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چكيده 
پيامدكه گذاري هستند تخمكمحركترين آنها داروهاي رود كه شايعدرمان نازايي بكار ميگوناگوني درداروهاي . وجود داردها درصد زوج10-15ناباروري در :مقدمه

. استداشتهدر مطالعات گوناگون عوارض مادري يا نوزاديمتفاوت از بروز 

گذاري تخمكمحرك بدون درمان با داروهاي همراه يا هاي حاملگيپيامدمقايسه :هدف

.داشتندنازايي نفر حاملگي با درمان 232و خودبخودنفر حاملگي552،زايماندراز بيماران باردار.انجام شد)1391- 1390(سال2طي اين مطالعه مقطعي:هامواد و روش

، بستري در 5و1آپگار دقيقه (ينوزادپيامد و ...) سزارين، ديابت حاملگي، پره اكلامپسي و (دوران حاملگي، عوارض )يمدت نازايي، نوع داروي مصرف(مادردموگرافيهاي داده
NICUبررسي شد...) ، وزن كم زمان تولد و.

از نظر پره اكلامپسي، دكولمان، زايمان زودرس، جفت سرراهي، پارگي )P>05/0.(داشتنددار دو گروه از نظر مدت ازدواج، سن حاملگي و سابقه سقط تفاوت معني:نتايج

نقص لوله عصبي، (مادرزاديهايكاستي، ديابت حاملگي، سزارين، محدوديت رشد داخل رحمي، مرگ نوزاد، مرگ داخل رحمي، وزن كم زمان تولد، پردهزودرس 
دو ) P=01/0(و) P=01/0(5و1، آپگار دقيقه )P=01/0(، دور سر)P=0001/0(ولي از نظر وزن نوزادر نبودداتفاوت معنيNICU، بستري نوزاد در )، آترزي مريسهيپوسپاديا

.داشتنددار گروه تفاوت معني

بيماران مراقبت ، لذا در اين گروهبگذاردتاثير 5و 1ست بر وزن نوزاد، دور سر، آپگار دقيقه اگذاري ممكننازايي و درمان آن با داروهاي محرك تخمك:گيرينتيجه

.نظر باشددرددقيق دوران حاملگي باي

نوزاد/ وريرنابا/ مادران/ عوارض زايمان/ عوارض آبسنني/ گذاريالقا، تخمك:هاكليد واژه
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مقدمه
ناباروري معمولاٌ به ناتواني در باردار شدن به مدت يك سال 

85-90اغلب. شودميگفتهگونه روش پيشگيري بدون هيچ

يك سال حامله مدتدرهاي جوان سالم درصد زوج

و حدود . هستنددرصد آنها نابارور 10-15. شوندمي

).1(كننددرصد اين افراد از خدمات ناباروري استفاده مي15

گذاري حدود يك سوم تا نيمي از زنان نازا مشكل تخمك

گذاري داروهاي تحريك تخمكازآنهادرمانبرايكه ند دار

، hMG, hcG, FSH، ، لتروزولكلوميفن سيتراتنظير 

هاي آن و و آنالوگGnRH، )كابرگولينيا(بروموكريپتين

باشند، ميكه داروهاي بسيار تخصصيGnRHآنتاگونيست 

مصرف داروهاي ايمنيهاي اخيردر سال).2(دشواستفاده مي 

گذاري از جمله لتروزول در درمان نازايي تحريك تخمك

هار ظا2005در سال Biljan. استمورد ترديد قرار گرفته

ست با خطر بيشتر اكه مصرف لتروزول ممكنداشت

.)3(استخواني در نوزاد همراه باشدهاي قلبي وناهنجاري

پيامد نوزادي Kallen Bاز جمله اما در برخي از مطالعات نيز

قلوها و در تكLBWترم ليبر، شامل چندقلويي، پره

هاي با در حاملگيمادرزادي و مرگ نوزاد هايناهنجاري

رسي برIVFگذاري و بدون در نظر گرفتن تحريك تخمك

از اين داروهاي اندكيو در اين مطالعه اثر مستقيم استهشد

Gaudoin) 5(در مطالعه ديگري)4(استشدهديدهتحريكي 

هاي ساب فرتايل آنها را دروني در زوجعواملدريافت كه 

د و پيشنهاد كنتر مينوزادان كوچكبدنيا آوردنمستعد 

LBWشناخته شده همراه با عواملبه داند كه نازايي بايدهكر
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گزارش Fiona thompsonدر مطالعه ديگري . افزوده شود

