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 دیروماتوئ تیمرتبط با باروری در زنان مبتلا به آرتر یفاکتورها یفراوان یبررس

 1399شهر رفسنجان در سال  یروماتولوژ کینیکننده کل مراجعه
، بتول 3ی، دکتر فاطمه ناظم کازران1،2، دکتر غلامرضا بازماندگان1،2ابیدکتر زهرا کام

 *5، 1فرد یعباس ترای، دکتر م4یغضنفر

 .رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک)ع(، بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب  ،ینیبال قاتیواحد توسعه تحق .1

رفسنجان،  یدانشگاه علوم پزشکبیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب )ع(، دانشکده پزشکی، گروه پزشک خانواده،  اریاستاد .2

 .رانیرفسنجان، ا

  .رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .3

رفسنجان،  یدانشگاه علوم پزشک ،)ع(بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب  ،ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ،یپزشک یدانشجو .4

 .رانیرفسنجان، ا

 .رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک، )ع(بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب  ،یگروه داخل اریاستاد .5
 

 08/05/1401  تاریخ پذیرش:  08/02/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

تواند بر ابعاد مختلف زندگی زنان  : آرتریت روماتوئید، بیماری مزمنی است که اتیولوژی ناشناخته دارد و میمقدمه

گذار باشد. مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی فاکتورهای مرتبط با  خصوص دوران بارداری و پیامدهای آنها تأثیر به

 زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید انجام شد.باروری در 

زن سالم اجرا  100زن مبتلا به آرتریت روماتوئید و  100بر روی  1399تحلیلی در سال  -: این مطالعه توصیفیکارروش

و تأیید روماتولوژیست بود. اطلاعات  ACR 2010/EULARشد. تشخیص آرتریت روماتوئید بر اساس معیارهای 

ط با باروری شامل سن اولین قاعدگی، سن منوپوز، نظم قاعدگی، تعداد بارداری، سابقه ناباروری، دموگرافیک و مرتب

بود. تجزیه و تحلیل  DAS.28مصرف داروهای کمک باروری، طول مدت ناباروری و شدت بیماری بر اساس معیار 

 pمیزان  انجام شد.مستقل و کای دو  تیهای آماری  ( و آزمون20)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از 

ماه و شدت بیماری در نیمی از بیماران متوسط بود. تعداد  14/49±57/49: میانگین مدت ابتلاء به بیماری ها یافته

 56%( از زنان مبتلا و 33نفر ) 33(. سابقه سقط در p>05/0) داری نداشت بارداری و زایمان بین دو گروه اختلاف معنی

(. سابقه ناباروری اولیه و ثانویه در زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید کمتر از p=007/0%( از زنان سالم گزارش شد )56نفر )

( و مصرف داروهای کمک باروری در زنان سالم فراوانی بیشتری داشت p، 542/0=p=017/0ترتیب  زنان سالم بود )به

(224/0=p.) 

های مرتبط با بارداری از جمله فراوانی سقط، سابقه ناباروری اولیه و مصرف  : در مطالعه حاضر شاخصگیری نتیجه

داروهای کمک باروری در زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید کمتر از زنان سالم گزارش شد. لازم است در مطالعات آتی با 

 تر مورد بررسی قرار گیرد. طور دقیق ها به این یافتهحجم نمونه بیشتر و انتخاب بیش از یک گروه شاهد، 
 

 آرتریت، بارداری، سقط، قاعدگی، ناباروری :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛034-34280185: تلفن. رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛فرد یعباس ترایدکتر م ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 clinical.research85@gmail.com الكترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 5, pp. 26-34, Jul 2022 1401مرداد ماه  ،26-34: صفحه ،5 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه

آرتریت روماتوئید، بیماری مزمن چندسیستمی است که 

بارزترین علامت آن، التهاب دائمی بافت سینوویال با 

. این بیماری با باشد درگیری قرینه مفاصل محیطی می

تخریب، تغییر شکل و یا کاهش عملکرد مفصل همراه 

علائم بالینی تیپیک این بیماری شامل: . (2، 1) است

صورت  ها و زانوها به لتهاب مفاصل دستآرتریت و ا پلی

های  قرینه و تظاهرات خارج مفصلی بیماری شامل ندول

روماتوئید، فیبروز ریوی، واسکولیت و سروزیت و فاکتور 

% 2-3این بیماری در . (3، 2)روماتوئید مثبت هستند 

شود و میزان ابتلاء در زنان  افراد جامعه مشاهده می

% از 50حداقل . (4)باشد  می 1به  3نسبت به مردان 

سال بعد ابتلاء  10بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید، 

آرتریت . میزان شیوع (5)دهند  شغل خود را از دست می

در کشور ایران، کمتر از کشورهای غربی و در  روماتوئید

و اقیانوسیه، در حد متوسط  مقایسه با کشورهای آسیایی

در  این بیماری گزارش شده است. همچنین میزان شیوع

 .(6)برابر بیشتر از مردان است  6زنان ایرانی 

اتیولوژی این بیماری ناشناخته مانده  اگرچه تاکنون

ورهای است؛ اما مطالعات اپیدمیولوژیک، ترکیبی از فاکت

 جنسیت، مختلف محیطی، ژنتیکی و عوامل ایمونولوژیک،

ها و تغذیه  سن، بارداری، سیگار کشیدن، چاقی، عفونت

 .(8، 7)اند  نامناسب را در رخداد بیماری ذکر کرده

کلی یک بیماری کشنده نیست،  طور  به یت روماتوئیدآرتر

های قلبی و  آن مانند بیماری اما عوارض مرتبط با

ومیر بیماران  تواند منجر به افزایش مرگ ها می عفونت

آرتریت  شود. عوارض مشترک در بیماران مبتلا به

د شامل: سندرم تونل کارپ، پارگی تاندون، روماتوئی

است. سایر عوارض شامل: و آسیب مفصلی  میلوپاتی

سندرم شوگرن، پریکاردیت، پلوریت، اسکلریت و 

اختلال عملکرد جنسی و کاهش امید به  واسکولیت،

. (10، 9)شود  زندگی نیز در این بیماران مشاهده می

عنوان یک بیماری مزمن،  بیماری آرتریت روماتوئید به

تواند باعث  علاوه بر کاهش امید به زندگی بیماران، می

کاهش کیفیت زندگی، کاهش کارایی و توان حرکتی و 

های زندگی  رو بر تمام جنبه ایجاد وابستگی شود، از این

 . (12، 11)گذار است  بیماران تأثیر

تواند اثرات متفاوتی بر روی عملکرد  آرتریت روماتوئید می

های  . محدودیت(13)زنان ایجاد نماید جنسی و بارداری 

حرکتی و اختلال عملکرد، خستگی، کاهش تمایل 

تواند باعث اختلال  جنسی و عوارض داروهای بیماری، می

. اگرچه کاهش (14)عملکرد جنسی در این بیماران شود 

شدت علائم بیماری آرتریت روماتوئید در طی حاملگی 

% از زنان مبتلا به آرتریت 75گزارش شده و گاهی تا 

شوند،  روماتوئید در حین بارداری دچار بهبود علائم می

ماهه اول بعد از زایمان دچار  3% بیماران طی 90ولی 

های اول بعد از  گردند. همچنین ماه عود علائم بیماری می

زایمان، زمان مناسبی برای شروع این بیماری در افراد 

. این در حالی است که (15)مستعد گزارش شده است 

مصرف داروهای آرتریت روماتوئید در زنان باردار مبتلا 

عنوان مثال داروی  باشد. به دارای شرایط خاصی می

وئید را تشکیل متوتروکسات، اساس درمان آرتریت رومات

دهد، ولی مصرف آن در بارداری ممنوع است. مصرف  می

ها  عمر طولانی متابولیت دلیل نیمه داروی لفلونامید نیز به

رفی . از ط(16)ماه قبل از بارداری قطع شود  24باید 

باروری در زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید با مشکلاتی 

باشد. این زنان اغلب فرزند کمتر از آنچه که  همراه می

آورند.  قصد داشته و معمولاً با روش غیرطبیعی به دنیا می

% از بیماران مبتلا 36-42مدت زمان انتظار بارداری برای 

که  در حالی باشد، ماه می 12به آرتریت روماتوئید بیش از 

باروری در گونه است.  % جمعیت عمومی این10-17در 

های ناشناخته  بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید به علت

یابد و زنان مبتلا، خطر ابتلاء به عوارض  کاهش می

و روور نتایج مطالعه ب. (17)ناخواسته بارداری را دارند 

از زنان مبتلا به  %42( نشان داد که در 2015همکاران )

