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ترم  پره مانیبا خطر زا یکمک بارور یها ارتباط روش

 رانیزنده در استان تهران، ا ییقلو تک یدر تولدها
 1ینیام امیپ ،*2یسامان یرضا عماندکتر ، 1زاده یسامان معروف

پژوهشکده  ،یبارور یولوژیدمیاپ قاتیمرکز تحق ،یو سلامت بارور یولوژیدمیگروه اپ ،یتخصص یدکترا یدانشجو .1

 . رانیتهران، ا ان،یپژوهشگاه رو ،یمثل جهاد دانشگاه دیتول یو علوم پزشک یشناس ستیز

و علوم  یشناس ستیپژوهشکده ز ،یبارور یولوژیدمیاپ قاتیمرکز تحق ،یو سلامت بارور یولوژیدمیگروه اپ اریاستاد .2

 .رانیتهران، ا ان،یپژوهشگاه رو ،یمثل جهاد دانشگاه دیتول یپزشک

 62/61/1315  :تاریخ پذیرش  60/60/1315: تاریخ دریافت
 

 
 

 

های  دهد که استفاده از روش های اخیر نشان می میر نوزادان است و یافته  و  از علل عمده مرگ ترم زایمان پره: مقدمه

 ARTهدف بررسی ارتباط بین مطالعه حاضر با . منجر شود ترم نوزاد پرهممکن است به تولد ( ART)کمک باروری 

 .انجام شدقلویی زنده در استان تهران  در تولدهای تک ترم زایمان پرهو 

کننده به  زنده مراجعه ییقلو تک مانیزن باردار با زا 4064بر روی  نگر گروهی گذشتههماین مطالعه : کارروش

از  ARTو ترم  زایمان پرهبه منظور بررسی ارتباط بین . شد انجام 1314 ریت 36تا  15 یاستان تهران ط یها شگاهیزا

در  ترم زایمان پرهن ارتباط بین علت ناباروری و همچنی .شدشده استفاده  نسبت شانس خام و نسبت شانس تعدیل

 SPSS یافزار آمار نرم از استفاده با هادادهتجزیه و تحلیل  .گرفتمورد بررسی قرار  ARTهای حاصل از  حاملگی

 .دار در نظر گرفته شد معنی کمتر از pمیزان . شد انجام و روش رگرسیون لوجستیک (10نسخه )

 ARTبا  یحاملگ%( 2/0)نفر  330و  یخود خودبه یحاملگ%( 8/12) نفر 4300، اقلوز تکزن  4064از  :ها افتهی

 یها یبالاتر از حاملگ داری یبه صورت معن%ART (1/16 )حاصل از  یها یدر حاملگ ترم پره مانیزا زانیم. داشتند

 ARTحاصل از  یها یدر حاملگ ترم پره ایترم  یابتدا مانیزا زانیم نیهمچن(. p<661/6)بود %( 1/4) یخود خودبه

 لیتحل جیبر اساس نتا(. p<661/6)بود %( 1/43) یخود خودبه یها یبالاتر از حاملگ داری یبه صورت معن%( 6/54)

 ARTحاصل از  یها یدر حاملگ ترم پره ای ترم یابتدا مانیزا و ترم پره مانیزا احتمال، (شده لیمدل تعد) رهیچندمتغ

در . بود یخود خودبه یها یبرابر حاملگ%( CI 15: 11/1-04/1) 31/1و %( CI 15: 35/1-12/2) 11/1 بیبه ترت

و همچنین ( p=028/6) ترم زایمان پرهعلت ناباروری و  نیب یدار یمعن ی، ارتباط آمارARTحاصل از  یها یحاملگ

 .مشاهده نشد( p=418/6) ترم یا پره زایمان ابتدای ترم

بعد از تعدیل  ترم یا پره زایمان ابتدای ترمو  ترم زایمان پره احتمالقلویی زنده،  در بین تولدهای تک :یریگ جهینت

