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 نیاز سقط جن یریشگیدر پ نیو آسپر نیاثر انوکساپار یبررس

 ایبار  2با سابقه  کیستیک یدر زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل

 یاکتساب یلیسقط مکرر بدون ترومبوف شتریب
 3ی، دکتر خالد رحمان2انیبلور مانی، دکتر پ*1ییدالشهدایس بایدکتر فر

دانشگاه علوم پزشکی  بیمارستان بعثت، دانشکده پزشکی، و مامایی، واحد توسعه و تحقیقات بالینی دانشیار گروه زنان .1

 کردستان، سنندج، ایران.

تحقیقات بالینی بیمارستان بعثت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان،  پزشک عمومی، واحد توسعه و .2

 .سنندج، ایران

 .کردستان، سنندج، ایرانمرکز تحقیقات کبد و گوارش، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار اپیدمیولوژی،  .3
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 کیستیک یکی از مشکلات پزشکی باروری است و شیوع آن در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی ،سقط مکررمقدمه: 

(PCOS) شوند، شواهد کافی برای برای درمان استفاده می ها و آسپرین معمولاًکوآگولانت بیشتر است. اگرچه آنتی

با هدف بررسی تأثیر آسپرین و انوکساپارین در پیشگیری از حاضر حمایت از اثربخشی درمان وجود ندارد. مطالعه 

 کیستیک انجام شد. سقط مکرر در بیماران مبتلا به سندرم تخمدان پلی

سندرم  مبتلا به ساله 20-40زن  40 بر روی 1396-97 های نگر در سال این مطالعه کوهورت گذشتهکار: روش

باردار شده  گذاری برای ناباروری درمان القای تخمک که پس از سابقه دو یا چند سقط مکرر با کیستیک تخمدان پلی

کننده  دریافت دو گروه حاملگی داخل رحمی، بیماران به تأیید گذاری و گرفت. پس از تحریک تخمکبودند، انجام 

در  نتایج بارداری آسپرین دریافت کردند. سپس ماه سوم بارداری هر دو گروه ازتقسیم شدند.  کنترل و انوکساپارین

و  (17نسخه ) SPSS افزار نرم ها با استفاده از تحلیل داده. تجزیه و مقایسه و پیگیری شد بین دو گروه

 .معنادار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان  .انجام شد فیشر و کای دو ویتنی، من های آزمون

(. در p=68/0) داری وجود نداشت بین دو گروه از نظر سن، تعداد بارداری، زایمان و سقط تفاوت آماری معنیها: یافته

زایمان ترم  ،( در گروه آسپرین%60نفر ) 12( در مقایسه با %80نفر ) 16گروه دریافت کننده انوکساپارین و آسپرین، 

 (.p=3/0) دار نبود تفاوت از نظر آماری معنیاین ند، هرچند داشت

حدود  ،کیستیک در گروه دریافت کننده انوکساپارین و آسپرین در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلیگیری: نتیجه

اما ارزش  ،دار نبود نتایج از نظر آماری معنی ،دلیل حجم نمونه کم اگرچه به .% کاهش در سقط مکرر مشاهده شد20

 .باشدهای بیشتر میدارد و نیازمند انجام بررسی بالینی

 

 کیستیک سندرم تخمدان پلی ،آسپرین، انوکساپارین، سقط مکررکلمات کلیدی: 
 

 

 

                                                 
کردستان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یبعثت، دانشکده پزشک مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه و تحق ؛ییدالشهدایس بایدکتر فر ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 f.seyedoshohadaei@muk.ac.ir :پست الکترونیک ؛087-33561111: تلفن .رانیسنندج، ا
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 مقدمه
 2بار یا بیش از  2سقط مکرر به از دست دادن بارداری 