هاي ناتال در حاملگيعوارض مامايي و خطر پريكرد كه 

در مقايسه با جمعيت عمومي يساب فرتيليتپيشينهقلو با تك

، كولمان، سزاريندويا، پلاسنتا پرهپره اكلامپسي، (استبيشتر

LBW7(در مطالعه ديگري،همچنين) 6)(ترم ليبرو پره(

ذكر حتما نازايي ، پيشينهده كه در پرونده بيمارانشپيشنهاد

مير ومرگيري درمگچششود چون اين بيماران افزايش 

دقت بيشتر در ،بنابراين،دارندهماچوريتناتال و پرهپري

در مراقبت آنان نخستيناصول بايد جزناتالمراقبت پري

به مقايسه نتايج Ahmed Bedawyاز طرفي در مطالعه . باشد

آروماتاز هايگذاري با مهاركنندهالقاي تخمكپس از حاملگي 

با كلوميفن سيترات پرداخته كه از نظر متوسط سن حاملگي، 

تفاوت 5و آپگار دقيقه SGAزايمان زودرس، وزن تولد،

)8.(نيامدتبدسدارمعني

با توجه به مسايل اقتصادي و فرهنگي موجود در جامعه و 

كننده تخمدان اهميت استفاده روز افزون از داروهاي تحريك

ه با توجه به مراجع.بررسي اين مداخله پزشكي آشكار است

) س(الزهرامشكل نازايي به بيمارستاندچار بيماران زياد

و شروع درمان با داروهاي عنوان مركز ارجاع استانه رشت ب

، در هاي درمانعنوان يكي از اولين راههگذاري بتخمكمحرك

هاي ناشي از پيامد مادري و نوزادي در حاملگياين مطالعه به 

هاي گذاري با حاملگيك تخمكمحرداروهاي بادرمان 

.استپرداخته شدهخودبخودي 

هاروشمواد و 
ن به امراجعبرمقطعي تحليلي به صورت-مطالعه توصيفياين 

.دش ـانجـام  1391و1390طـي دو سـال  )س(زايشگاه الزهـرا 

نفـر حـاملگي بـا    232نفر بـود كـه   784نمونه پژوهش شامل 

)IUIو Fگونـال ،HMGكلوميفن، لتروزول، (درمان ناباروري

هـاي ورود بـه   سـنجه .داشتندنفر حاملگي خودبخودي 552و 

و مصـرف  مطالعه عبارت بود از بيماران حامله با سابقه نازايي 

اي خـروج از مطالعـه  ه ـگـذاري معيار داورهاي محرك تخمك

خون، فشار(مادرهاي سيستميبيماريسابقه.IVFشامل سابقه 

تيروئيد، كلاژن واسكولار، ،هاي قلبي و عروقيديابت، بيماري

ازدواج فـاميلي، سـابقه   ،)كليـوي هـاي  تنفسي و بيمـاري ،آسم

آوري گــرد.در خــانواده و ســابقه زايمــان زودرسناهنجــاري 

پـس از  . بـود بسـتري بـراي زايمـان    هنگامز مادران ااز هاداده

هـا بـا   كسب رضايت از مادران براي شـركت در پـژوهش داده  

بخـش  . آمدت سه بخش بود، بدسدربردارندهكه ايپرسشنامه

اي شـامل، سـن پـدر، سـن     متغيرهاي زمينـه نخست اطلاعات 

بخـش  وي سقط، مدت ازدواج ، سابقههويديت، گراهمادر، پاريت

گر شامل، مدت نـازايي، نـوع   دوم مربوط به متغيرهاي مداخله

خـــوراكي، تزريقـــي، دوره درمـــان، نـــوع  (داروي مصـــرفي

و گـذاري نـوع درمـان تحريـك تخمـك    ) مردانه، زنانه(نازايي

هاي وابسته آپگار، بستري در بخش متغيربخش سوم مربوط به 

NICU ــر از ــوزاد كمت ــامدر 2500، وزن ن ــرگ هنگ ــد، م تول

تشخيص و معاينه در (هاي مادرزاديداخلي رحمي، ناهنجاري