تر است که  آرتریت، مدت زمان وقوع حاملگی طولانی

خاطر استفاده از داروهای ضدالتهاب  تواند به می

. کیشور و همکاران (18)غیراستروئیدی و پردنیزون باشد 

 به ( نیز خاطر نشان کردند باروری در زنان مبتلا2019)

یابد و فشار خون بالا، پارگی  آرتریت روماتوئید کاهش می

زودرس غشاء، خونریزی قبل از زایمان، زایمان زودرس، 

و زایمان سزارین در این زنان  تأخیر رشد داخل رحمی

 و همکاران. نتایج مطالعه اینس اسکان (17)بالاتر است 
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( نیز حاکی از کاهش مدت زمان شیردهی زنان 2019)

 .(19)علت شروع داروهای بیماری بود  مبتلا به آرتریت به

از آنجایی که برای اکثر زنان مبتلا باید درمان 

روماتیسم در نظر گرفته شود، بنابراین علاوه بر مدت  آنتی

تر بودن  تر برای باردار شدن، پایین زمان انتظار طولانی

تواند افزایش خطر آسیب  ل بیماری نیز میمیزان کنتر

دنبال داشته  دائمی به مفاصل و سایر عوارض بیماری را به

رتیب با توجه به تأثیر آرتریت ت بدین ؛(21، 20)باشد 

ویژه در دوران  روماتوئید بر ابعاد مختلف زندگی زنان، به

باروری و ضرورت استفاده از درمان دارویی در این 

تواند  بیماران، حتی در دوران بارداری، این بیماری می

های باروری زنان  ای بر بارداری و شاخص اثرات ناشناخته

ین راستا، مطالعه حاضر با هدف جای گذارد. در ا مبتلا به

بررسی فراوانی فاکتورهای مرتبط با باروری در زنان مبتلا 

کننده به کلینیک  به آرتریت روماتوئید مراجعه

 .انجام شدروماتولوژی شهرستان رفسنجان 
 

 کار روش
بر روی  1399تحلیلی در سال  -این مطالعه توصیفی

آرتریت روماتوئید و بیمار مبتلا به  100نفر شامل  200

بین همراهان بیمارانی نفر از زنان سالم منتخب از  100

دلیل سایر دردهای غیراختصاصی عضلانی اسکلتی   که به

به کلینیک روماتولوژی شهر رفسنجان مراجعه کرده 

 سازی مسانسنی با استفاده از روش ه لحاظ ازبودند و 

 .گیری در دسترس انجام شد روش نمونهو به  1فردی

حجم نمونه با استفاده از فرمول مقایسه دو نسبت و با 

و با  (22)( 2018و همکاران )آکینتایو توجه به مطالعه 

در نظر گرفتن مقدار برآورد فراوانی ناباروری در بیماران 

46/0=p1 مقدار برآورد فراوانی ناباروری در زنان سالم ،

27/0=p205/0 ، مقدار=α  2/0و مقدار=β ،100  نفر در

 هر گروه در نظر گرفته شد.