 شیوع آن و گردد هفته اطلاق می 20بار، در سن کمتر از 

. احتمال (1)است  %1-5 باروری ینزنان سن در بین

و  %17-25، بار از دست رفتن بارداری 2سقط پس از 

است.  %25-46 بار سقط 3ی چهارم پس از برای باردار

علت مشخصی برای سقط در این  ،% موارد50 در بیش از

های مختلفی برای سقط . علت(2)شود  بیماران یافت نمی

که شامل اختلالات کروموزمی جنین یا  ندا مطرح شده

های مادر و اختلالات اندوکرین )دیابت بیماری ،نوالدی

کنترل نشده، بیماری تیروئید، اختلالات پرولاکتین و 

نارسایی فاز لوتئال(، کاهش ذخیره تخمدان، فاکتور 

اختلالات  ،مردانه، سیگار و مصرف الکل، عفونت مادری

 ،مادرزادی یا اکتسابی رحم، نارسایی سرویکس

های ارثی و اکتسابی و هیدروسالپنکس، ترومبوفیلی

  (.3-5) باشدکیستیک می سندرم تخمدان پلی

 ترین شایع ،1(PCOS) کیستیک پلیسندرم تخمدان 

با شیوع  ندوکرینوپاتی( در زنان)آریز  اختلال غدد درون

ترین علت نازایی ناشی از عدم  % و شایع25-5

 PCOSباشد. کرایتریای تشخیص  گذاری می تخمک

گذاری  یتریای: عدم تخمکاکر 3مورد از  2شامل وجود 

کیستیک  نمای تخمدان پلی و ندروژنیسمآهایپر ،مزمن

 .(6باشد ) در سونوگرافی می

ای بین اختلالات التهابی شایع مرتبط با  ارتباط بالقوه

PCOS  .التهاب مزمن وجود و سقط جنین وجود دارد

 یسرم غلظت شیکه با افزا ،PCOدر  نییبا درجه پا

( IL) -6 نینترلوکیآلفا، ا (TNF) - تومور نکروز فاکتور

 CRPو نیستاتیفول ،یچسبندگ یها، مولکولIL-1و 

 یهاشاخص در ن،یبر اعلاوه  ،استنشان داده شده 

این دو  .(7) است افتهی شیافزا نیز ویداتیاسترس اکس

شناسی ایمونولوژیک یکسان و اختلالات  آسیب ،بیماری

 دهند، اما علل متفاوتی دارندایمنی مشابهی را نشان می

نشان داد که ( 2021)شبروی و همکاران مطالعه  (.8)

وجود  کیستیک پلی ارتباطی بین سقط مکرر تخمدان

سقط مکرر افزایش  ،که در این بیماران طوری دارد؛ به

، مبتلا به سقط مکرر در زنان دیگر طرف یابد. از می

                                                 
1 Polycystic Ovarian Syndrome 

 ؛شود یمشاهده م کیستیک یتخمدان پل وعیش شیافزا

کیستیک در  تخمدان پلی بیماری شیوعکه  طوری هب

نشان داد که ی کدر ح % است.1/19سقط مکرر 

 کیستیک است ترین علت سقط مکرر، تخمدان پلی شایع

بالاتری برای سقط در سه ماهه  خطر ،این بیماران (.9)

میزان سقط زودرس  ،این سندرم اول بارداری دارند. در

% بوده 36-83% و سقط مکرر 30-40در سه ماهه اول 

که دو تا چند برابر بیشتر از جمعیت زنان سالم است. 

 PCOS% از موارد سقط مکرر در افراد مبتلا به1/17

در بیماران  چه علت اصلی سقطاگر .(10) دهد رخ می

کیستیک هنوز شناخته نشده  مبتلا به تخمدان پلی

است، چندین فاکتور برای مستعد بودن این افراد مطرح 

شده که شامل: ناهنجاری جنینی، چاقی مادر، 

 ترومبوزهای جفتی، ناهنجاری اندومتریال،

هیپرهموسیستئینمی، پروتئین متصل شونده به 

و  12-پلاسمینوژن کننده فعال مهارکننده ،Dویتامین 

. باشد مقاومت به انسولین می مانندمشکلات هورمونی 

نقش مهمی در  ،رسد مقاومت به انسولین نظر می به

کاهش مقاومت اند  سقط مکرر دارد. مطالعات نشان داده

تواند در کاهش به انسولین با مصرف متفورمین می

(. یکی از عواملی که فرد مبتلا به 11) مؤثر باشدسقط 

 ،کند کیستیک را مستعد سقط می رم تخمدان پلیسند

توان با دادن داروهای  ترومبوزهای جفتی است که می

 ضد انعقاد از آن پیشگیری کرد. 

