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 یاز پرزها یبردار و نمونه وسنتزیاز آمن یعوارض ناش یبررس

 یناتولوژیپر کینیدر مادران مراجعه کننده به کل یونیکور
دکتر ، 5نژاد ی، مژده ناو4یری، دکتر پرستو ام3نرجس فروهردکتر ، 2نسب یبینق میمر ،1ایرنینص مایشدکتر 

 *6یزدی یافتخار ترایم
 .رانیا سبزوار، سبزوار، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یعموم پزشک .1

 .رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،درمان معاونت ،ییماما کارشناس .2

 .رانیا سبزوار، سبزوار، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،ماماییگروه زنان و  اریاستاد .3

 .رانیا سبزوار، سبزوار، یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی دانشکدهی، سالمند رانیا قاتیتحق مرکز ،یاجتماع یپزشک اریاستاد .4

 .دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران، معاونت درمانمامایی، آموزش  کارشناس ارشد .5

 .رانیا سبزوار، سبزوار، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،ماماییگروه زنان و  اریدانش .6

 06/10/1403  تاریخ پذیرش: 02/07/1403تاریخ دریافت:  
1

 

 

 

)آمنیوسنتز(، دو روش تشخیص قطعی  برداری از مایع آمنیوتیک و نمونه (CVS) برداری از پرزهای کوریونی نمونهمقدمه: 

عوارض  بررسیهدف مطالعه حاضر با های غربالگری هستند. اختلالات ژنتیکی و کروموزمی پیش از تولد، پس از انجام تست

 .انجام شدکلینیک پریناتولوژی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  در مادران مراجعه کننده به CVS ناشی از آمنیوسنتز و

نفر از  3۹7 مادر باردار که 448 .شد انجام 13۹6تا  13۹5 یهاسال یمقطعی ط -این مطالعه توصیفی تحلیلیکار: روش

هفته بعد  2طی  شدند.قرار گرفته بودند، وارد مطالعه پرزهای کوریونی گیری از  نفر تحت نمونه 51 و آمنیوسنتزآنها تحت 

خودی و آسیب به جنین بررسی شد.   هبسقط خود ،بینی، عفونت نشت مایع آمنیوتیک، لکه عارضه از جمله 5 ،از پروسیجر

میزان  .شد تی تست و کای اسکوئر انجامآزمون ( و 24)نسخه  SPSSافزار آماری  نرمها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده

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

 % و502/0بینی  لکه %،755/0 نشت مایع آمنیوتیک %،251/0خودی  به روش آمنیوسنتز، سقط خود درها: یافته

روز اول بعد از پروسیجر رخ داده بود. مرگ داخل رحمی جنین در این روش وجود نداشت.  14% طی 251/0کوریوآمنیونیت 

 (.p=۹8/0اهده نشد. دو روش از نظر عوارض اختلاف معناداری با هم نداشتند )یک از این عوارض مشهیچ CVS در روش

 خطری برای تشخیص قبل از تولد هستند. های کمروش CVSبا توجه به عوارض، آمنیوسنتز و گیری: نتیجه
 

 برداری از پرزهای کوریونی آمنیوسنتز، پارگی زودرس غشاء، سقط جنین، عفونت، نمونهکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛051-44011300: تلفن .رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یزدی یافتخار ترایمدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 m_eftekhari1144@yahoo.com الكترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 27, No. 10, pp. 29-36, Dec 2024 1403ماه  دی ،29-36: صفحه ،10 شماره ،هفتمبیست و  دوره
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 مقدمه 
جنین، های کروموزومی تشخیص قبل از تولد ناهنجاری