، ســزارين، ديابــت حــاملگي و پــره اكلامپســي،  )زمــان تولــد

، پــارگي زودرس جفــت ســرراهي، جداشــدن زودرس جفــت

، وزن نوزاد، دور سـر،  7و 5دقيقه كيسه آب، تعداد قل، آپگار 

NICUانتقـال  محدويت رشد داخل رحمي،زايمان زودرس،

روايي پرسشنامه با روايـي  .بودتعداد روزهاي بستري نوزاد و

گيـري  پـي بيماران تا يك هفته پس از زايمان. شدتاييد محتوا

مـورد  SPSS-14افـزار  آوري شده با نرمهاي جمعداده. شدند

هـاي  هـا از آزمـون  در تحليل داده. تجزيه و تحليل قرار گرفت

جهـت  T-testوهـاي كيفـي  متغيـر بـراي  آماري مجذور كاي

بـه عنـوان   05/0كمتر از Pارزش .استفاده شدتغيرهاي كميم

.دشدار تلقي نتايج معني

نتايج 
232نفر به طور خودبخود و 552زن مورد مطالعه، 784از 

بيمار با درمان 232از . رمان ناباروري باردار شدندنفر با د

نفر حاملگي با مصرف دارو 212و IUIنفر 20ناباروري، 

.داشتند

ماه و تعداد 71/49±1/45مدت نازايي در گروه زير درمان 

هاي از نظر ساير ويژگي. بار بود67/2±23/5هاي درماني دوره

با درمان، مدت اي بين دو گروه بارداري خودبخودي وزمينه

دارازدواج و سن حاملگي بين دو گروه ارتباط معني

)1جدول) (=001/0P(داشت
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مقايسه مشخصات مادر در افراد مورد مطالعه.1جدول

حاملگي خودبخوديمشخصات مادر

M±SD
حاملگي با درمان ناباروري

M±SD
نوع آزمون و قضاوت

71/27NS±53/2787/5±02/6)سال(مادر سن 
56/7401/0±23/6498/50±83/53)ماه(طول مدت ازدواج

15/31NS±67/319/5±86/5)سال(سن پدر
68/2310001/0±02/25938/66±12/30)روز(سن حاملگي

تي مستقل*

نولي پار و % 6/83نتايج نشان داد كه در گروه تحت درمان

سابقه سقط داشتند كه نسبت به گروه حاملگي % 3/26

آماري تفاوت نظرر بود و بين دو گروه از بيشتخودبخودي 

.)2جدول(دبدست آمدار يمعن

توزيع فراواني تعداد زايمان و سقط در افراد مورد مطالعه. 2جدول

حاملگي با درمان ناباروريحاملگي خودبخوديمتغيرها
نوع آزمون و قضاوت

تعداد زايمان

0

1

2

3

4

)درصد(تعداد)درصد(تعداد 

320)58(194)6/83(

89/50=x2

4 =df

0001/0=p

174)5/31(35)1/15(

43)8/7(2)9/0(

13)4/2(1)4/0(

2)4/0(-

)3/26(61)1/10(56سابقه سقط مثبت

90/15=x2

1=df

0001/0=p

ساير از لحاظ و% 65در دو گروه بروز سزارين تقريباً 

گروهبين دو ،آمده3طور كه در جدول پيامدهاي مادري همان

.)3جدول(ده نشدديتفاوت آماري 

مقايسه توزيع فراواني پيامدهاي مادري در افراد مورد مطالعه.3جدول

حاملگي خودبخوديپيامد مادري

)درصد(تعداد

حاملگي با درمان ناباروري

)درصد(تعداد

نوع آزمون و قضاوت

NS)4/7(17)5/8(47پره اكلامپسي
NS)2/2(5)7/0(4دكولمان

06/0)7/30(71)2/25(139زايمان زودرس

NS)7/1(4)9/0(5جفت سرراهي
NS)3/14(33)1/17(94پارگي زودرس
NS)9/16(39)5/14(80ديابت حاملگي