آسپرین مشتق از اسید سالیسیلیک بوده و یک داروی 

به ترومبوتیک  بر و ضددرد است که اثرات آنتی تب

و در نتیجه  A2مهار سنتز ترومبوکسان  واسطه

جلوگیری از تجمع پلاکت و همچنین اثرات ضد التهابی 

(. همچنین آسپرین با بهبود جریان خون 12دارد )

ینی جنین در رحم زدر درمان نقص در جایگ ،رحمی

و  دجانگ مطالعه سیستماتیکدر  .(13) ثر استؤم

که اثر آسپرین را در درمان سقط ( 2014)همکاران 

تنهایی  ان داد که این دارو بهنشند، مکرر بررسی نمود

از طرف  (.14) ثیری بر کاهش میزان سقط نداردأت

-مصرف اسپرین به قبل از بارداری محدود می دیگر،

 Dو  Cچراکه این دارو در بارداری، گروه  ؛شود

                                                 
2 plasminogen activator inhibitor-1 
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علت افزایش خطر گاستروشیزیس  بهشود و  محسوب می

. داروی (15) ممنوعیت داردبارداری سه ماهه اول در 

دیگری که در پیشگیری از سقط مکرر مورد استفاده 

هپارین با وزن مولکولی پایین  ،قرار گرفته است

(LMWH)1  است. این دارو یک داروی ضد انعقاد

است که اثرات پروفیبرینولیز، محافظت فسفولیپیدها، 

تعدیل سیستم ایمنی و ارتقاء تکثیر و تمایز 

 ثر بودن آنؤات ممطالع. (12) ها را نیز داردتروفوبلاست

محدود به زنان دارای  ،را در درمان سقط مکرر

 (. 16) اند فسفولیپید دانسته های آنتیبادی آنتی

داروی  )انوکساپارین( یک پایینهپارین با وزن مولکولی 

، 2و  10ضد انعقاد است که با مهار فاکتورهای انعقادی 

 Bداروهای گروه  ءجز شود و مانع از ایجاد ترومبوز می

ثر بودن این دارو در پیشگیری از ؤدر بارداری است. م

فسفولیپید در  سقط مکرر در غیاب سندرم آنتی

هرچند برخی مطالعات این  .مطالعات مطرح شده است

 .(18، 17) اند یید نکردهأامر را ت

در مبتلایان به %( 40) علت شیوع بالای سقط مکرر به

PCOS در مقابل افراد غیر PCOS (12% )با توجه  و

های انسولین مانند محدود بودن اثر حساس کنندهبه 

آسپرین و ایمونوتراپی با ، (19) متفورمین

گزینی  لانهها مانند پردنیزون قبل از گلوکوکورتیکوئید

مداخلات دارویی برای جلوگیری از سقط (، انجام 20)

ثر بودن ؤکه م یینجاآرسد. از  نظر می مکرر ضروری به

ین در پیشگیری از سقط تجویز آسپیرین و انوکساپار

بررسی  حاضر با هدفمکرر اثبات نشده است، مطالعه 

 طور خاص در زنان مبتلا به سندرم اثر این دارو به

 . انجام شدکیستیک با سقط مکرر  تخمدان پلی
 

 کار روش

-97های سالطی  نگر کوهورت گذشتهمطالعه  این

 سندرم به مبتلا ساله 20-40 زن 40بر روی  1396

 مکرر سقط چند یا دو سابقه که کیستیک پلی تخمدان

 گذاری پس از تحریک تخمکعلت نازایی  به و داشتند

در مرکز نازایی و مادران پرخطر بیمارستان باردار شدند، 

حجم  انجام شد.بعثت و مرکز خصوصی شهر سنندج 

                                                 
1 Low Molecular Weight Heparin 

و با در ( 17)نسخه  SPSSافزار  نمونه با استفاده از نرم

 ،%90، توان آزمون %95 اطمیناننظر گرفتن ضریب 

% برای سقط مکرر در 40% و اندازه اثر 5خطای آلفای 

که در مطالعات قبلی گزارش  PCOSزنان مبتلا به 

نفر  40نفر در هر گروه و در مجموع  20(، 10) شده بود

 20-40زنان در سنین باروری ) ،تعیین شد. بیماران

کیستیک بر اساس  سال( مبتلا به سندرم تخمدان پلی

کراتریای: عدم  3مورد از  2شامل معیارهای نوتردام )