سن معیارهای ورود به مطالعه در گروه بیماران شامل:  

بر اساس  آرتریت روماتوئیدسال، تشخیص  16بالای 

ACR 2010/EULAR معیارهای
و تأیید  2

های التهابی با استفاده  شاخص. (23)روماتولوژیست بود 

                                                 
1 Individual Matching 
2 American College of Rheumatology/ European 

League Against Rheumatism 

مطالعه بررسی  کنندگان در از نمونه خون و سرمی شرکت

 Cها شامل پروتئین واکنشی  گردید. این شاخص

(CRP)3( فاکتور روماتوئید سرمی ،RF)4 بادی  و آنتی

باشد.  می 5(Anti-CCPضد پپتید سیترولینه سرم )

 RFگرم بر لیتر، شاخص  میلی 3بالاتر از  CRPشاخص 

مقادیر بیشتر  Anti-CCP واحد و شاخص 15بیشتر از 

معیارهای . (24) بالا در نظر گرفته شدواحد مثبت  75از 

عدم ابتلاء به ورود به مطالعه در گروه افراد سالم شامل: 

های خودایمنی و مصرف  هرگونه بیماری مزمن، بیماری

وجود  معیارهای خروج از مطالعه در هر دو گروه،دارو و 

های مزمن از جمله دیابت، بیماری  سایر بیماری

و هیستروکتومی بود. تیروئیدی، فشارخون بالا، سرطان 

های  ها از طریق بررسی سوابق و پرونده آوری داده جمع

بیماران و انجام مصاحبه تلفنی و حضوری با استفاده از 

آوری  ساخته انجام شد. اطلاعات جمع لیست محقق چک

شده شامل: سن، شاخص توده بدنی، وضعیت تأهل 

)شامل متأهل و بیوه/مطلقه(، سطح تحصیلات، سن در 

ام اولین قاعدگی، سن منوپوز، وضعیت قاعدگی هنگ

ماهانه، تعداد بارداری، سابقه ناباروری، سابقه مصرف 

های کمک  داروهای کمک باروری، سابقه استفاده از روش

شدت بیماری بر اساس باروری، طول مدت ناباروری و 

ن مطالعه سنجش بود. همچنین در ای DAS.28فرمول 

آرتریت متغیرها در افراد مبتلا تا زمان تشخیص بیماری 

و در افراد سالم، زمان انجام مصاحبه مدنظر روماتوئید 

منظور رعایت اصول اخلاق پزشکی، از  قرار گرفت. به

تمامی بیماران رضایت آگاهانه برای شرکت در تحقیق 

افزار  نرم با استفاده ازها پس از گردآوری  اخذ گردید. داده

های آمار توصیفی  ( و روش20)نسخه  SPSSآماری 

های  )میانگین و انحراف معیار، تعداد و درصد( و آزمون

تجزیه و تحلیل قرار تی مستقل و کای دو مورد آماری 

دار در نظر گرفته  معنی 05/0کمتر از  pگرفتند. میزان 

شد. کد اخلاق مطالعه حاضر 

IR.RUMS.REC.1398.172 د.باش می 
 

 

                                                 
3 C-reactive protein 
4 Rheumatoid Factor 
5 Anti-cyclic citrullinated peptide 
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 هایافته
 کنندگان درای شرکتو زمینه مشخصات دموگرافیک

نشان داده  1زنان مبتلا به آرتریت و زنان سالم در جدول 

هل أکنندگان در هر دو گروه متشده است. اغلب شرکت

تر، فراوانی  بودند و سطح تحصیلات دیپلم و پایین

اغلب  بیشتری داشت. از نظر وضعیت شاخص توده بدنی،

زنان مبتلا به آرتریت دارای اضافه وزن و در زنان سالم 

  .(1فراوانی چاقی بیشتر بود )جدول 
 

 

 ای زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید و زنان سالم توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک و زمینه -1جدول 

 گروه             

  متغیر     

 زنان مبتلا به آرتریت

 =تعداد(100)

 زنان سالم

 =تعداد(100)
 داریسطح معنی

 059/0 51/36±45/6 16/36±94/6 *سن 

 متأهل **وضعیت تأهل

 غیرمتأهل

91 (91) 

9 (9 ) 

79 (79 ) 

21 (21 ) 
054/0 

 **تحصیلات

 سوادبی

 تر دیپلم و پایین

 دانشگاهی

5 (5 ) 

68 (68 ) 

27 (27 ) 

7 (7 ) 

56 (56 ) 

37 (37 ) 

198/0 

 **شاخص توده بدنی

 نرمال

 اضافه وزن

 چاق

18 (18 ) 

45 (45 ) 

37 (37 ) 

2 (2) 