NS)2/65(150)1/64(354سزارين
*chi-square

در مقايسه عوارض نوزادي بين دو گروه فقط حاملگي 

)4جدول(دار داشتيدو گروه تفاوت معنقلويي بينتك

و از نظر مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي عوارض نوزادي، 

نتايج نشان داد كه بين وزن نوزاد، دور سر، آپگار دقيقه اول و 

دار وجود دارد ولي در ساير در هر دو گروه تفاوت معني5

حاملگي خودبخودي و حاملگي با درمان موارد بين دو گروه 

افزون برآن آپگار . بدست نيامداريدناباروري تفاوت معني

دار نيز در دو گروه مورد مطالعه معني7و بالاي7زير

.)5جدول(بود
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مقايسه توزيع فراواني پيامدهاي نوزادي در افراد مورد مطالعه. 4جدول

حاملگي خودبخوديپيامد نوزادي

)درصد(تعداد

حاملگي با درمان ناباروري

)درصد(تعداد

نوع آزمون و قضاوت

9NS)9/3(16)9/2(محدوديت رشد داخل رحمي
10NS)5/2(16)9/2(مرگ نوزاد

2NS)9/0(4)7/0(مرگ داخل رحمي
208/0)9/0(0-وزن كم در موقع تولد

1850001/0)7/79(537)3/97(قلوييتك

NICU)2/3(28)9/8(20NSبستري شدن نوزاد در 
*chi-square

در افراد مورد مطالعه) متغيرهاي كمي(مقايسه پيامدهاي نوزادي .5جدول

حاملگي خودبخوديپيامدهاي نوزادي

M±SD
حاملگي با درمان ناباروري

M±SD
نوع آزمون و قضاوت

=0001/0Pتي مستقل 32/2662±05/29764/826±05/685)گرم(وزن نوزاد 

=01/0Pتي مستقل cm(27/2±83/335/3±18/33(دور سر نوزاد

آپگار 

7زير

7بالاي

)1/21(%115

)79/78(%429

)6/27(%55

)4/72(%144
04/0فيشر 

NSتي مستقل 59/4±26/574/7±49/6تعداد روزهاي بستري قل اول

NSتي مستقل 28/5±88/335/5±28/4تعداد روزهاي بستري قل دوم

=01/0Pتي مستقل 45/7±81/778/1±5/1دقيقه اول نوزاد اولآپگار 

=01/0Pتي مستقل 46/8±89/883/1±44/1آپگار دقيقه پنجم نوزاد اول

در گروه حاملگي هاي مادرزادي از لحاظ ناهنجاري،همچنين

وجود لوله عصبي ارسائينهيچنوزادان در با ناباروري، 

است كه در گروه حاملگي خودبخودي و اين در حالينداشت

آماري تفاوت از لحاظ وليانداين مشكل بودهدچارمورد 1

يك مورد در گروه حاملگي خودبخود.نبوددارمعني

در گروه با درمان حاملگيليوده شدديسهيپوسپاديا

آزمون آماري تفاوت نداشت ودناباروري اين عارضه وجو

آترزي يك مورد ،در مورد پيامد نوزادي.دار نشان ندادمعني

كه در حاملگي در حاليده شد ديدر حاملگي خودبخود ،مري

تفاوت ها يافتهو ه بودرخ ندادبا درمان ناباروري اين عارضه 

. دادگروه نشان ندر دوداري معني

داري در زايمان زودرس،در پيامدهاي مادري با توجه به معني

، متغير وابسته زايمان زودرس در نظر در رگرسيون لوجستيك

، سن مادر(گرفته شد و سپس ساير متغيرها به صورت مستقل

نازايي، سن پدر، سابقه تعداد زايمان، نوع حاملگي، مدت 

ت شانس زايمان مادر نسبوارد مدل شدند فقط سن ) سقط

، P ،106/1-004/1CS=035/0(زودرس را به ميزان

054/1=OR (دهد و ساير متغيرها از نوع برابر افزايش مي

.انددار نشدهمعنيحاملگي

دهاي نوزاديمرگرسيون پيا.6جدول

Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
CoefficientsTSig

%95فاصله اطمينان 

حد بالاپايينحدبتاانحراف معياربتا

Constant070/3306267/201-426/160001/0810/2910330/3701

-311/6-007/0941/38-723/2-308/8183/0-626/22سن مادر

-391/0-019/0335/4-353/2-004/1103/0-363/2مدت نازايي
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داري در وزن نوزاد در در پيامدهاي نوزادي، با توجه به معني

