مي
ــروز عــوارض احتمــالي    ــدابير لازم از ب ــا انجــام ت و شــايد بتــوان ب

). با توجه به اهميـت مسـائل يادشـده،    ۵آورد (پيشگيري به عمل 
 در IVF متعاقـب   يبررسي پيامدهاي بـاردار  باهدفمطالعه حاضر 

کننده به مراکز آموزشي و درمـاني شـهر    حامله مراجعه زنان نخست
  م شده است.انجا ۱۳۹۱تهران سال 

  
  ها روشمواد و 

 صـورت  بهکه  هستاي  يسهمقاتحليلي  صورت بهمطالعه حاضر 
 ـ کـم ( ينـوزاد  يهاامديپي  يسهمقاتعيين و  منظور بهمقطعي   يوزن

ژه نـوزادان)،  ي ـو يهـا  شدن در بخش مراقبت يو بستر هنگام تولد
                                                
1 Macaluso 
2Invitro Fertilization 

ت رشـد  يهنگام تولـد و محـدود   يها يناهنجارجنيني ( يامدهايپ
) در ي(دکولمان و جفـت سـرراه   يجفت يامدهايو پ) يداخل رحم

ــارداري ــان   ب ــس از درم ــاي پ ــاروري (ه ــارداريIVFناب ــاي  ) و ب ه
 يبه مراکـز آموزش ـ  کننده مراجعهحامله زنان نخست  يخود خودبه
شـده   انجام ۱۳۹۱ ، آرش و بهارلو در ساليد اکبرآباديشه يدرمان

م نمونـه  است. حجم نمونه بر اساس مطالعات موجود و فرمول حج
د کـه  ي ـگرد بـرآورد نفر  ۶۲۰ يطورکل بهنفر و  ۳۱۰هر گروه  يبرا
 ۳۱۰( يد اکبرآبـاد يشـه  يهـا  مارسـتان يباز  يا هيسـهم  صورت به

نمونـه) و از بيمارسـتان بهـارلو     ۱۵۵نمونه)، از بيمارسـتان آرش ( 
 دو گروهنمونه) گرفته شد. در هر بيمارستان تعداد نمونه در  ۱۵۵(

IVF  مسـاوي در نظـر گرفتـه شـد.      يخـود  خودبهو گروه بارداري
بـه  هـاي زايمـاني    پژوهش از طريق پرونده يبرا ازيموردناطلاعات 

متعلق به فردي بود كه  يموردبررسپرونده  که يدرصورتآمد.  دست
معيارهاي ورود به مطالعه شامل نخست حامله بـودن، عـدم وجـود    

 ۲۰ن بـارداري بـيش از   بيماري مزمن جسمي يا رواني ثانويـه، س ـ 
هفته، امکان برقـراري تمـاس تلفنـي و کامـل بـودن اطلاعـات در       

نمونه وارد مطالعه كرده و فرم ثبت  عنوان بهپرونده را داشت، وي را 
گرديــد. بـراي تعيـين اعتبـار ابــزار     هـا بـراي وي تکميـل مـي     داده

ها، از روش اعتبار محتوا استفاده شد. بـدين ترتيـب    گردآوري داده
ي کتب و مقـالات مربوطـه و نظـرات     اين ابزار از طريق مطالعه که

ــار   ــا، مشــاور و آم ــرم راهنم ــتأاســاتيد محت ــت  ديي و ســپس جه
دانشـکده پرسـتاري و    يعلم ـ ئـت يهنظرخواهي به ده نفر از اعضـا  

مامايي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشـتي درمـاني تهـران    
شـنهادي تنظـيم و   ارائه شد. سپس فرم نهايي بر اساس نظـرات پي 

ها متشکل از دو قسمت بود،  واقع شد. برگه ثبت داده مورداستفاده
هــايي شــامل ســن، شــغل، ســطح  قســمت اول بــه گــردآوري داده

تحصيلات، وضـعيت اقتصـادي، شـرايط منـزل مسـکوني، مصـرف       
ــه    ــارداري، تاريخچ ــخيص ب ــوگيري قبــل از تش ســيگار، روش جل

هاي ايـن   صاص داشت. دادهقاعدگي، وزن قبل از بارداري و قد، اخت
و بـاردار پـس از    خـود  خودبـه قسمت براي هر دو گروه زنان باردار 

درمان ناباروري تكميل شد. قسـمت دوم شـامل متغيرهـاي علـت     
ناباروري، طول مدت نازايي، فاصله زماني شـروع درمـان تـا وقـوع     

 يآور يي جمـع ها نمونههاي اين قسمت فقط براي  بارداري بود. داده
درمـان نابـاروري دريافـت کـرده بودنـد. در مـواردي كـه        شد کـه  