40 (40 ) 

58 (58 ) 

001/0> 

 025/0 ( 11) 11 ( 3) 3 بلی **مصرف سیگار
 باشند. )درصد( میصورت تعداد  آزمون کای دو، مقادیر به ** باشند. میانگین می±صورت انحراف معیار آزمون تی تست مقادیر به *

 

بر اساس نتایج مربوط به وضعیت بیماری و نوع داروی 

، میانگین 2مصرفی در زنان مبتلا به آرتریت در جدول 

ماه بود. شدت  14/49مدت زمان ابتلاء به بیماری 

 63بیماری در نیمی از بیماران در حد متوسط بود. در 

مثبت بود. تست  RFمبتلایان مقدار %( از 63نفر )

های حلقوی سیترولینه شده برای  بادی ضدپروتئین آنتی

نفر  78( در Anti CCPتشخیص آرتریت روماتوئید )

%( از موارد 54نفر ) 54در  C-RP%( از بیماران و 78)

مثبت بود. مصرف داروهای پردنیزولون و متوترکسات در 

%( پردنیزولون، 97نفر ) 97که  طوری بیماران بیشتر بود؛ به

%( 52نفر ) 52%( داروی متوترکسات و 61نفر ) 61

 (.2کردند )جدول  هیدروکسی کلروکین مصرف می
 

 بررسی وضعیت بیماری و نوع داروی مصرفی در زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید  -2جدول 

 متغیرها
 

 زنان مبتلا به آرتریت

 تعداد )درصد(

 14/49±57/49  *مدت زمان ابتلا

 **شدت بیماری

 خفیف

 متوسط

 شدید

22 (4/23 ) 

47 (50 ) 

25 (6/26 ) 

**فاکتور روماتوئید سرم
 

 ( 63) 63 مثبت

 (37) 37 منفی

**بادی ضد سیترولیتین  آنتی
 

 ( 78) 78 مثبت

 (22) 22 منفی

CRP
**

 
 ( 54) 54 مثبت

 (46) 46 منفی

**متوترکسات
 

 ( 61) 61 مثبت

 (39) 39 منفی
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**هیدروکسی کلروکین
 

 ( 52) 52 مثبت

 (48) 48 منفی

**پردنیزون
 

 ( 97) 97 مثبت

 (3) 3 منفی
 باشند. صورت تعداد )درصد( می مقادیر به ** باشند. میانگین می±صورت انحراف معیار مقادیر به*                        

 

نتایج مربوط به مشخصات باروری در زنان مبتلا به 

نشان داده  3آرتریت روماتوئید و زنان سالم در جدول 

شده است. سن شروع قاعدگی در زنان مبتلا به آرتریت 

داری کمتر از زنان سالم بود  طور معنی روماتوئید به

(008/0=p.)  از نظر تعداد بارداری و زایمان، اختلاف

. (p>05/0داری بین دو گروه مشاهده نشد ) معنی

 90فراوانی قاعدگی منظم در دو گروه مشابه بود و حدود 

 (.p=962/0)%( زنان دارای قاعدگی منظم بودند 45نفر )

%( از زنان مبتلا به آرتریت 33نفر ) 33رخداد سقط در 

 47که در زنان سالم در  حالیروماتوئید گزارش شد، در 

سابقه ناباروری اولیه و ثانویه (. p=038/0)%( بود 47نفر )

در زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید کمتر از زنان سالم بود 

. همچنین مصرف (p=147/0و  p=036/0ترتیب ) )به

داروهای کمک باروری در زنان سالم فراوانی بیشتری 

اروری در دو گروه زنان مدت زمان ناب (.p=025/0)داشت 

 (.p=886/0)مشابه بود 
 

 های باروری و قاعدگی زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید و زنان سالم بررسی ویژگی -3جدول 
 

 متغیرها
 زنان مبتلا به آرتریت

 =تعداد(100)

 زنان سالم

 =تعداد(100)

سطح 

 داری معنی

 001/0 05/14±25/1 46/13±69/1 *سن قاعدگی

 080/0 68/2±63/1 27/2±50/1 *تعداد حاملگی

 998/0 96/1±20/1 95/1±21/1 *تعداد زایمان

 منظم **نظم قاعدگی

 نامنظم

44 (8/46) 