طول مدت نازايي و سن مادر دو رهايمتغيموقع تولد فقط 

بيني متغيره پيشدار در مدل رگرسيون چندمتغير مستقل معني

نازايي ميانگين اند يعني با افزايش سن مادر و طول مدت شده

).6جدول(يابدوزن نوزاد در موقع تولد كاهش مي

گيريو نتيجهبحث 
بررسي تأثير داروهاي تحريك برايمطالعات بسياري 

نتايج حاملگي انجام شده كه با نتايج رگذاري بتخمك

پيامد مادري و نوزادي مامطالعه در.اندهمراه بودهناسازگار

بوسيله القاي (داروهاهاي پس از درمان با در حاملگي

) س(و حاملگي خودبخود در بيمارستان الزهرا) گذاريتخمك

.بررسي شد

دو گروه تفاوت درنتايج نشان داد كه بين مدت ازدواج 

. توان كردميدليل نازايي توجيه هبتنهاكه رددار وجود دامعني

يگر همسان دهايويژگيبيماران از نظر سن و مادر مطالعه 

بيماري از نظر سن وFormanكه در مطالعه نبودند در حالي

)9.(همسان شده بودند

هاي خودبخودي و از نظر سابقه سقط در حاملگي

دار هاي با درمان ناباروري تفاوت بين دو گروه معنيحاملگي

مشابه مطالعه ما بوده و احتمال سقط با نكتهبود كه اين 

استبا ميزان بيشتر همراه شدهHMGمصرف 

)Schwatz).(10(

نقايص لوله عصبي، (هاي جنينياهنجاريناز نظر 

دار در مطالعه ما تفاوت معني) آترزي مريوهيپوسپاديازيس

و Ahlgrenمطالعه مشابه يافتهنكتهكه اين وجود نداشت

)12و11.(دكتر وحيد رودسري است

بروزاحتمالدر مونترال 2005در سال  Biljanدنبال مطالعههب

از مصرف پسهاي قلبي و استخواني ناهنجاريافزايش خطر 

نتايج Formanسپس با مطالعه ، )3(مطرح شدلتروزول 

هايي كه از نظر حاملگي در زنان با مصرف لتروزول با كنترل

نتايج حاملگي . دشسنجيدهسن و بيماري همسان شده بودند 

نفري كه 242وبيمار با مصرف لتروزول براي حاملگي 94در 

نفري كه حاملگي 94كلوميفن مصرف كرده بودند و همچنين 

بروز خودبخود داشتند مقايسه شد كه تفاوتي در 

در اين اما. هاي مهم بين سه گروه وجود نداشتناهنجاري

تروزول حامله شده مطالعه ناهنجاري ماژور در مادراني كه با ل

حاملگي در نتايج ديگر حاملگي مثل سن. بودند گزارش نشد

زمان تولد، وزن زمان تولد و سن مادر در زمان تولد در بين 

ن با مصرف اهايي كه از مادربچه. ها تفاوتي نداشتگروه

ري نسبت به سن تولد كمتهنگامبودند وزن كلوميد متولد شده

نكتهكه اين يافته پيشنهاد كننده اين ) 9(حاملگي خود داشتند

است سبب محدوديت رشد است كه كلوميفن سيترات ممكن

در مطالعات حيواني هم ديده يافتهداخل رحمي شود كه اين 

احتمال در مطالعه حاضر بدليل )Dziadek M)(13.(بودشده

نوع داروي مصرف شده براي تحريك ،خطاي فراموشي بيمار

.مطالعه قرار نگرفتمورد گذاريتخمك

بيماران نازاي با مصرف كلوميفن و PadteوTulandiمطالعه

هيچ لتروزل با هم مقايسه شده بودند كه در هر دو مطالعه

ماژور در مقايسه با هاي مينور وافزايشي در ناهنجاري

از آنجا كه )15و14(. ديده نشد) درصد1-3(جمعيت عمومي

با بيماران بارور inherentlyطور سرشتيبهبيماران نازا 

با جمعيت نازا ييك مقايسه مناسببهتر است متفاوت هستند، 

به همين دليل در مطالعات اخير بيماران نازايي كه . انجام شود

مصرف لتروزول داشتند با بيماران نازايي كه كلوميفن مصرف 

كه در مطالعه ما بيماراندر حالي.ند مقايسه شدندبودهكرد

.ندشدنابارور و بارور مقايسه 

درمان كلوميفن بررسي زيربيماران تنهاAhlgrenدر مطالعه 

بيماران را مستعد ،كه زمينه نازاييبودشده بودند و گفته شده

در. نبوده استدارو به علت اثر مستقيم دارو ثيرٔتاده و كر

با داروهاي تحريك NTDنيز افزايش خطر werlerمطالعه 

)11.(ذاري ديده نشدتخمك گ

هاي با تحريك دورهنيز كه فقط درkallenمطالعه در

مستقيم كمي از انجام شده اثرIVFگذاري و بدون تخمك

مير نوزادي وهاي مادرزادي و مرگناهنجاريداروها بر 

كننده مخدوشيرهايمتغاز حذف پسگزارش شده زيرا آنها 

)confounding( اثرات هفرتيليتمانند سن، پاريتي وساب

در اين مطالعه .)4(دندكرمستقيم كمي از داروها را عنوان 

هاي با تحريك يزايمان در حاملگنزديك زمانمير ومرگ

.بودمغاير مطالعه ما وگذاري بيشتر تخمك
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نظر حاملگي چند قلويي در مطالعه در مورد فراواني پيامد از