تمـاس   مـوردنظر هاي موجود در پرونده ناقص بـود بـا نمونـه     داده
هـا   گرفته شد و در صـورت رضـايت بـه شـرکت در پـژوهش، داده     

اي شماره تماس نداشت يـا نمونـه    پرونده که يدرصورتشد.  تکميل 
بـراي تحليـل   شـد.   گويي نداشت از پژوهش حذف  تمايلي به پاسخ

از آمـار   SPSS-16 افـزار  نـرم ، بـه کمـک   شـده  يآور جمعي ها داده
دو، تـي   ي اسـتنباطي (کـاي  ها آزمونتوصيفي (فراواني و درصد) و 
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داري  ويتني و دقيق فيشر) استفاده شد. سطح معنـي -مستقل، من
  منظور گرديد. ۰۵/۰ي آماري مقدار ها آزموندر 
  

  ها يافته
 ۳/۲۵ موردپژوهش يها نمونه يسنن يانگيدر مطالعه حاضر م

درصـد   ۵/۹۵و  يخـود  خودبهدرصد گروه بارداري  ۶/۹۲سال بود. 
درصـد   ۴/۵۸اند. اکثر افراد هـر دو گـروه (   دار بوده خانه IVFگروه 

) داراي سطح IVFدرصد گروه  ۹/۳۳و  يخود خودبهگروه بارداري 
گروه تحصيلات راهنمايي بودند. وضعيت اقتصادي اکثر افراد هر دو 

درصـد گـروه    ۸/۸۷و  يخـود  خودبـه درصد گروه بـارداري   ۸/۸۶(
IVF     منظـور  بـه ) در حد متوسط بود. اکثـر افـراد در هـر دو گـروه 

 ازنظـر کردنـد.   جلوگيري از بارداري از هـيچ روشـي اسـتفاده نمـي    
وضعيت قاعدگي بيشترين تعداد در هر دو گروه، قاعدگي مـنظم را  

ه بدني بيشـترين درصـد افـراد    شاخص تود ازنظرذکر کرده بودند. 
 ۶/۷۰( IVFدرصـد) و گـروه    ۶/۷۱( يخـود  خودبـه گروه بـارداري  

 مترمربـع کيلوگرم بـر   ۲۵تا  ۱۹داراي شاخص توده بدني  درصد)

هاي آماري نشان داد کـه دو   ). نتايج آزمون۱بودند (جدول شماره 
وضعيت  متغيرهاي وضعيت اشتغال، وضعيت اقتصادي، ازنظرگروه 

داري  شاخص تـوده بـدني داراي اخـتلاف آمـاري معنـي     سکونت و 
اند. در  هاي فوق همگون بوده متغير ازنظرنبوده و بنابراين دو گروه 

رابطه با روش جلوگيري از بارداري بدون انجام آزمون آمـاري هـم   
اين متغير  ازنظرمعلوم است که دو گروه با يکديگر اختلاف فاحشي 

  رد انتظار نيز بوده است.که اين اختلاف معقول و مو دارند
سال سـابقه نـازايي    ۷کمتر از  IVFگروه  زناندرصد از  ۸/۶۴

درصد) عامـل مردانـه بـوده     ۵/۳۵نازايي (ترين علت  يعشاداشتند. 
درصد از نوزادان  ۸/۳۴ ينوزاد يامدهايوع پيزان شيم ازنظراست. 

در بخـش   IVF از گروهدرصد  ۱/۸۹و  يخود خودبه يگروه باردار
اخـتلاف   يآمار ازنظرکه  اند شده يژه نوزادان بستريو يها مراقبت
در  يوزن کموع يزان شي). م>۰۰۰۱/۰pاست ( دار يمعن شده مشاهده

 IVF ۷/۱۸درصد و در گروه  ۹/۸ خود خودبه ينوزادان گروه باردار
  ).=۰۰۱/۰pاست (بوده  دار يمعن يآمار ازنظرکه  باشد يمدرصد 