نمای تخمدان  ،ندروژنیسمآهایپر ،گذاری مزمن تخمک

سابقه  علت ناباروری و هاین زنان ب ( بودند.کیستیک پلی

بار سقط در نیمه اول حاملگی مراجعه  2یا بیش از  2

نموده و تحت بررسی قرار گرفته بودند. سابقه بیماری 

همچنین سابقه ناهنجاری ( و PCOSجز  ه)ب ای زمینه

جنینی نداشتند. بیماران از نظر علل احتمالی سقط 

هیستروسالپنگوگرافی، بررسی که  مکرر بررسی شدند

 وهای تیروئید و پرولاکتین طبیعی  کروموزومی، تست

-تست :فسفولیپید شامل همچنین بررسی سندرم آنتی

نتی بادی، لوپوس آ آنتی های آنتی کاردیولیپین

منفی بود.  1 گلیکوپروتئین 2 بتا و بادی کواگولانت آنتی

یک بیمارانی که با متفورمین و داروهای تحر

لتروزول و یا ترکیب  کلومیفن یاگذاری شامل  تخمک

همزمان  و( HMG-FSHها )هر یک با گنادوتروپین

قرار گرفته روزانه تحت درمان  گرم میلی 80آسپیرین 

بارداری، مصرف  مثبت شدن تست با .بودند

ماهه دوم مجدداً آغاز  در سه و سپس هقطع شد آسپرین

حاملگی داخل رحمی، بیماران  پس از تأیید ید.گرد

کننده   )دریافت اولگروه : تقسیم شدند دو گروه به

-80تجربی با انوکساپارین ) تحت درمان: انوکساپارین(

)گروه  دومگروه  و قرار گرفتند گرم در روز( میلی 40

 .انوکساپارین دریافت نکردند :رل(کنت

مجدداً آسپرین دریافت  ماه سوم بارداری هر دو گروه از

بارداری ادامه داده شده و  36داروها تا هفته کردند. 

واحد  5000پس از آن اسپرین قطع شده و هپارین 

جایگزین انوکساپارین شده و تا در روز بار  2زیرجلدی 

 تیاخذ رضاپس از شروع علائم زایمانی ادامه داده شد. 

میزان سقط و بیماران از نظر نتیجه بارداری ) ،یکتب
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در  یباردار جیسپس نتا ( تحت نظر قرار گرفتند.زایمان

 .ندشد سهیدو گروه مقا نیب

 آماری افزار با استفاده از نرمپس از گردآوری ها داده

SPSS ( و آزمون17نسخه ) و کای دو  تی تست های

 pمیزان . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندیا فیشر 

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

مطالعه توسط کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی 

 تأیید شد.  281/1395کردستان به شماره 
 

 هاافتهی

تخمدان سندرم زن مبتلا به  40 در این مطالعه

بار یا بیشتر سقط جنین مورد  2کیستیک با سابقه  پلی

 22-40 محدوده سنی بیمارانمطالعه قرار گرفتند. 

های دریافت کننده سال و میانگین سن گروه

و سال  85/31±56/4انوکساپارین همراه با آسپرین 

سال بود که از  30/31±87/3تنهایی  آسپرین بهگروه 

داری با هم نداشتند  اری اختلاف معنینظر آم

(68/0=p .) 

جدول  ردسوابق بارداری افراد مورد مطالعه در دو گروه 

دریافت کننده . گروه داده شده استنشان  1

بارداری داشتند  58در مجموع انوکساپارین و آسپرین 

مورد  49منجر به زایمان و  %(5/15) مورد 9 که

منجر به سقط جنین شده بود. گروه دریافت  %(5/84)

 11بارداری منجر به  54 سابقه تنهایی کننده آسپرین به

سقط جنین داشتند  %(80)مورد  43 و %(20)زایمان 

که تفاوتی از نظر آماری وجود نداشت. هر دو گروه 

استفاده کرده زایمان  ءطور یکسانی از داروهای القا هب

 (.p>05/0)بودند 

 