ترین اندیکاسیون انجام آزمایشات تهاجمی قبل از  شایع

ناتال،  های تشخیصی پریتستگردد. تولد محسوب می

های غربالگری دنبال نتایج غیرطبیعی حاصل از تست به

آمنیوسنتز و  .(1-5)گیرد ناتال انجام می ژنتیکی پری

های ، روش1(CVSبرداری از پرزهای کوریونی ) نمونه

تهاجمی هستند که برای تشخیص قبل از تولد انجام 

شوند. ضروری است که به زنان باردار اطلاعات دقیق می

مبتنی بر شواهد در مورد خطر سقط جنین و سایر 

های تهاجمی ارائه شود. با عوارض پس از این روش

های متخصصین در رابطه با خطر  حال، در توصیه این

های تهاجمی به زنان، آمار سقط جنین مرتبط با روش

ها خطر سقط بعد از  متفاوتی وجود دارد. برخی گزارش

CVS  گزارش 1-5% و بعد از آمنیوسنتز 1-2را %

ر و های سیستماتیک و متاآنالیزهای اخی اند. بررسی کرده

همچنین مطالعات جمعیتی و کوهورت بزرگ نشان 

های  دنبال روش اند که خطر سقط جنین به داده

تهاجمی انجام شده توسط متخصصان در مراکز پزشکی 

جنین بسیار کمتر از آن چیزی است که در حال حاضر 

ای که درباره بررسی اثرات  گزارش شده است. در مطالعه

البنین  در بیمارستان امخودی  به آمنیوسنتز و سقط خود

% بود و 1خودی  به مشهد انجام شد، شیوع سقط خود

هیچ ارتباطی بین علل آمنیوسنتز و گروه خونی مادر و 

خودی وجود  به ای مادر با سقط خود های زمینهبیماری

خودی و مایع نشت شده از  به نداشت، اما بین سقط خود

آمنیوسنتز و همچنین میزان خونریزی بعد از 

. نیاز به (8)منیوسنتز ارتباط مستقیمی وجود داشت آ

بروزرسانی و استانداردسازی اطلاعات ارائه شده به 

های دقیق، زوجین وجود دارد تا بتوانند بر اساس داده

ت آگاهانه بگیرند. با توجه به اینکه علم تصمیما

ناتال در ایران هنوز علم جدیدی است و در سبزوار  پری

اندازی شده است )از  ناتال به تازگی راه نیز درمانگاه پری

 CVS(، شیوع عوارض آمنیوسنتز و 13۹5سال 

مشخص نیست. بنابراین لازم است شیوع عوارض نسبت 

                                                 
1 chorionic villus sampling 

 

ها بررسی گردد و کشورهای دیگر ایران و سایر به شهر

در صورت لزوم، خودارزیابی و اصلاح روند کار انجام 

بررسی عوارض شود، بنابراین مطالعه حاضر با هدف 

در مادران مراجعه کننده  CVS ناشی از آمنیوسنتز و

 انجام شد.به کلینیک پریناتولوژی 
 

 کارروش
مقطعی  -تحلیلی -صورت توصیفی  در این مطالعه که به

شد، تمام مادران باردار مراجعه کننده به کلینیک انجام 

های پریناتولوژی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در سال

های تشخیصی، جهت انجام آزمون 13۹6و  13۹5

دادند. کلینیک  جامعه پژوهش را تشکیل می

پریناتولوژی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، تنها مرکز 

طرح بود.  پریناتولوژی در سبزوار، محیط پژوهشی

صورت سرشماری انجام شد. تمام مادران  گیری به نمونه

باردار مراجعه کننده به کلینیک پریناتولوژی دانشگاه 

قرار  CVSعلوم پزشکی سبزوار که تحت آمنیوسنتز و 

( نمونه 13۹5-۹6گرفته بودند، طی دوره تحقیق )سال 

برداری  نوع روش نمونه دادند. مطالعه را تشکیل می

( بر اساس سن بارداری در زمان CVSنتز یا )آمنیوس

تشخیص بارداری پرخطر و نیاز به روش تشخیصی، نظر 

پریناتولوژیست و وضعیت جفت و مایع آمنیوتیک 

 تعیین شده بود.

اطلاعات  بودن شامل: کاملمعیارهای ورود به مطالعه 

عات دموگرافیک، مامایی، اقدامات تشخیصی پرونده )اطلا

قلو و عوارض هر اقدام( و حامگی تک انجام شده، نتایج

بود. بیماران در صورت داشتن پرونده ناقص، عدم تمایل 

به همکاری و عدم امکان پیگیری بیماران، از مطالعه 

 خارج شدند.