 
  ۱۳۹۱سال  - شناختي  توزيع فراواني مطلق و نسبي متغيرهاي جمعيت ):۱جدول (

  ها گروه
 متغيرها

  يخود خودبه
  درصد)تعداد (

IVF 

 درصد)تعداد (

  نتيجه آزمون

  ۸/۲۹ ± ۳۱/۵                   ۳/۲۵ ± ۵۶/۴ (سال) سنميانگين 

 وضعيت اشتغال

 ۲۹۶) ۵/۹۵( ۲۸۷) ۶/۹۲( دار خانه
p = ۱۲۷/۰  
X2= ۳۳/۲  

 ۱۳) ۲/۴( ۱۷) ۵/۵( کارمند

 ۱) ۳/۰( ۶) ۹/۱(  کارگر

 سطح تحصيلات

 ۲۳) ۲/۷۲( ۱۷) ۵/۵( سواد يب

P< ۰۰۰۱/۰  
۶۸/۸۶ X2=  

 ۹۶) ۳۱( ۶۹) ۳/۲۲(  ابتدايي

 ۱۰۵) ۲/۳۳( ۱۸۱) ۴/۵۸(  راهنمايي

 ۲۸) ۹( ۴۳) ۹/۱۳(  دبيرستان

 ۵۸) ۷/۱۸( ۰) ۰( ديپلم و بالاتر

 اقتصاديوضعيت 

 ۲۴) ۷/۷( ۲۷) ۷/۸( نامطلوب
P= ۹۱/۰  

X2=  ۱۹/۰  
 ۲۷۲) ۸/۸۷( ۲۶۹) ۸/۸۶(  متوسط

 ۱۴) ۵/۴( ۱۴) ۵/۴( مطلوب

 وضعيت سکونت

 ۸۰) ۸/۲۵( ۷۵) ۲/۲۴( شخصي
۵۷۱/۰p =  
۱۲/۱X2= 

 ۲۰۰) ۵/۶۴( ۲۱۱) ۱/۶۸(  استيجاري

 ۳۰) ۷/۹( ۲۴) ۷/۷( سکونت در منزل اقوام

 قاعدگي
 >۰۰۰۱/۰P ۲۱۶) ۷/۶۹( ۲۵۹) ۵/۸۳( منظم

۶۴/۱۶X2=  ۹۴) ۳/۳۰( ۵۱) ۵/۱۶( نامنظم 

 شاخص توده بدني

 ۲۱) ۸/۶( ۲۲) ۱/۷( ۱۹کمتر از 

۳۱۶/۰ p=  
۰۰۳/۱- t=  

۲۵-۱۹ )۶/۷۱ (۲۲۲ )۶/۷۰ (۲۱۹ 

۳۰-۲۵ )۳/۲۰ (۶۳ )۶/۲۱ (۶۷ 

 ۳) ۱( ۳) ۱( ۳۰يا مساوي  تر بزرگ
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درصـد از نـوزادان گــروه    ۱ ينــيجن يامـدها يپ شـيوع  ازنظـر 
در هنگام  IVFدرصد از نوزادان گروه  ۴/۰و  يخود خودبه يباردار

 ـکه ا اند داشته يتولد ناهنجار  نبـوده اسـت   دار يمعن ـن اخـتلاف  ي
)۶۳۷/۰p=در گـروه   يت رشد داخل رحم ـيوع محدوديزان شي). م

درصد بـوده   IVF ۸/۴درصد و در گروه  ۳/۲ يخود خودبه يباردار
 ـ يآمـار  ازنظراست که   ازنظـر ). =۱۱۹/۰pاسـت ( نبـوده   دار يمعن

ــم ــي ــدهايوع پيزان ش ــ يام ــاردار   ۷/۰ يجفت ــروه ب ــد گ  يدرص
 ازنظـر که  اند داشتهدکولمان  IVFدرصد گروه  ۳/۱و  يخود خودبه
جفــت وع يشــ ميــزان ).=۶۵۷/۰pاسـت ( نبــوده  دار يمعنــ يآمـار 

درصـد   ۴/۰و  يخـود  خودبـه  يدرصد گروه باردار ۳/۰در  يسرراه
نبوده  دار يمعن يآمار ازنظرکه  اند داشته يجفت سرراه IVFگروه 
  ).۲)(جدول شماره =۱Pاست (