 در افراد مورد مطالعه یسوابق باردار -1جدول 
  

 داری سطح معنی آسپرین و آسپرین انوکساپارین فراوانی متغیر

 تعداد بارداری

2 (50 )10 (50 )10 

86/0 
3 (20 )4 (30 )6 

4 (20 )4 (15 )3 

5 (10 )2 (5 )1 

 تعداد زایمان

 13( 65) 14 (60) نداشته

97/0 
1 (0 )0 (15 )3 

2 (26 )3 (15 )3 

3 (13 )1 (5 )1 

 تعداد سقط

2 (65 )13 (85 )17 

33/0 3 (25 )5 (15 )3 

4 (10 )2 (0 )0 

 کننده ءداروی القا

 4( 20) 6( 30) لتروزول

74/0 
 7( 35) 4( 20) فنیکلوم

 6( 30) 6( 30) لتروزول گنادوتروپین+

 3( 15) 4( 20) گنادوتروپین+کلومیفن
 

 اند. اعداد بر اساس تعداد )درصد( بیان شده                   

 

مقادیر قندخون ناشتا،  مربوط بههای آزمایشگاهی یافته

 در زنان مورد مطالعه TSHو  TSH ،LHپرولاکتین، 

از نظر دو گروه که  نشان داده شده است 2 در جدول

داری  های آزمایشگاهی تفاوت آماری معنییافته

 .نداشتند
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 های آزمایشگاهی زنان مورد مطالعهنتایج تست -2جدول 
*داری سطح معنی آسپرین انوکساپارین و آسپرین نوع آزمایش

 

TSH 78/0± 42/2 61/1± 48/2 89/0 

FSH 08/2± 11/6 10/3± 83/5 78/0 

LH 81/3 ± 72/6 89/3± 52/8 10/0 

PROLACTIN 07/49 ± 18/157 64/52 ± 17/145 64/0 

FBS 61/14 ± 33/92 92/10 ± 70/89 51/0 

 مستقل یآزمون ت*          
 

اسااس نتاایج    بیماران تا زمان زایمان پیگیری شدند. بر

گروه دریافت کننده انوکسااپارین و  فرد  20، از 3جدول 

 نفار  4( زایماان تارم داشاتند و    %80نفر ) 16 ،آسپرین

دچار سقط جنین شدند، در حالی کاه در   ( مجددا20%ً)

میازان   ،تنهاایی  افراد گروه دریافت کنناده آساپرین باه   

هرچناد ایان تفااوت از نظار آمااری       ،برابر باود  2سقط 

 (. p=30/0دار نبود ) معنی

 

 نتایج بارداری اخیر برحسب سابقه سقط جنین در زنان مورد مطالعه -3جدول

 *داری سطح معنی (نفر 20) آسپرین (نفر 20) انوکساپارین و آسپرین نتیجه بارداری

 8( 40) 4( 20) سقط
30/0 

 12( 60) 16( 80) زایمان
 تست دقیق فیشر *                                    

 

رابطه سابقه سقط جنین با تکرار ساقط در دو   4جدول 

دست آماده، در   اساس نتایج به دهد. برگروه را نشان می

درصاد   ،بار سقط جنین داشاتند  2بین زنانی که سابقه 

دریافاات کننااده   سااقط در زایمااان اخیاار در گااروه   

%( کمتاار از گااروه دریافاات کننااده  7/7) انوکساااپارین

(. همچنااین در بااین p=10/0%( بااود )3/35آسااپرین )

درصد ساقط   ،بار سقط جنین داشتند 3زنانی که سابقه 

 دریافات کنناده انوکسااپارین   در زایمان اخیر در گاروه  

%( باااود 7/66%( انااادکی کمتااار از گاااروه دوم )  60)

(99/0=pدر بین ز .) ساابقه   نفر 2نان مورد بررسی تنها

گروه دریافت نفر مربوط به  2بار سقط داشتند که هر  4

 بودند و زایمان موفق داشتند.  کننده انوکساپارین 
 

 یقبل نیجن سقط سابقه تعداد اساس بر مطالعه مورد گروه دو در موفق مانیزا و سقط یفراوان عیتوز سهیمقا -4جدول 

 ریاخ یباردار جهینت نیسابقه سقط جن
 نیآسپر و نیانوکساپار

 تعداد )درصد(

 نیآسپر

 تعداد )درصد(

سطح 

 *داری معنی

 بار 2
 6( 3/35) 1( 7/7) سقط

10/0 
 11( 7/64) 12( 3/92) موفق مانیزا

 بار 3
 2( 7/66) 3( 0/60) سقط

99/0 
 1( 3/33) 2( 0/40) موفق مانیزا

 بار 4
 0 0 سقط

- 
 0 2 موفق مانیزا

 تست دقیق فیشر *                               
 

 بحث
با تجویز انوکساپارین همراه با  ج مطالعه،نتای بر اساس

در بیماران نابارور مبتلا به آسپرین، خطر تکرار سقط 

بار یا بیشتر، کاهش  2کیستیک با سابقه  تخمدان پلی

%(، هرچند 40% در مقابل 20قابل توجهی پیدا کرد )