های اطلاعات مورد نیاز شامل سن مادر، سابقه بیماری

ژنتیکی و سندرم داون در خانواده یا فامیل، تعداد 

سقط، نسبت فامیلی، گروه خون، سن  بارداری، زایمان و

جنین در زمان غربالگری و آزمایش ژنتیک، عوارض بعد 

و آنومالی  NT، نتایج سونوگرافی CVSاز آمنیوسنتز و 

های غربالگری از طریق پرونده موجود اسکن و آزمایش

آوری شد.  در کلینیک و دفتر ثبت مراجعین جمع

میل شد که لیست با استفاده از پرونده بیمار تک چک

http://research.medsab.ac.ir/main/cartable.action
http://research.medsab.ac.ir/main/cartable.action
http://research.medsab.ac.ir/main/cartable.action
http://research.medsab.ac.ir/main/cartable.action
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تمام مدارک و اطلاعات توسط تیم درمان کلینیک 

تأیید شده بود. کل پروسیجر انجام شده برای تمام 

بیماران توسط یک پزشک و یک کمک جراح ثابت و 

 یک تکنیک یکسان انجام شده بود.

 هاگردآوری داده

مطالعه در کلینیک فوق تخصصی پریناتولوژی  این

 13۹5دانشگاه علوم پزشکی سبزوار که از فروردین 

ها  آوری نمونه کار کرده است، انجام گرفت. جمع شروع به

لیست تهیه شده پس از اخذ رضایت از مادران  با چک

صورت شفاهی جهت استفاده از پرونده، انجام گرفت.  به

ارامترهای دموگرافیک لیست حاوی اطلاعات و پ چک

 مادر مانند: سن، پاریتی، گراوید، سن حاملگی بر اساس

گروه  ،NTسونوگرافی انجام شده در زمان بررسی 

ای مادر، مشکلات  های زمینه مادر، بیماری RHخونی و 

بود.  برداری های قبلی و عوارض بعد از نمونهدر حاملگی

برداری  لیست برای تمام مادرانی که نیاز به نمونه چک

( داشتند و به کلینیک CVS)آمنیوسنتز یا 

پریناتولوژی سبزوار جهت انجام آن مراجعه کردند، 

های برداری لیست برای تمام نمونه تکمیل شد. این چک

های موجود تکمیل گردید. انجام شده از روی پرونده

با بیمار تماس گرفته شد و  بعد از زایمانعلاوه بر این 

دنبال  یب احتمالی جنین بهاز جمله آس عوارض

تر در  پیگیری شد. همچنین اطلاعات دقیقپروسیجر 

مورد عارضه از طریق پیگیری در دفاتر ثبت بیمارستان 

 انجام گرفت. 

های موجود در کلینیک، برای تمام مادران طبق پرونده

منظور تأیید  برداری، سونوگرافی به باردار قبل از نمونه

ها و همچنین تعیین محل زنده بودن جنین یا جنین

جفت، حجم مایع آمنیوتیک و تخمین بهترین نقطه 

 برای وارد کردن سوزن انجام شده بود. 

برداری طبق اطلاعات ثبت شده  نحوه انجام پروسه نمونه

صورت بود که در ابتدا  های موجود به ایندر پرونده

سپتیک پرب و سپس درپ شده و  شکم با محلول آنتی

تحت هدایت سونوگرافی ترانس ابدومینال  برداری نمونه

 انجام شده بود. 

برداری از مایع آمنیون( از سوزن  در آمنیوسنتز )نمونه

لیتر  میلی 1-2استفاده شده بود که  20اسپاینال شماره 

های مادر اول نمونه جهت جلوگیری از آلودگی با سلول

لیتر به ازای  میلی 1دور ریخته شده و در نهایت حدود 

لیتر( مایع  میلی 20هفته بارداری )میانگین  هر

لیتری گرفته و  میلی 10وسیله دو سرنگ  آمنیوتیک به

جهت بررسی به آزمایشگاه ارسال شده بود. رنگ مایع 

ای، خونی( در پرونده ثبت  آمنیون )شفاف، سبز، قهوه

 گردیده بود. 