50 (2/53) 

46 (46) 

54 (54) 
848/0 

**سقط
 

 (47) 47 (33) 33 بلی
038/0 

 (53) 53 (67) 67 خیر

**منوپوز
 

 ( 0) 0 (6) 6 بلی
077/0 

 (100) 100 (94) 94 خیر

**سابقه ناباروری اولیه
 

 (44) 44 (30) 30 بلی
036/0 

 (56) 56 (70) 70 خیر

**سابقه ناباروری ثانویه
 

 (24) 24 (16) 16 بلی
147/0 

 (76) 76 (84) 84 خیر

**مصرف داروی باروری
 

 (35) 35 (21) 21 بلی
025/0 

 (65) 65 (79) 79 خیر

 886/0 89/0±84/1 84/0±85/2 )سال(*مدت زمان ناباروری
 اند. بیان شدهصورت تعداد )درصد(  آزمون کای اسکوئر، مقادیر به **میانگین، ±صورت انحراف معیار مستقل، مقادیر به آزمون تی *

 

 بحث 
زنان را تواند دوران باروری  بیماری آرتریت روماتوئید می

تحت تأثیر قرار دهد و زنان مبتلا به این بیماری ممکن 

هایی روبرو آوری و ایجاد خانواده با چالش است در فرزند

اند که زنان مبتلا  . مطالعات قبلی نشان داده(21)شوند 

به این بیماری دارای فرزندان کمتری نسبت به زنان 

دلیل کاهش قدرت  سالم هستند که ممکن است به

. نتایج مطالعه (26، 25)ب شخصی باشد باروری یا انتخا

دار فراوانی  طور کلی حاکی از عدم اختلاف معنی به

های تعداد حاملگی، تعداد زایمان، نظم قاعدگی و  شاخص

قاعدگی،  سنهای  که فراوانی شاخص منوپوز بود؛ در حالی
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آرتریت  سابقه سقط و ناباروری در زنان مبتلا به

 روماتوئید کمتر گزارش شد.

تعداد های  بر اساس نتایج مربوط به بررسی شاخص

داری بین زنان  حاملگی و بارداری و زایمان، اختلاف معنی

مبتلا به آرتریت روماتوئید و زنان سالم وجود نداشت 

(. بر اساس نتایج مطالعات، زنان مبتلا به 3)جدول 

کمتری دارند، اما این  آرتریت روماتوئید تعداد فرزندان

ها در مقایسه با جمعیت عمومی چندان اختلافی  شاخص

( تا قبل 2019. در مطالعه بروور و همکاران )(27)ندارد 

% زنانی که قصد بارداری 87از تشخیص بیماری آرتریت، 

که بعد از تشخیص  دار شدند، در حالی داشتند بچه

% 75علت کاهش میزان حاملگی به  بیماری، این عدد به

زمان مورد نیاز برای  کاهش یافت. همچنین اگرچه

افزایشی نداشت، اما رخداد بیماری باعث کاهش  1بارداری

. نتایج مطالعه دل (28)دفعات رابطه جنسی شده بود 

( نشان داد که زنان مبتلا به آرتریت تعداد 1988جونکو )

. (29)پاروس هستند  فرزندان کمتری دارند و اغلب نولی

( زنان مبتلا به 2012در مطالعه کلوز و همکاران )

طور میانگین تعداد فرزندان کمتری از آنچه  آرتریت، به

ریزی کرده بودند، داشتند. همچنین تعداد حاملگی  برنامه

و تعداد فرزند زنده کمتری در مقایسه با سایر زنان 

( 2019و همکاران ). نتایج مطالعه کیشور (21)د داشتن

نیز نشان داد باروری در زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید 

و همکاران نتایج مطالعه شیمادا  .(17)یابد  کاهش می

 ضدروماتیسمی داروهای( حاکی از تأثیر نامطلوب 2019)