اثر پیشگیری از . نبوددار  این کاهش از نظر آماری معنی

قابل توجه  ،بار سقط داشتند 4سقط مکرر در زنانی که 

بیمار، بارداری منجر به تولد زنده  2 که هر طوری هبود، ب

سقط داشتند نیز  بار 2داشتند. با این وجود افرادی که 

از  از این درمان سود بردند و میزان سقط در آنان کمتر

 گروه شاهد بود.
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سپرین در درمان سقط مکرر نتایج ضعیفی آاستفاده از 

(. برخی مطالعات مفید بودن 16، 14) داشته است

آسپیرین را در درمان سقط مکرر زنان بدون 

از آن ولی استفاده روتین  ،اند ترومبوفیلی نشان داده

 (. 2) توصیه نشده است

به بررسی  که( 2014و همکاران )در مطالعه المهاشی 

تنهایی با ترکیب انوکساپارین و آسپرین در  آسپرین به

ثر بودن این ترکیب در ؤ، مپرداختنددرمان سقط مکرر 

را تنهایی برای کاهش میزان سقط  مقابل آسپرین به

 اگراپ مطالعه(. در 13) % نشان دادند47مقابل % در 29

نیز افزایش قابل توجه در تولد زنده  (2022و همکاران )

تنهایی  آسپرین در برابر آسپرین به در گروه هپارین و

 .(20)مشاهده شد 

و  کاندارپمطالعه بالینی در ها،  این یافتهبرخلاف 

در  انجام شد، زن 226بر روی  که( 2010همکاران )

 تنهایی و آسپرین همراه با آسپرین به سه گروه پلاسبو،

تفاوتی هپارین، میزان تولد زنده در درمان سقط مکرر 

(. در مرور 17)ند ثر ندانستؤنداشت و این داروها را م

بودن  دی، مف(2014و همکاران ) جانگدسیستماتیک 

تنهایی یا در  سپرین، هپارین یا انوکساپارین بهآتجویز 

ترکیب با همدیگر در سقط مکرر با یا بدون ترومبوفیلی 

علت نبودن اطلاعات  ارثی مورد بررسی قرار گرفت و به

( 2020و همکاران ) لی(. متاآنالیز 14) نشد تأیید کافی

بر روی مطالعات انجام شده در افراد مبتلا به سقط که 

آسپیرین  راجعه بدون سندرم آنتی فسفولیپید که از

تنهایی در مقایسه با آسپرین و هپارین برای تداوم  به

نشان داد که انجام گرفت؛ کرده بودند، حاملگی استفاده 

ت متناقض بوده و هنوز شواهد کافی برای نتایج مطالعا

توصیه به استفاده از این روش درمانی وجود ندارد. 

 بنابراین نیاز به مطالعات بیشتر با پلاسبو وجود دارد

(21) . 

کنترل شده با پلاسبو که  مطالعه بالینی دوسوکور

زنان باردار با  در( 2015)همکاران  و پاسکوئرتوسط 

هفته انجام شد،  15بار سقط مکرر قبل از  2سابقه 

نشان دادند که اگرچه استفاده از هپارین با وزن 

مولکولی کم برای پیشگیری سقط در عدم حضور 

سندرم آنتی فسفولیپید توصیه نشده است، ولی مشابه 

با نتایج مطالعه اخیر، تجویز این دارو در کاهش موارد 

های رآزماییرغم اینکه کا یسقط مؤثر بوده است. عل

داروهای  ،های بزرگ انجام نشده استبالینی در گروه

ها برای طور وسیعی در کینیک هکواگولان ب آنتی

 گیرندپیشگیری از سقط جنین مورد استفاده قرار می

(18 .) 