 برداری از پرزهای کوریونی( )نمونه CVSدر روش 

یل و زیر هدایت سونوگرافی، ابتدا تحت شرایط استر

% انجام شده و سپس 2حسی موضعی با لیدوکائین  بی

از پرزهای کوریونی نمونه  18با سوزن اسپاینال سایز 

برداری شامل: خونریزی،  گرفته شده بود. عوارض نمونه

عفونت و سقط جنین، نقایص اندام جنین حین 

 .بررسی و ثبت شده بودبرداری  نمونه

ساعت  48ذکر است عوارض ایجاد شده طی لازم به 

برداری  تواند مربوط به نمونهبرداری، می اول بعد از نمونه

های لازم در مورد عوارض به باشد. همچنین توصیه

مادران داده شده بود که در صورت بروز آنها به کلینیک 

برداری و عوارض ایجاد شده  مراجعه نمایند. نتیجه نمونه

برداری در پرونده مادران  خ نمونهدر زمان بررسی پاس

ثبت گردیده بود. همچنین شماره تماس افراد جهت 

 های نوزادی بعد از تولد اخذ شده بود. پیگیری آسیب

افزار آماری  با استفاده از نرمها تجزیه و تحلیل داده

SPSS  اسکوئر و ی کاتی تست، و آزمون ( 24)نسخه

بررسی میانگین و انحراف معیار در دو گروه انجام شد. 

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

 هایافته
برابر  CVSمیانگین سن افراد شرکت کننده در گروه 

 سال و در گروه آمنیوسنتز 43/6±82/31

آزمون تی سال بود که بر اساس نتایج  17/7±۹2/33

( 05/0p) دو گروه از نظر سن همگن بودند ،تست

 (. 1)جدول 

 

http://research.medsab.ac.ir/main/cartable.action
http://research.medsab.ac.ir/main/cartable.action
http://research.medsab.ac.ir/main/cartable.action
http://research.medsab.ac.ir/main/cartable.action
http://research.medsab.ac.ir/main/cartable.action
http://research.medsab.ac.ir/main/cartable.action
http://research.medsab.ac.ir/main/cartable.action
http://research.medsab.ac.ir/main/cartable.action
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 و آمنیوسنتز CVSهای اطلاعات باروری مادران به تفكیک بر اساس گروه -1جدول 

*داریسطح معنی انحراف معیار میانگین گروه مادراناطلاعات 
 

 سن مادر
CVS 82/31 43/6 

058/0=p 
 17/7 ۹2/33 آمنیوسنتز

 تعداد بارداری
CVS 3 37/1 

2۹/0=p 
 31/1 7/2 آمنیوسنتز

 تعداد زایمان
CVS 2۹/1 ۹8/0 

44/0=p 
 13/1 42/1 آمنیوسنتز

 تعداد فرزند زنده
CVS 27/1 ۹1/0 

72/0=p 
 ۹6/0 32/1 آمنیوسنتز

 تعداد فرزنده مرده
CVS 03/0 1۹/0 

0۹/0=p 
 33/0 0۹/0 آمنیوسنتز

 تعداد سقط
CVS 63/0 03/1 

11/0=p 
 68/0 36/0 آمنیوسنتز

 تی تست مستقل آزمون  *                        
 

نفر  5دار و  %( خانه4/8۹نفر ) CVS 42در گروه 

%( 8/85نفر ) 345%( شاغل و در گروه آمنیوسنتز 6/10)

%( شاغل بودند که آزمون بر 2/14نفر ) 55دار و  خانه

اساس نتایج کای دو، افراد دو گروه از نظر شغلی همگن 

که تحت  از کل بیماران (%6/1نفر ) 7 (. 05/0pبودند )

ته بودند، دچار عوارض یک اقدام تشخیصی قرار گرف

نفر که دچار  7مربوط به پروسیجر شده بودند. این 

عارضه شده بودند، تحت آمنیوسنتز قرار گرفته بودند. بر 

نفر دچار یک نوع عارضه در اثر  7، فقط 2اساس جدول 

نفر  441اقدام تشخیصی انجام شده قرار گرفتند و 

%( بعد از اقدام تشخیصی انجام شده هیچ 4/۹8)

ای نداشتند. عوارض ایجاد شده به تفکیک مشاهده  رضهعا

هیچ عارضه قابل توجهی  CVSدر افراد تحت  شود.می

آزمون کای دو، ایجاد مشاهده نشد. بر اساس نتایج 

عوارض در دو روش انجام شده تفاوت معناداری نداشت 

(13/0=p 3( )جدول.) 
 