  
  ۱۳۹۱ -موردپژوهشدر دو گروه  يمقايسه پيامدهاي باردار ):۲جدول (

  ها گروه
 پيامده

  يخود خودبه
 درصد)تعداد (

IVF 

  درصد)تعداد (
  نتيجه آزمون

 برآورد نسبت شانس و
  %۹۵حدود اطمينان 

  پيامدهاي
  نوزادي

  نوزاد يبستر
 NICUدر 

   P>  ۰۰۰۱/۰ ۲۰۵) ۱/۸۹( ۱۰۵) ۸/۳۴(  بله

۷/۱۵۸X2=  
۴/۱۵ OR=  

 ۲۵) ۹/۱۰( ۱۹۷) ۲/۶۵(  ريخ  )۵۴/۹، ۸۱/۲۴(

 يوزن کم
 =P ۰۰۱/۰ ۴۳) ۷/۱۸(  ۲۷) ۹/۸(  بله

۸۷/۱۰X2=  
۳۴/۲ OR= 

  ۱۸۷) ۳/۸۱(  ۲۷۵) ۱/۹۱(  ريخ  )۹۲/۳،۴۰/۱(

  پيامدهاي
  ينيجن

  هنگام تولد يناهنجار
 ۱) ۴/۰( ۳) ۱(  بله

۶۳۷/۰ p=  
٤/٠ OR=  

 ۲۲۹) ۶/۹۹( ۲۹۹) ۹۹(  ريخ  )۰۵/۰، ۲۱/۴(

IUGR 
 =P   ۱۱۹/۰ ۱۱) ۸/۴( ۷) ۳/۲(  بله

۴۳/۲X2=  
١/٢ OR= 

  ۲۱۹) ۲/۹۵(  ۲۹۵) ۷/۹۷(  ريخ  )۸۱/۰، ۵۵/۵(

  پيامدهاي
  يجفت

  دکولمان
 ۳) ۳/۱( ۲) ۷/۰(  بله

۶۵۷ /۰ p=  
٩٨/١ OR= 

 ۲۲۷) ۷/۹۸( ۳۰۰) ۳/۹۹(  ريخ  )۳۳/۰، ۹۶/۱۱(

  يجفت سرراه
 ۱) ۴/۰( ۱) ۳/۰(  بله

۱=  p  
٣/١ OR= 

  ۲۲۹) ۶/۹۹(  ۳۰۱) ۷/۹۹(  ريخ  )۰۸/۰، ۱۳/۲۱(
  

  يريگ جهينتبحث 
 ينـوزاد  يامـدها يهدف از ايـن پـژوهش تعيـين و مقايسـه پ    

 ين ـيجن يامدهاي، پNICUشدن در  يو بستر هنگام تولد يوزن کم
 يامـدها ين و پيهنگام تولد و اخـتلالات رشـد جن ـ   يها يناهنجار

در دو گروه مورد مطالعه (بارداري  يدکولمان و جفت سرراه يجفت
)" يخـود  خودبـه هـاي   يباردار ) وIVF( يشگاهيآزمابه دنبال لقاح 

در رابطـه بـا متغيـر     ۲هاي مندرج در جدول شماره  باشد. يافته مي
درصد از  ۸/۳۴نشانگر آن است که حدود  NICUنوزاد در  يبستر

درصد از  ۱/۸۹و در حدود  يخود خودبهنوزادان زنان گروه بارداري 
 يبسترژه نوزادان يو يها مراقبتدر بخش  IVFنوزادان زنان گروه 

 ـ شده محاسبه. نسبت شانس اند شده نکـه  يدهـد شـانس ا   ينشان م
 بـاً يتقرشـوند   يبسـتر  NICUدر  IVFبارداري نوزادان زنان گروه 

 يهـا  ياز بـاردار  متولدشـده نـوزادان   ين شانس بـرا يبرابر ا ۵/۱۵
 شده مشاهدهدو اختلاف  بوده است. آزمون آماري کاي يخود خودبه

دار نشـــان داده اســـت  معنـــيرا  مـــوردپژوهشبـــين دو گـــروه 
]۴/۱۵OR=) ،۸۱/۲۴ ،۵۴/۹( ۹۵%CI [) ،۰۰۰۱/۰  <P .(
سـن،   گـر  مخـدوش ، اين اختلاف پس از حـذف متغيـر   وجود نيباا

 يمـورد شـاهد   يا و همکاران در مطالعه ١سومپو يدار نبود. ت معني
 يها رش نوزادان در بخش مراقبتيزان پذياگرچه م نشان دادند که

ن اخـتلاف  ي ـشتر از گروه شـاهد بـوده، امـا ا   يب ژه در گروه مورديو
وع يل شيرسد که به دل ينظر م طور به ني). ا۹است (دار نبوده  يمعن

ن نوزادان در بخش يا ي، بسترIVFدر نوزادان گروه  يوزن شتر کميب
ل ي ـن از دلايرد. همچن ـي ـگ يشـتر صـورت م ـ  يژه بي ـو يها مراقبت
تـوان   يم ـ NICUدر  IVFشـتر نـوزادان گـروه    يب يبستر ياحتمال

رسـد کـه    ينظر م طور به نيابت مادر را نام برد. ايو د ياکلامپس پره
مادر نه  يل سن بالايدر پژوهش حاضر به دل ياکلامپس ابت و پرهيد

  داشته است.  IVFدر گروه  يشتريوع بي، شيخود درمان نابارور
 ۲هاي منـدرج در جـدول شـماره     يافته يوزن کمر يدر رابطه با متغ

انجـام شـده    يقلو تک يها مانيدرصد از زا ۹حاصل  دهد يمنشان 
ــاردار ــه يدر گــروه ب ــوزاد يخــود خودب ــوده اســت.  کــم ين وزن ب

مربوط بـه   يقلو تک يها مانيدرصد از زا ۱۹در حدود   که يدرحال
 ORمقـدار  اند.  دهيوزن گرد منجر به تولد نوزاد کم IVFزنان گروه 