اين يافته در داري بين دوگروه وجود داشت كه تفاوت معنيما

است اين باوربركه بوده Schenkerطالعه راستاي م

بهدو بايبودهبا عوارض مادري و جنيني همراه چندقلويي 

درستو حين درمان نازايي، انتخاب پيشگوناگونهاي روش

، استفاده از روش تحريكي مناسب براي القاي بيماران

روندهاي چند قلويي در يم از حاملگيكنتلاشگذاري تخمك

).16(درماني بكاهيم

ذكر سابقه نازايي در پرونده بيمار حتي اگر درمان ،در مجموع

است و در مهمباشدخاصي برايشان صورت نگرفته

مرگ پري ناتال و درچشمگيريافزايش Draper ESمطالعه

.استمكه برخلاف نتايج مطالعه )7(گزارش شدهپره ماچوريت

مانند پره درينيز عوارض ما) Fiona Thompson(مطالعهدر

دكولمان جفت، احتمال القاي سرراهي و ياجفت،اكلامپسي

ترم در گروه و پرهLBWوسيله، ليبر، سزارين، زايمان با

اند بيشتر از قلويي كه ساب فرتايل بودههاي تكحاملگي

مغاير با مطالعه ما ه نكتاين كه ) 6(جمعيت عمومي بود

اما در مطالعه حاضر انجام سزارين بين دو گروه .استبوده

.دار نبودازنظر آماري معني

زنان ساب فرتايل كه بيشتر از ،از مطالعاترخيحتي در ب

) Time to pregnancy(سال فرصت تا حامله شدنيك

 olga(استخطر زايمان زودرس بيشتري گزارش شدهداشتند، 

basso()17 ( انجام كه حتي در صورت ست احاليو اين در

افتاد و در اين اتفاق مي،درمان خاصي براي نازاييندادن

هاي خطر براي مراقبتمجموع بيماران نازا را جز بيماران پر

Henriksenمشابه مطالعه يافتهكه اين دانندميناتال پره

).18(استبوده

وزن بين) 12(مطالعه وحيد رودسريه حاضر مشابه مطالعدر

دار معني،تفاوت،در دو گروه5و1ار دقيقه گنوزاد، دور سر آپ

و NICUالبته در مطالعه ما از نظر بستري نوزاد در.استبوده

دار نشان نداد كه اين وضعيت زايمان زودرس تفاوت معني

هاي مطالعه اخير از نظر ناهنجاري. بالاستمغاير مطالعه 

.دي نتايج مشابه مطالعه ما داشتمادرزا

گذاريبيماران با تحريك تخمك) Gaudoin)5در مطالعه

ولد داشتند كه همگام با برابر احتمال وزن كم زمان ت85/4

.مطالعه ماست

همراهي مصرف داروهاي تحريك ) Ericson)19مطالعه در

هاي گذشته مورد نظر بود و از زمانNTDگذاري و تخمك

است،در مجموع چند ناهنجاري مادرزادي بيش از بقيه مدنظر 

، آترزي دستگاه گوارش و هيپوسپادياز خطر NTDشامل 

در ارتباط با زمينه اند كه نسبت دادهICSIهيپوسپادياز را به 

بروز در مرد است و در عين حال خطر نقايص ژنتيكي

اندك گزارش IVFارتباط با هاي مادرزادي در ناهنجاري

.استشده

ها به نظر تفاوت در مشخصات دموگرافي و باليني در گروه

لذا بررسي عوامل موثر و . سبب اختلاف در نتايج خواهد شد

مدت نازايي وكننده مانند سن، پاريتيكنترل عوامل مخدوش

.بسيار مهم است

مال بروز دراز مدت اين داروها و احتثيرٔتادر مورد ،همچنين

ينگر بيشترمطالعات آينده)louise A(سرطان دوران كودكي

).20(شودپيشنهاد مي

رغم استفاده رايج از داروهاي تحريك بهدر كشور ما 

گذاري براي باروري مطالعات زيادي در مورد تخمك

. استپيامدهاي مامايي و نوزادي اين داروها به عمل نيامده