 .(30)رداری و زایمان زودرس بود در طول دوران با

تواند به عللی از  کاهش تعداد فرزندان در این زنان می

جمله نارسایی کلیوی و مصرف داروهایی از جمله 

سیکلوفسفامید با خاصیت گنادوتوکسیک، ناتوانی 

ت جسمی، افسردگی و خستگی رخ دهد که ممکن اس

باعث ایجاد اختلال عملکرد و یا کاهش میل جنسی در 

زنان شود. همچنین بالا رفتن سن مادران که همراه با 

کاهش کمیت و کیفیت ذخایر تخمدانی همراه است، 

. یکی از علل (31-34)تواند در این زمینه مؤثر باشد  می

عدم وجود اختلاف بارداری و زایمان در مطالعه حاضر 

تواند این باشد که بیمارانی که به مرکز روماتولوژی  می

                                                 
1 the time required for conception 

اند،  رفسنجان برای دریافت خدمات درمانی مراجعه نموده

اقتصادی بهتری داشته و بیماری  -وضعیت اجتماعی 

طور  اند؛ چراکه همان خود را به نحو مناسبی کنترل کرده

کننده  که در نتایج مشخص گردید، اغلب بیماران شرکت

بیماران( دارای بیماری خفیف و متوسط  %70)بیش از 

رو تأثیر بیماری بر پیامدهای بارداری کمتر  بودند و از این

شده بود. همچنین ممکن است این زنان به علت ابتلاء به 

آوری داشته  بیماری، انگیزه بیشتری برای بارداری و فرزند

 .(21)باشند 

های  بر اساس نتایج مطالعه در زمینه بررسی شاخص

ابقه سقط، ناباروری و مصرف داروهای باروری شامل س

کمک باروری؛ فراوانی سقط، سابقه ناباروری اولیه و 

مصرف داروهای کمک باروری در زنان مبتلا به آرتریت 

روماتوئید کمتر از زنان سالم بود، اما سابقه ناباروری 

ثانویه و مدت زمان ناباروری در دو گروه اختلاف 

% 40دهد  ت نشان میداری نداشت. نتایج مطالعا معنی

برند،  زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید از نازایی رنج می

% 10-15در حالی که این میزان در جمعیت عمومی 

 . در همین راستا نتایج مطالعه مصطفی(20، 18)است 

( نشان داد مصرف داروهای آرتریت 2017و همکاران )

، نارسایی ایمنی و های جنینی پیشرفت ناهنجاریباعث 

در مطالعه  .(35)شود  نظمی قاعدگی در زنان می بی

( میزان ناباروری در زنان مبتلا 2012کلوز و همکاران )

برابر بیشتر از سایر زنان بود، اما میزان  5/1به آرتریت 

. در مطالعه ناتان و (21)سقط در دو گروه مشابه بود 

خودی در زنان  ( خطر سقط خودبه2020همکاران )

سال مبتلا به آرتریت بیشتر از زنان سالم  35کمتر از 

سال اختلافی  35که در زنان بالای  بود، در حالی

. نتایج مطالعات بروور و همکاران (36)مشاهده نشد 

( نیز حاکی از 2015( و والنیوس و همکاران )2014)

بالاتر بودن میزان سقط در زنان مبتلا به آرتریت بود 

( 2014. نتایج مطالعه بروور و همکاران )(38، 37)

نشان داد فراوانی میزان سقط بیشتر در زنان مبتلا به 

ا عواملی همچون سن بالاتر، شدت آرتریت در ارتباط ب

و استفاده از داروی  Anti-CCPبیماری، مثبت بودن 

. نتایج مطالعه (37)باشد  متوترکسات در ارتباط می

( در دانمارک نشان داد زنان مبتلا به 2011جواهر )
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های ناباروری  آرتریت بیشتر از زنان سالم از درمان

ماه زمان انتظار برای  12ند و بیش از ا استفاده کرده

 .(25)اند  بارداری کشیده

اگرچه امروزه استفاده از داروهای بیولوژیک این امکان 

را فراهم آورده که بسیاری از زنان مبتلا به آرتریت 

شدید نیز قادر به بارداری باشند؛ اما شواهد کمی وجود 

بارداری باشد  دارد که حاکی از کاهش فعالیت بیماری با

ور  شان شعله % بیماران بعد از بارداری، بیماری39-50و 

رو ترس از پیامدهای نامطلوب  . از این(39)شود  می

بیماری بعد از بارداری بر روی سلامت مادر و همچنین 

ها را کاهش  داری تعداد بارداری طور معنی فرزند به

لل کاهش بارداری مربوط . یکی دیگر از ع(21)دهد  می

به اثرات مخرب بالقوه داروهای آرتریت بر فرزندان است. 