م هنگام تولد در نوزادان انگر آن است که شانس دارا بودن وزن کيب

                                                
1  Tsoumpou 
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نوزادان در گروه زنـان   گونه نيابرابر  IVF ،۵/۲گروه زنان  يقلو تک
ز وجـود  ي ـدو ن يکـا  يجه آزمون آمارياست. نت خود خودبه يباردار

وه يقلـو بـا ش ـ   تـک  يهـا  مانينوزاد در زا يوزن وع کمين شيرابطه ب
، ] ۳۴/۲OR=) ،۹۲/۳ ،۴۰/۱(۹۵%CIنمايـد [  يم ـ ديتأکرا  يبارور

)۰۰۱/۰ =Pنگـر   کوهورت گذشته  و همکاران در مطالعه ١). کامارانو
 ـ وع کـم يش ـ ينشان دادند که در گروه درمان نابارور نـوزادان   يوزن

). ۱۰اسـت (  يخـود  خودبه يشتر از گروه بارداريب يمعنادار طور به
 يچ تفاوتيو همکاران در مطالعه خود ه ٢کيج، تامين نتايرغم ا يعل

 ـ). در ا۱۱نکردنـد ( اد در دو گـروه مشـاهده   وزن کم نـوز  ازنظر ن ي
ار کم هنگام تولد بوده است، يها وزن بس آن ازنظر يوزن مطالعات کم

در  يوزن کم عنوان بهگرم  ۲۵۰۰ر يدر پژوهش ما وزن ز که يدرحال
رسد که استرس در زنـان   يبه نظر م طور نيانظر گرفته شده است. 

وزن شـدن نـوزادان    باعث کم تواند يم يباردار پس از درمان نابارور
مـان زودرس،  ين، ممکـن اسـت وقـوع زا   يها شده باشد. همچن ـ آن
که در زنـان بـاردار پـس از درمـان      يابت بارداريو د ياکلامپس پره

IVF وزن کـم هنگـام    يل احتمـال ي ـشتر اتفاق افتاده است از دلايب
  ن نوزادان دانست. يتولد ا

منـدرج در   يها افتهيهنگام تولد  ير ناهنجاريدر رابطه با متغ
ک درصد از نوزادان زنان گـروه  يکه  دهد يمنشان  ۲جدول شماره 

 يدرصد از نوزادان زنـان گـروه بـاردار    ۴/۰و  يخود خودبه يباردار
IVF ـ مجـدداً انـد.   هنگـام تولـد بـوده    يمبتلا به ناهنجار   يادآوري

 ORقلو است. مقدار  تک يها مانين آمار مربوط به زايگردد که ا يم
دهـد کـه شـانس ابـتلا بـه       ين جدول نشـان م ـ يک در ايکمتر از 
شـتر از  يب يخـود  خودبـه  يباردار يدر نوزادان زنان دارا يناهنجار

ان ي ـاز م درواقـع بوده است.  IVFن شانس در نوزادان زنان گروه يا
وع آن ياست کـه ش ـ  يامديامد تنها پين پيا يموردبررس يامدهايپ

ارتبـاط   يسـت. آزمـون آمـار   کمتر مشـاهده شـده ا   IVFدر گروه 
ن بـا توجـه بـه    يدار نشان نداده اسـت. بنـابرا   يمشاهده شده را معن

هنگام تولد در نوزادان دو گروه  ينمونه مشاهده شده وقوع ناهنجار
در  يناهنجـار  يطـورکل  بـه است کـه   ذکر قابلکسان است. ي باًيتقر

، ۴/۰OR=) ،۲۱/۴[اتفــاق افتــاده اســت   کــم متولدشــدهنــوزادان 
۰۵/۰(۹۵%CI [) ،۶۳۷/۰ =P.( و  ٤نکيو همکاران، ولمر ٣لاساکسو

و کنتـرل بـود    IVFهمکاران در مطالعه خود که شـامل دو گـروه   
). ۱۲،۱۳نکردنـد ( نوزادان مشـاهده   يوع ناهنجاريش ازنظر يتفاوت

ن ين ارتبـاط ب ـ ييتع باهدف يا در مطالعه و همکاران ٥کن شوليول
نشان دادند  يباردار يامدهايبا پ يبارور کمک يها استفاده از روش

 ازنظـر  يدار يمعن طور به يخود خودبه يو باردار IVFکه دو گروه 

                                                
1  Camarano 
2  Tomic 
3  Isaksso 
4  Welmerink 
5  Shevell 

شـتر از  يب IVFنوزاد در گروه  ير اختلاف دارند و ناهنجارين متغيا
رسـد   يطور به نظر م ني). ا۱۴است (بوده  خود خودبه يگروه باردار