 .خودی بود برابر تولدهای خودبه 4/1و  2به ترتیب  ARTهای حاصل از  کننده در حاملگی عوامل مخدوش

 ناباروری ،زایمان، (ART)های کمک باروری  روش، ترم پره: یدیکلمات کل
 

 

                                                 
 ،یمثل جهاد دانشگاه دیتول یو علوم پزشک یشناس ستیپژوهشکده ز ،یبارور یولوژیدمیاپ قاتیمرکز تحق ؛یسامان  یدکتر رضا عمان :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 samani@royaninstitute.org :پست الكترونیک ؛621-22331121: تلفن. رانیتهران، ا ان،یپژوهشگاه رو
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  مقدمه

ای از  مجموعه( ART)های کمک باروری  روش

برای درمان ناباروری است که در آن های پزشکی  روش

گامت مرد و زن خارج از بدن به منظور رسیدن به 

تعداد تولدهای حاصل از . شود کار گرفته می  بارداری به

طور پیوسته در سراسر دنیا به ویژه در   ها به این روش

در سال . یافته در حال افزایش است کشورهای توسعه

نوزاد با  1612231، ثبت اروپا گزارش کرد که 2661

، 2613در سال  .(1)اند  متولد شده ARTاستفاده از 

نوزاد متولد شده در ایالات متحده  002666بیش از 

از کل تولدها را % 5/1بود که حدود  ARTآمریکا حاصل 

 .(2)شود  شامل می

هایی در  های چشمگیر، هنوز نگرانی رغم موفقیت علی

مادر و جنین وجود ها بر  رابطه با عوارض منفی این روش

 ARTدهد که  می  المللی نشان مطالعات متعدد بین. دارد

، وزن کم تولد، مرگ ترم زایمان پرهبا عوارضی همچون 

های کوتاه مدت و  ناتال، و افزایش خطر ناتوانی پری

حاملگی چندقلویی در . (3-5) همراه استبلندمدت 

 های کمک باروری شایع است های حاصل از روش بارداری

با این . (0، 0)است  ترم زایمان پرهمهم  خطرو یک عامل 

در تولدهای  ترم زایمان پرهو  ARTحال، ارتباط بین 

در چندین . (1، 8)قلویی نیز مشاهده شده است  تک

 ARTدر زوجینی که از  ترم زایمان پره احتمالمطالعه، 

طبیعی گزارش   تقریباً دو برابر روش ،استفاده کرده بودند

با این وجود هنوز علت این ارتباط بین . (16 ،4)شد 

ART  مطالعات  برخی. مشخص نیست ترم زایمان پرهو

زایمان داری را بین علت ناباروری و  نیز ارتباط معنی

وانگ  به عنوان مثال، در مطالعه. اند گزارش کرده ترم پره

در زوجین با  ترم زایمان پره احتمال (2665) و همکاران

نانه بیشتر از زوجین با علت ناباروری مردانه علت ناباروری ز

 (2615)همچنین در مطالعه دونیتز و همکاران  .(11)بود 

در زوجین با علت ناباروری زنانه  ترم زایمان پره احتمال

  .(12) های ناباروری بود بیشتر از زوجین با سایر علت

با توجه به مطالعات پیشین، عوارض زیادی از قبیل 

گزارش  ARTهای حاصل از  پیرو بارداری رمت زایمان پره

 ارتباط بینحاضر با هدف بررسی  مطالعهشده است، لذا 

ART قلویی زنده در  تک های تولدهدر  ترم و زایمان پره

 .های استان تهران انجام شد زایشگاه
 

 کارروش
بخشی از یک طرح  نگر گروهی گذشته هماین مطالعه 

کننده به  باردار مراجعهزن  4064کلی است که بر روی 

های استان تهران وابسته به چهار دانشگاه علوم  زایشگاه

پزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 

دانشگاه علوم پزشکی ایران و دانشکده پزشکی دانشگاه 

 .انجام شد 1314تیر  36تیر تا  15آزاد اسلامی طی 

ی باردار: معیارهای ورود در مطالعه حاضر شامل

قلویی، تولد زنده، تابعیت ایرانی و زایمان در  تک

 .های استان تهران بود زایشگاه

لیستی  ها از بخشی از اطلاعات چک برای گردآوری داده

شناختی مادر، اطلاعات  که حاوی مشخصات جمعیت

. مامایی و اطلاعات مربوط به نوزاد بود، استفاده شد

ی پرونده وی از طریق مصاحبه با مادر و بررس  لیست چک

دیده  در اتاق زایمان توسط پرستار و یا مامای آموزش

همچون سن  حاضر از اطلاعاتی مطالعهدر . شدتکمیل 

، (غیردانشگاهی، دانشگاهی)، تحصیلات مادر (سال)مادر 

و نوع ( هفته) بارداری، سن (دار، شاغل خانه)شغل مادر 

نوزاد . استفاده شد( ARTخودی،  خودبه)حاملگی 

هفته از آخرین تاریخ  30، نوزادی است که قبل از ترم پره

ابتدای ترم تولد . (13)شود  قاعدگی مادر، زنده متولد می

 31تر از  هفته و کوچک 30تر و مساوی  به تولد بزرگ

تازگی، کالج آمریکایی  به. شود هفته بارداری اطلاق می

تر و مساوی  تولد بزرگ (2613) متخصصان زنان و مامایی

هفته بارداری را به عنوان  41تر از  هفته و کوچک 31ا ب

  .(14) اند ترم پیشنهاد کرده تعریف جدیدی از تولد فول

حاضر مقادیر متغیرهای کمی به صورت  مطالعهدر 

میانگین و مقادیر متغیرهای کیفی به ±انحراف معیار

برای مقایسه . فراوانی نشان داده شد( درصد)صورت 

خودی از نظر  و خودبه ARTز های حاصل ا حاملگی

متغیرهای کمی و کیفی مورد مطالعه به ترتیب از آزمون 

در . دو استفاده شد های مستقل و آزمون کای نمونه تی

 -خودی خودبه)این مطالعه متغیر مستقل، نوع حاملگی 

ART )تر از  کوچک)ترم  و متغیرهای وابسته زایمان پره
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 31تر از  کوچک)ترم  پرهزایمان ابتدای ترم یا و  (هفته 30

زایمان  با ART ارتباطمنظور بررسی  به. بود( هفته

از روش رگرسیون  ترم زایمان ابتدای ترم یا پرهو  ترم پره

نسبت شانس خام و نسبت  .جستیک استفاده شدول

. محاسبه شد% 15شده و فواصل اطمینان  شانس تعدیل

ت و شده دربرگیرنده سن، تحصیلا های تعدیل تمامی مدل

 SPSS آماری افزار ها توسط نرم داده. شغل مادر بود

مورد تجزیه و و روش رگرسیون لوجستیک  (10نسخه )

دار در نظر  معنی کمتر از pمیزان  .تحلیل قرار گرفت

 .گرفته شد

 تهران ان،یاین پژوهش توسط کمیته اخلاق پژوهشگاه رو

در طرح اصلی همه مادران از اهداف مطالعه . تصویب شد

ها اطمینان ها آگاه شدند و به آن بودن داده محرمانهو 

داده شد که اطلاعات تنها جهت اهداف پژوهش استفاده 

ثیری در تأها خواهد شد و شرکت یا عدم شرکت آن

همچنین رضایت . شان نخواهد داشت یند درمانیآفر

کنندگان قبل از تکمیل  آگاهانه شفاهی از همه شرکت

 .دست آمد ها به نامه پرسش
 

 ها افتهی
نفر  4300، (قلویی یا حاملگی تک)قلوزا  زن تک 4064از 

 (%2/0)نفر  330خودی و  حاملگی خودبه( 8/12%)