 

 و آمنیوسنتز  CVSهای فراوانی عوارض در بیماران به تفكیک بر اساس گروهتوزیع  -2جدول 
 

 گروه

 عوارض

 کل گروه آمنیوسنتز CVSگروه 

 فراوانی)درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 (43/۹8) 441 (23/۹8) 3۹0  (100) 51 بدون عارضه

 (22/0) 1 (25/0) 1  (0) 0 سقط

 (22/0) 1 (25/0) 1  (0) 0 بینی و سقط لکه

 (22/0) 1 (25/0) 1  (0) 0 بینی و نشت مایع آمنیوتیک لکه

  (0) 0  (0) 0  (0) 0 آسیب یا مرگ جنین

 (66/0) 3 (75/0) 3  (0) 0 نشت مایع آمنیوتیک

 (22/0) 1 (25/0) 1  (0) 0 کوریوآمنیونیت

 (100) 448 (100) 3۹7  (100) 51 کل
 

 

 و آمنیوسنتز CVSمقایسه فراوانی عوارض ایجاد شده در بیماران در دو گروه  -3دول ج

 گروه

 عوارض بعد از اقدام تشخیصی

 کل گروه آمنیوسنتز CVSگروه 

 )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی

 (4/۹8) 448 (2/۹8) 3۹0 (100) 51 بدون عارضه

 (6/1) 7 (8/1) 7 ( 0) 0 عارضه دار

 (100) 448 (100) 3۹7 (100) 51 کل
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 بحث 
میزان عوارض  مقایسهدر این مطالعه که با هدف اصلی 

در بیماران مراجعه کننده  CVSناشی از آمنیوسنتز و 

به کلینیک پریناتولوژی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

سال انجام شد،  2مدت  به 13۹5-13۹6های در سال

%( بود و در 8/1مورد ) 7میزان عوارض در آمنیوسنتز 

CVS هیچ موردی مشاهده نشد . 

( در ایتالیا نشان داد خطر از 2020مطالعه ماسکیو )

در  CVSدنبال آمنیوسنتز و  دست دادن جنین به

دوقلوها کمتر از آن است که قبلاً گزارش شده است و 

بارداری و  24میزان از دست دادن جنین قبل از هفته 

هفته پس از عمل نسبت به گروه کنترل،  4یا در عرض 

و نگر هارالدزدوتر  . مطالعه گذشته(۹)تفاوتی نداشت 

زن باردار که تحت  2323( که بر روی 2014)همکاران 

 1۹۹8-2007های  در طی سال CVSآمنیوسنتز و 

قرار گرفته بودند، نشان داد؛ نشان داد عوارض ناشی از 

CVS و . در مطالعه واه (10)است  کمتر از آمنیوسنتز

شیوع سقط جنین و ختم چین ( در 2017) همکاران

ترانس ابدومینال در مقایسه با  CVSحاملگی در 

. (11)ای نداشت  ماهه دوم تفاوت عمدهآمنیوسنتز سه 

( در 2015) همکارانو همچنین مطالعه مروری آکولکار 

لندن بیان کرد سقط ناشی از اقدامات تشخیصی کمتر 

. در توضیح (12)شود از میزانی است که امروزه بیان می

توان گفت با پیشرفت علم و احتمالی این نتایج می

تکنولوژی و پیشرفت وسایل تصویربرداری، تکنیک 

تر شده و در نتیجه  ی راحتهای تشخیصانجام روش

تکنیک بهتر، عوارض ناشی از آن کم شده است. 

همچنین مهارت فرد انجام دهنده پروسیجر بسیار مهم 

 باشد.می

سقط  اولین هدف اختصاصی این مطالعه، تعیین میزان

کنندگان به کلینیک  جنین بعد از آمنیوسنتز در مراجعه

 1آمنیوسنتز  دنبال پریناتولوژی بود. میزان سقط کل به

%( بود. شیوع سقط در مطالعه 251/0مورد )

(، 5% )18/1( در آلمان 2017) و همکاراننیدراشتراسر 

و و در مطالعه مروری آکولکار  (14)% 05/0در تایوان 

گزارش شده است  %2/1( در لندن 2015) همکاران

 13۹3-۹5های . شیوع سقط در مشهد در سال(12)

و  تقوی. در مطالعه (8)گزارش شده است  %1حدود 

در تبریز، میزان سقط بعد از  (2015) همکاران

منزوی (. در مطالعه 13گزارش شد )% 8/0آمنیوسنتز 

ترین عارضه  ( در زاهدان شایع2010) همکاران و ثانی

گیری از پرزهای جفتی، هماتوم ساب کوریونیک  نمونه

%( بود که باعث دکولمان جفت و در نهایت سقط 6/5)