علاوه مطالعات مبني بر افزايش عوارض جنيني و نوزادي هب

تعداد كمي از بيماران بررسي روي برمانند نقايص مادرزادي 

.كندميها را محدود كننده اين بررسيعوامل مخدوشكه شد

تري با حجم نمونه بيشتر و گسترده، مطالعات بنابراين

.ستلازم اها براي بررسي بهتر نتايج سازي نمونههمسان

نشجويي نامه دااين مقاله برگرفته از پايان: تشكر و قدرداني

.است) نويسنده چهارم مقاله(دانشگاه علوم پزشكي گيلان

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract

Introduction: Infertility is defined as 1 year of unprotected intercourse without conception and affects 10-15% of 
couples. Pregnancy in this population is believed to be associated with increased obstetric and neonatal risks

Objective: Pregnancy in this population is believed to be associated with increased obstetric and neonatal risks, so we 
compared these complications in pregnancies after ovulation induced by drugs with spontaneous pregnancy.

Materials and Methods: This is a prospective cross-sectional study and was done during 2 years (2011-2012). Study 
population consisted of 552 pregnant women without infertility treatment, and 232 patients with infertility treatment,
(ovulation induction). Maternal demographic data (duration of infertility, type of ovulatory drug,…), complication of 
pregnancy (cesarean section, gestational diabetes, preeclampsia,…), also neonatal outcomes (1 and 5 minutes apgar 
score, admission in neonatal intensive care unit[NICU], low birth weight,…) were collected.

Results: There was a significant difference between two groups in terms of duration of marriage, gestational age and 
history of abortion. There were no differences between spontaneous and stimulated pregnancy with regard to 
preeclampsia, abruptio placenta, preterm birth, placenta previa, Intrauterine growth retardation (IUGR), neonatal death, 
intrauterine fetal death (IUGR), low birth weight (LBW), congenital malformation [neaural tube defect (NTD), 
hypospadias, alimentary tract atresia], admission in NICU, but there were significant differences between two groups
regarding one and five minutes Apgar score(P=0.01), (P=0.01), mean neonatal weight (P=0.0001) and head 
circumference (P=0.01). 

Conclusion: Based on this study findings, we can conclude that pregnancies achieved by ovarian stimulation may be at 
higher risk for low birth weight, decreased head circumference and 1 and 5 minutes Apgar score, so close surveillance 
during pregnancy should be considered.
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