علت شیوع پایین بارداری  به :های مطالعهمحدودیت

%( و همچنین همراهی آن با 1) منجر به سقط مکرر

حجم نمونه در هر گروه کم و در  ،کیستیک لیتخمدان پ

که گزینه درمانی قطعی  یینفر بود. از آنجا 20حد 

امکان مقایسه با  ،دیگری برای این بیماران وجود ندارد

 .درمان استاندارد در یک کارآزمایی بالینی فراهم نشد

صورت کارآزمایی بالینی  شود مطالعه بهمی شنهادیپ

همچنین در مطالعات بعدی تصادفی انجام شود. 

های ارثی نیز ارزیابی شوند و بیماران از نظر ترومبوفیلی

اثر درمانی آسپرین و انوکساپارین در افرادی که 

چه ارثی(  گونه زمینه ترومبوفیلی )چه اکتسابی و هیچ

 مورد بررسی قرار گیرند.  ،ندارند
 

 یریگجهینت
غیاب  استفاده از انوکساپارین همراه با آسپرین در

تواند در پیشگیری از سقط ترومبوفیلی اکتسابی می

کیستیک و بهبود  راجعه زنان مبتلا به تخمدان پلی

درمانی در  نتیجه بارداری مؤثر باشد. اثر این ترکیب

 ،باشد بارزتر می ،اند بار سقط راجعه داشته 4افرادی که 

بار سقط داشتند نیز کاهش تکرار  2ولی افرادی که 

که این  یی% را نشان دادند. از آنجا20ان سقط به میز

دار نبود، نیاز به مطالعات  ثیر از نظر آماری معنیأت

های چندمرکزی با کیفیت بالا و  RCTبیشتر، انجام 

 مرور سیستماتیک چنین منابعی وجود دارد.
 

 یتشکر و قدردان
 ای حرفه پزشکی دکتری دوره نامه پایان از مطالعه این

 وسیله از بدین است. شده استخراج بلوریان پیمان آقای

بعثت  بیمارستان ناباروری مرکزپرسنل محترم همکاری 

 مطالعه این انجام در را لازم همکاری کهسنندج 
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و جناب آقای دائم روشنی مشاور آماری طرح،  داشتند

 . شود میو قدردانی  تشکر
 

 منافع تعارض
 وجود ندارد. یعتضاد مناف چیه
 

  یاخلاق ملاحظات

دانشگاه علوم  یاخلاق تهیپروتکل مطالعه توسط کم

 .شد دییتأ 281/1395کردستان به شماره  یپزشک

 یمال تیحما
 .مالی نداشته استحمایت  مطالعه

 

 سندگانینو مشارکت
دانشجوی  انیبلور مانیدکتر پ نامه انیاله از پاقم نیا

 سندهی)نوپزشکی به راهنمایی دکتر سیدالشهدایی 

با همکاری آقای دکتر رحمانی  مسئول مقاله(

تحلیل  )اپیدمیولوژیست( در بخش آماری و تجزیه و

  است. شده گرفته مقاله سازی ها و آماده داده
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Introduction: Recurrent abortion is one of the problems of reproductive medicine and its 

prevalence is higher in women with polycystic ovarian syndrome (PCOS). Although 

anticoagulants and aspirin are commonly used for treatment, there is not enough evidence to 

support the effectiveness of the treatment. This study was conducted with aim to evaluate the 

effect of aspirin and enoxaparin on the prevention of recurrent abortion in patients with 

PCOS. 

Methods: This retrospective cohort study was conducted in 2017-2018 on 40 women aged 

20-40 years with polycystic ovary syndrome (PCOS) and a history of two or more recurrent 

abortion who achieved pregnancy following ovulation induction therapy for infertility. After 

ovulation induction and confirming an intrauterine pregnancy, the patients were divided into 

two groups: Enoxaparin and control. Both groups were received aspirin from the third month 

of gestation. Then, pregnancy outcomes were compared between the two groups and were 

followed-up. Data analysis was performed using SPSS (version 17) and Mann-Whitney, Chi-

square, and Fisher’s‬exact‬tests.‬P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of 

age, number of pregnancies, delivery, and miscarriage. In the enoxaparin and aspirin group, 

16 individuals (80%) had full-term delivery compared to 12 individuals (60%) in the aspirin 

group, although the difference was not statistically significant (P=0.3). 

Conclusion: In women with polycystic ovary syndrome, the group receiving enoxaparin and 

aspirin experienced approximately a 20% reduction in recurrent abortion. Although the 

results were not statistically significant due to the small sample size, they have clinical value 

and warrant further investigation. 
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