 (. 16جنین شده بود )

بینی واژینال  هدف دوم مطالعه حاضر، تعیین میزان لکه

عه بعد از آمنیوسنتز بود. این عارضه در بیماران این مطال

 1دنبال آن سقط و  بینی و به مورد لکه 1مورد بود.  2

بینی و نشت مایع آمنیوتیک که درصد کل  مورد لکه

 و همکارانگزارش شد. در مطالعه تارا % 502/0

و ( 8% افراد )6/1( در مشهد نیز این عارضه در 2016)

خونریزی  %1/0بینی و  لکه % افراد3/0در تبریز در 

 . (13واژینال گزارش شد )

در رابطه با هدف سوم، میزان نشت مایع آمنیوتیک بعد 

%( ایجاد شد. در 755/0مورد ) 3از آمنیوسنتز در 

( در تبریز، در هفته 2015) و همکارانمطالعه تقوی 

اول بعد از آمنیوسنتز هیچ موردی از نشت مایع 

% افراد 6/1آمنیوتیک مشاهده نشد، اما این عارضه در 

(. در مطالعه 13بارداری گزارش شد ) 20بعد از هفته 

( در مشهد، میزان این عارضه 2016) و همکارانتارا 

 و همکاران هسو(. در مطالعه 8% گزارش شد )6/1

برداری،  روز اول بعد از نمونه 14( در تایوان طی 201۹)

 .(14)% گزارش شد  24/0نشت مایع آمنیوتیک 

حاضر، تعیین میزان  هدف چهارم مطالعه

% 251/0کوریوآمنیونیت بعد از آمنیوسنتز بود که در 

 و همکارانافراد، این عارضه مشاهده شد. در مطالعه تارا 

( و در تایوان 8% )2/0( در مشهد این میزان 2016)

 (.14% گزارش شد )05/0

هدف پنجم مطالعه حاضر، تعیین میزان آسیب یا مرگ 

ود که در هیچ یک از بیماران جنین بعد از آمنیوسنتز ب

از دست دادن آمنیوسنتز شده مشاهده نشد. میزان 

در یک بار  (2022) و همکارانکائی   در مطالعه جنین

% بود ۹/1% و در دو بار سوزن زدن ۹/0سوزن زدن 

% مرگ داخل رحمی جنین 11/0. در تایوان، (15)

 (. در مطالعه14دنبال آمنیوسنتز اتفاق افتاده بود ) به
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تبریز، میزان مرگ داخل ( در 2015) و همکارانتقوی 

(. 13% بود )18/0دنبال آمنیوسنتز  رحمی جنین به

ها در میزان تبحر متخصص و تعداد سوزن زدن

 مطالعات مختلف متفاوت و دارای اهمیت است.

گیری زیر گاید سونوگرافی، سن بارداری در  انجام نمونه

خل رحم، محل گیری، قرار جنین در دا زمان نمونه

قرارگیری جفت و مدت زمان پیگیری عوراض نیز از 

جمله متغیرهایی هستند که در مطالعات مختلف بر 

اما در تمام مطالعات این ، اند ثیرگذار بودهأروی نتایج ت

بنابراین امکان  ،طور کامل گزارش نشده است موارد به

 مقایسه وجود نداشت.