بـه زنـان بـا     نسـبت  يسـن بـالاتر   IVFکه چون زنان نابارور گروه 
شتر يب يفراوان يتواند از علل احتمال يدارند م يخود خودبه يباردار

  ن گروه باشد.  يهنگام تولد در ا يناهنجار
دهنـد در   ينشـان م ـ  ۲گونه که اطلاعات جدول شـماره   همان

و در حدود  يخود خودبه يدرصد نوزادان زنان با باردار ۵/۲حدود 
 يت رشد داخـل رحم ـ يمحدود،   IVFدرصد نوزادان زنان گروه  ۵

دهـد کـه شـانس     ينشـان م ـ  شده محاسبهاند. نسبت شانس  داشته
 ـبرابـر ا  ۲ باًيتقر IVFدر گروه  IUGRقلو به  نوزادان تک يابتلا ن ي

اسـت.   يخـود  خودبـه  يگـروه بـاردار   يقلـو  شانس در نوزادان تک
  را بـا روش  IUGRان ابـتلا بـه   يشر رابطه ميق فيدق يآزمون آمار

ــارور ــ تــک يهــا مــانيدر زا يب ــداده  يقلــو معن اســت دار نشــان ن
]۱/۲OR=) ،۵۵/۵ ،۸۱/۰(۹۵%CI [) ،۱۱۹/۰ P=و  ٦). کودســتال

 IVFز در مطالعـه خـود نشـان دادنـد کـه در گـروه       ي ـهمکاران  ن
ن اخـتلاف  ي ـدهد و ا يشتر از گروه کنترل رخ ميت رشد بيمحدود

کامـارانو و   ، مطالعـه وجـود  نيبـاا ). ۱۵است (دار  يمعن يآمار ازنظر
د نکرد و نشان داد کـه دو گـروه مـورد    يها را تائ افتهين يهمکاران ا

 ـاخـتلاف دارنـد امـا ا    بـاهم  IUGRر يمتغ ازنظرمطالعه اگرچه  ن ي
 ـ يل احتمـال ي ـ). از دلا۱۰نيست (دار  ياختلاف معن شـتر  يب يفراوان

IUGR يهـا  توان درمان يم يپس از درمان نابارور يها يدر باردار 
کننـد   يافـت م ـ يدر IVFکـه قبـل از    HMGآمپـول   هازجمل يطب

طور  ني). ا۱۶است (ن مورد در مطالعات هم ذکر شده يدانست که ا
پـس از درمـان    ييچنـدقلو  يهـا  يرسـد کـه در بـاردار    ينظر م ـ به

توانـد از   يم ـ رخـداد ن ي ـدهد کـه ا  يشتر رخ ميب IUGR، ينابارور
ن، يهمچنز باشد. يدر پژوهش حاضر ن IUGRن چند مورد يل ايدلا

، شـامل  يجفت ـ-يمـزمن رحم ـ  يپوکسميمرتبط با ه يها تيوضع
شـود. در مطالعـات    يم ـ IUGRش يز باعـث افـزا  ي ـن ياکلامپس پره

و  يش جفــت ســرراهيباعــث افــزا IVFپــس از  يمختلــف بــاردار
ش يتواننـد سـبب افـزا    ين دو عامل خود م ـيشود که ا يدکولمان م

IUGR  در گروهIVF ) توانـد از علـل    يل م ـي ـن دليکه ا )۱۴شوند
  ج مطالعات باشد.يتناقض پژوهش حاضر با نتا

 يهــا مــانيوع دکولمــان در زايبــر اســاس مطالعــه حاضــر شــ
، IVFدرصـد و در گـروه    ۷/۰ يخود خودبه يگروه باردار يقلو تک

دهـد کـه شـانس وقـوع      ينشـان م ـ  ORدرصد اسـت. مقـدار    ۳/۱
برابر  ۲ باًيتقر IVF يگروه باردار يقلو تک يها مانيدکولمان در زا

ق يجه آزمون دقياست. نت يخود خودبه ين شانس در گروه بارداريا
 ـ يدار آمـار  يوجود رابطـه معن ـ  ديمؤشر يف ن وقـوع دکولمـان و   يب

کـه   ييهـا  يست. البته توجه به تعداد کم بـاردار ين يبارور ي وهيش

                                                
6  Koudstaal 
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ج ضـرورت  ير نتـا يز در تفسيها اتفاق افتاده است ن دکولمان در آن
). در =۹۸/۱OR=) ،۹۶/۱۱ ،۳۳/۰(۹۵%CI [) ،۶۵۷/۰ P[ دارد

ج مطالعـه لاساکسـون و همکـاران    ي، نتاآمده دست بهج ينتا يراستا
شـتر از گـروه   يوع دکولمان بيش IVFنشان داد که اگرچه در گروه 