داروهایی مانند متوتروکسات، لفلونومید، سیکلوفسفامید 

و مایکوفنولات موفتیل، تراتوژن شناخته شده یا 

مشکوک هستند و لازم است قبل و حین بارداری منع 

رسانی لازم به  . برای این منظور باید اطلاع(40)شوند 

درستی خطرات  این بیماران انجام پذیرد تا بتوانند به

بارداری در این زمینه را ارزیابی کنند و برای سلامتی 

طور که  تصمیمات بهینه بگیرند. همان خود و فرزندشان

گردد، نتایج مطالعات مختلف حاکی از  ملاحظه می

های باروری  اثرات منفی بیماری آرتریت بر شاخص

است، اما نتایج مطالعه حاضر خلاف این موضوع را نشان 

خاطر  تواند به طور که ذکر شد، این علت می داد. همان

آوری در زنان  فرزندشرایط بهتر کنترل بیماری و انگیزه 

مطالعه حاضر باشد؛ چراکه در مطالعه بهارتی و همکاران 

( خاطر نشان شد که در صورت کنترل مناسب 2015)

بیماری، خطر تولد نارس و سن کم برای حاملگی 

(SGA
( و همچنین در زنان مبتلا به بیماری آرتریت 1

. همچنین نتایج مطالعه (41)یابد  روماتوئید کاهش می

که زنان مبتلا به آرتریت ( نشان داد 2020لیتلجان )

درستی کنترل  که بیماری خود را به روماتوئید در صورتی

نمایند، نتایج باروری مشابه با جمعیت عمومی دارند 

علت انتخاب  . از طرفی ممکن است این نتایج به(42)

نامناسب گروه شاهد رخ داده باشد؛ چراکه ممکن است 

های مشترک گروه شاهد )همراهان  همسانی و ویژگی

                                                 
1 Small for Gestational Age 

ر( با بیماران مبتلا به آرتریت با زنان جامعه متفاوت بیما

رو نتایج دچار سوگیری شده باشد که لازم  باشد و از این

 است در مطالعات آتی مورد بررسی قرار گیرد.

وجود گروه کنترل در این مطالعه توصیفی که امکان 

تواند از  انجام مقایسه برخی فاکتورها را فراهم نمود، می

های این  مطالعه حاضر باشد. از محدودیتنقاط قوت 

آوری اطلاعات بیماران از  توان به جمع مطالعه می

رجیستری موجود در این شهرستان اشاره کرد که با 

توجه به احتمال عدم مراجعه همه بیماران به این مرکز 

شود  و عدم ثبت اطلاعات آنها، این محدودیت باعث می

 نباشد. پذیر نتایج به کل بیماران تعمیم
 

 گیری نتیجه
های بارداری و زایمان، سابقه  این مطالعه شاخص در

ناباروری ثانویه و مدت زمان ناباروری بیماران آرتریت و 

که فراوانی سقط،  زنان گروه کنترل مشابه بود، در حالی

سابقه ناباروری اولیه و مصرف داروهای کمک باروری در 

زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید کمتر از زنان سالم بود. 

نهاد می شود در مطالعات آتی این فرضیه با حجم پیش

نگر مورد بررسی قرار  های آینده نمونه بیشتر با طراحی

 گیرد.
 

 تشكر و قدردانی
بیمارستان توسعه تحقیقات بالینی  واحدوسیله از  بدین

علی ابن ابیطالب )ع( دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان به 

 دد.گر حمایت و همکاری تشکر و قدردانی می جهت
 

 تعارض منافع

.گونه تعارضی در منافع نداشتند نویسندگان مقاله هیچ
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