ی، نشت مایع بینمیزان سقط، لکه CVSدر رابطه با 

آمنیون، عفونت و آسیب به جنین بررسی شد. بر اساس 

مشاهده  CVSیک از این عوارض در گروه  نتایج، هیچ

% و CVS 68/1دنبال  به IUFD. در تایوان میزان نشد

(. در مطالعه 14% گزارش شد )77/0خودی  به سقط خود

 IUFD( در تبریز میزان 2015) و همکارانتقوی 

آکولکار مطالعه مروری (. 13% بود )CVS 7/0دنبال  به

( در لندن نیز با بررسی مقالات 2015) و همکاران

متعدد گزارش کرد که میزان سقط بعد از آمنیوسنتز و 

CVS  یکسان است و نسبت به گروه کنترل افزایش

. علت اختلاف نتایج (12)دهد  زیادی را نشان نمی

ضر با مطالعات دیگر ممکن است ناشی از مطالعه حا

 انجام شده باشد. CVSتعداد کم 

های این پژوهش، عدم پاسخ مراجعه از محدودیت

های بعدی و عدم مراجعه به مرکز کننده به پیگیری

درمانی شهر سبزوار در صورت بروز عارضه بود. تعداد 

گرفتند نسبت به گروه قرار می CVSافرادی که تحت 

کمتر بود که در مطالعات بعدی تعداد  آمنیوسنتز

شود. همچنین گروه بیشتری در این گروه پیشنهاد می

کنترل خوبی که بتوان پیامدها را مقایسه نمود، قابل 

 باشد. تعریف نمی

از نقات قوت مطالعه این بود که تمام پروسیجرهای  

تشخیصی توسط یک متخصص و یک دستیار انجام 

-نتایج، عوارض پروسیجر شده بود. همچنین بر اساس

های انجام شده نسبت به سایر مطالعات کمتر و قابل 

 توجه بود.

تواند عوارض قابل انتساب داشتن حجم نمونه بیشتر می

تر نشان دهد. همچنین  گیری را بهتر و دقیق به نمونه

های مختلف ها و تکنیکتواند روش مطالعات دیگر می

برداری  ش نمونهگیری را )شماره سر سوزن، رو نمونه

شکمی در مقایسه با روش سرویکال( نیز با هم مقایسه 

 کند.
 

 گیرینتیجه
در شرایط پر خطر بودن غربالگری ژنتیکی طی بارداری، 

برداری از پرزهای کوریونی و  عوارض هر دو روش نمونه

آمنیوسنتز برای تهیه نمونه جهت تشخیص 

 های کروموزومی یکسان هستند. ناهنجاری
 

 منافعتضاد 

 ند.شتنویسندگان هیچ تضاد منافعی ندادر این مطالعه 
 

 تشكر و قدرانی
وسیله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری  بدین

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، کمیته تحقیقات 

های بالینی، اساتید عزیز و  دانشجویی و مرکز پژوهش

پرسنل محترم کلینیک ویژه علوم پزشکی و تمام 

ار عزیزی که در این طرح همکاری نمودند، مادران بارد

 شود. تشکر و قدردانی می
 

 ملاحظات اخلاقی
های کلینیک، هماهنگی لازم با جهت استفاده از پرونده

مدیریت کلینیک ویژه و مسئول واحد پریناتولوژی 

گیری ثبت شد. با تماس  صورت گرفت و مجوز نمونه

اخذ شد. تلفنی رضایت شفاهی از زوجین دارای پرونده 

گیری کسب  همچنین رضایت کتبی زوجین جهت نمونه

شده بود و در پرونده کلینیک موجود بود. این طرح در 

نامه دانشجویی دوره پزشکی عمومی در  قالب پایان

کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی سبزوار با 

به تصویب  (IR.MEDSAB.REC.1396.158کد )

 .رسیده است
 

 حمایت مالی
طرح با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری این 

  .دانشگاه علوم پزشکی سبزوار اجرا شد
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Introduction: After screening tests, CVS and amniotic fluid sampling (amniocentesis) 

are two definitive methods for prenatal diagnosis of chromosomal abnormalities and 

genetic diseases. The present study was conducted with aim to evaluate the 

complications caused by chorionic villus sampling and amniocentesis in mothers 

referred to perinatology clinic of Sabzevar University of Medical Sciences. 

Methods: This analytic cross- sectional study was performed during 2016–2018. A 

total number of 448 pregnant mothers were included in the study, 397 of whom 

underwent amniocentesis and 51 underwent CVS. Two weeks after the procedures, 

five complications, including PPROM, IUFD, infection, spotting and spontaneous 

abortion were assessed. Data analysis was performed using SPSS statistical software 

(version 24) and t-test and chi-square test. P<0.05 was considered significant. 

Results: In amniocentesis, spontaneous abortion occurred in 0.251%, amniotic leakage 

0.755%, spotting 0.502%, chorioamnionitis 0.251% within 14 days after the procedure. 

There was no fetal intrauterine death in this method. In CVS, there were not any 

complications. There was no significant difference between the two methods in terms 

of side effects (p=0.98). 

Conclusion: Considering the complications, CVS and amniocentesis are low risk 

methods for prenatal diagnosis. 
 

Keywords: Amniocentesis, Chorionic villus sampling, Infections, Miscarriage, 

Preterm premature rupture of membranes 
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