نيسـت  دار  يمعن ـ يآمـار  ازنظرن اختلاف يکن ايباشد ول يکنترل م
). شول و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که دکولمان در ۱۲(

ن دو گروه ياست و ا يخود خودبه يشتر از گروه بارداريب IVFگروه 
رسد  يطور به نظر م ني). ا۱۴دارند (اختلاف  باهم يدار يمعن طور به

ابـد. مطالعـات   ي يش م ـيش سن افزايزان بروز دکولمان با افزايکه م
 ۳/۲سـال   ۴۰تمال دکولمان در زنـان بـالاتر از   نشان دادند که اح

رسـد کـه    ين به نظر م ـيتر است. همچن ساله و جوان ۳۵برابر زنان 
اسـت  شتر يدارند ب يته بالاتريکه پار يزان بروز دکولمان در زنانيم
 ـتواند از دلا ين مي) که ا۱۷( ج پـژوهش  يتنـاقض نتـا   يل احتمـال ي

 ياکلامپس ـ پره IVFدر زنان گروه  ازآنجاکهحاضر با مطالعات باشد. 
شـتر  يبـروز ب  يل احتمـال ي ـتواند از دلا ين عامل ميشتر است هميب

ج پژوهش حاضر بـا  يباشد که البته نتا IVFدکولمان در زنان گروه 
کـه بـا    يک ـياکلامپت ج متناقض است. اگرچـه در زنـان پـره   ين نتايا

د. بـا  ابي يشوند خطر دکولمان کاهش م يوم درمان ميزيسولفات من
 ـ نيج مطالعات ذکر شده در بالا، ايتوجه به نتا رسـد   يطور به نظر م

 ينابـارور  يقبل يها الکل، درمان گار وي، مصرف سيکه علت نابارور
  نبوده است. ريتأث يبز، ين يو طول مدت نابارور

 د،يآ يم بر ۲طور که از اطلاعات مندرج در جدول شماره  همان
مان جفت يتنها در دو زا يموردبررس يقلو مان تکيزا ۵۳۲ان يم از

ده يت از نادر بودن پدين مطلب حکاي. ااستمشاهده شده  يسرراه
 يهـا  مـان يدرصـد از زا  ۵/۰نظر دارد. در هر دو گروه کمتر از  مورد
 بـر اسـاس   ORانـد. مقـدار    بـوده  يبـا جفـت سـرراه    تـوأم قلو  تک

ط شـر ارتبـا  يآزمون ف ي جهياست و نت آمده دست به ۳/۱مشاهدات 
ر نشان نداده است. با توجه بـه تعـداد   ين دو متغيب يدار آمار يمعن

از  آمـده  دسـت  به يها ر شاخصيف اول جدول تفسيکم اعداد در رد
 ۳/۱OR=) ،۱۳/۲۱ ،۰۸/۰(۹۵%CI[ ستيبرخوردار ن ياعتبار چندان

[) ،۱P=.( ز در مطالعه خود نشـان دادنـد   يلاساکسون و همکاران ن
از جفـت   يچ مـورد يه ييقلو تک يها يدر باردار IVFکه در گروه 

و کنترل اختلاف  IVFن نظر گروه يد و از ايمشاهده نگرد يسرراه
ج، شــول و ين نتــايــرغم ايــ). عل۱۲نداشــتند ( يدار يمعنــ يآمــار

امـد جفـت   يوع پيهمکاران در مطالعه خـود نشـان دادنـد کـه ش ـ    
 يردارنسبت به گـروه بـا   IVFدر گروه  يدار يمعن طور به يسرراه
 يا نک و همکـاران در مطالعـه  ي). ولمر۱۴است (شتر يب خود خودبه

 يپـس از درمـان نابـارور    يبـاردار  يامدهايکوهورت در رابطه با پ
در گـروه درمـان    ينکـه جفـت سـرراه   ينشان دادنـد کـه شـانس ا   

 خـود  خودبه ين شانس در گروه بارداريرخ دهد سه برابر ا ينابارور
ز در سال در مطالعه خود بـالاتر  يو همکاران ن ١ياشي). ها۱۳است (

د ي ـرا تائ IVFبه دنبـال   يها يدر باردار يبودن وقوع جفت سرراه
درمـان   يهـا  رسـد کـه در روش   يطور به نظر م ـ ني). ا۱۸نمودند (

ک شـدن رحـم توسـط کـاتتر     يل تحريبه دل IVF ازجمله ينابارور
ابد ي يش مياآزاد شده افز يها نيتوسط پروستاگلاند يانقباض رحم

 ـابـد. از دلا ي يش م ـيافزا IVFدر گروه  يجه جفت سرراهيدر نت ل ي
ج مطالعـات  يج پـژوهش حاضـر بـا نتـا    يمتناقض بودن نتا ياحتمال

ا حجـم نمونـه را   ي ـمورد مطالعه و  يها تيتوان تفاوت در جمع يم
ش سـن،  ين اعتقاد وجود دارد که با افـزا يگر ايذکر کرد. از طرف د

، اثـر  شـده  گـزارش ابـد. مطالعـات   ي يش ميافزا يخطر جفت سرراه
، از آمده دست بهج ياند و لذا نتا سن را حذف نکرده يکنندگ مخدوش

پار بودن  ين مولتيرفته است. همچنيپذ ريتأثار مهم، ير بسين متغيا
توانـد از علـل    يدهـد کـه م ـ   يش ميرا افزا يز خطر جفت سرراهين

حاملـه انجـام    نخسـت  يج پژوهش حاضر که تنها بر رويتناقض نتا
است که با توجه به  ذکر انيشاشده است با مطالعات مختلف باشد. 

 يآمـار  يزهاين پژوهش انجام آناليدر ا يجفت يامدهايوع کم پيش
  نبود. ير مخدوشگر سن عمليحذف اثر متغ منظور بهتر  گسترده

 يباردار يامدهايوع پيدهند که ش يپژوهش نشان م يها افتهي
ازمنـد  يو ن قرارگرفتـه  يدرمـان نابـارور   ريتـأث دار شده تحت  يمعن

باشند و  يم يو مراکز نابارور يدرمان يتوجهات فراوان مراکز آموزش
کـه در مراقبـت از زنـان     يان ماماها به خاطر نقش مهمين ميدر ا

 پيامـدهاي را در کـاهش   ريتـأث ن يشـتر يتواننـد ب  يباردار دارند، م ـ
داشته  ينابارور يدرمان يها عمال روشپس از ا يند بارداريناخوشا

توانـد سـبب    ين زنـان م ـ يح از ايشتر، کارا و صحيباشند. مراقبت ب
 يدرمـان  يهـا  پـس از روش  ياز بـاردار  يناش ـ يها کاهش استرس

 مـؤثر  يبه راهکارها يابيدست يرسد برا ينظر م به وجود نيبااگردد. 
ن ي ـخطـر در ا  کـم  يشـدن بـاردار   يح و سـپر يجهت مراقبت صح

  وجود دارد.  يشترياز به انجام مطالعات بيها ن  روش
  

  تشکرتقدير و 
باشـد.   يم ـکارشناسـي ارشـد    نامه انيپامقاله حاضر قسمتي از 

هـاي   از تمامي کارکنـان مـدارک پزشـکي بيمارسـتان     لهيوس نيبد
کننـدگان کـه در ايـن     ، آرش و بهـارلو و شـرکت  يد اکبرآبـاد يشه

  شود. قدرداني مي پژوهش ما را ياري رساندند تشکر و

                                                
1 Hayashi 
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Abstract 
Background & Aims: Pregnancy is one of the most important periods in women who are looking for 
a great experience. However, all pregnancies are not without complications and, they can be 
associated with unpleasant outcomes such as being in NICU, low birth weight, IUGR, malformations 
at birth, abruption and placenta previa. Rate of these disorders in women after InVitro Fertilization 
(IVF) are higher than the normal pregnancies. The aim of the present study was the comparing of 
pregnancy outcomes in primigravida women with pregnancies after infertility treatment at 
spontaneous pregnancy admission to the hospitals in Tehran -1391.  
Materials & Methods: The present study is a retrospective comparative analysis to determine and 
compare the neonatal outcomes such as low birth weight, hospitalization of the infants in Intensive 
Care Unit, fetal outcomes such as malformations at birth, intrauterine growth restriction, and 
consequences of placental such as abruptio and placenta previa on the 620 primigravida women have 
been admitted to the hospitals of Shahid akbrabady (310 samples), Arash (155 samples), and Baharloo 
(155 samples) with Quota sampling according to desired criteria. The data were collected and 
analyzed with chi-square, Fisher exact test, t-test and Mann - Whitney U test.  
Results: The results of this study showed that the mean and standard deviation age of the sample of 
spontaneous pregnancy is 25/3 ± 4/56, while it was 29/8 ± 5/31in the IVF group. Statistical analysis 
showed a significant relationship between the variables of neonates in the neonatal unit (NICU) 
(p<0/0001) and underweight infants(LBW) (p=0/009) in the two groups. Statistically, there wasn’t a 
significant relationship between the IUGR, malformation at birth, abruptio and placenta previa in both 
groups. It is notable that after removing the effect of age variable, the correlation between the 
variables of the NICU was not significant.  
Conclusion: Infertility treatment with IVF procedures result in a higher incidence of  low birth 
weight. So it is necessary to pay attention to the importance of prenatal care in infertile women. 
Key words: Pregnancy Outcome, Infertility treatment, IVF, Primigravida  
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