میانگین سن مادران در . داشتند ARTحاملگی با 

 طوربه ( سال 34/5±10/36) ARTهای با  حاملگی

خودی  های خودبه بالاتر از حاملگی یدار معنی

سن   میانگین(. p<661/6)بود ( سال 31/5±18/28)

برابر با  ARTهای حاصل از  حاملگی در حاملگی

خودی  هفته و در حاملگی خودبه 22/2±26/38

هفته بود که این اختلاف به لحاظ آماری  05/1±51/38

نسبت تحصیلات دانشگاهی (. p=662/6)دار بود  معنی

خودی  و در گروه خودبه ART 0/34%مادران در گروه 

داری نبود  این تفاوت از نظر آماری معنی بود که% 6/32

(362/6=p .) نسبت مادران شاغل در گروهART، 

بود که آزمون % 1/11خودی  و در گروه خودبه% 0/13

داری بین دو گروه نشان نداد  دو اختلاف معنی کای

(105/6=p.)  های حاصل  در حاملگی ترم زایمان پرهمیزان

بالاتر از  یدار به صورت معنیART (1/16% )از 

 .(p<661/6)بود ( %1/4)خودی  های خودبه حاملگی

در  ترم زایمان ابتدای ترم یا پرههمچنین میزان 

 طوربه  ART (6/54%)های حاصل از  حاملگی

 (%1/43)خودی  های خودبه بالاتر از حاملگی یدار معنی

 .(p<661/6)بود 
 

 

 

 (یبارور کمک یها روش و یعیطب) یحاملگ نوع حسب بر زنده ییقلو تک مانیزا با مادران یها یژگیو -1جدول 

 گروه

 مادران یها یژگیو
 

 یعیطب

(4300=n) 

کمک  یها روش

 (n=330) یبارور

سطح 

 داری معنی

 <661/6† 10/36±34/5 18/28±31/5 (سال)سن مادر  

 مادر لاتیتحص
 226( 3/05) 2106( 6/08) یردانشگاهیغ

‡362/6 
 110( 0/34) 1310( 6/32) یدانشگاه

 شغل مادر
 211( 4/80) 3840( 1/88) دار خانه

‡343/6 
 40( 0/13) 526( 1/11) شاغل

 662/6† 26/38±22/2 51/38±05/1  (هفته) یسن حاملگ

 30تر از  کوچک) ترم پره مانیزا

 (هفته

 363( 1/81) 4154( 1/15) ریخ
‡661/6> 

 34( 1/16) 213( 1/4) یبل

 ترم پره ای ترم یابتدا مانیزا

 (هفته 31تر از  کوچک)

 ریخ

 یبل

(1/50 )2484 (6/40 )155 
‡661/6> 

(1/43 )1883 (6/54 )182 

 .فراوانی نشان داده شده است( درصد)میانگین و مقادیر متغیرهای کیفی به صورت ±مقادیر متغیرهای کمی به صورت انحراف معیار         
 دو آزمون کای‡، مستقلتی آزمون †              
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 احتمال، (مدل خام)متغیره   بر اساس نتایج تحلیل تک

های کمک  های حاصل از روش در حاملگی ترم زایمان پره

های  برابر حاملگی%( CI 15: 56/1-26/3) 11/2باروری 

همچنین با تعدیل اثر متغیرهای سن،  .خودی بود خودبه

در  ترم زایمان پره احتمالتحصیلات و شغل مادر نیز 

های  بالاتر از حاملگی ARTهای حاصل از  حاملگی

و % CI 15: 35/1-12/2)خودی بود  خودبه

11/1=ORAdjusted.)  

در  ترم زایمان ابتدای ترم یا پره احتمالدر مدل خام، 

بالاتر از  یدار معنی طوربه  ARTهای حاصل از  حاملگی

، CI 15%: 24/1±13/1)خودی بود  های خودبه حاملگی

55/1=OR) .زایمان  احتمالشده نیز  در مدل تعدیل

 ARTهای حاصل از  در حاملگی ترم ابتدای ترم یا پره

 CI: 11/1±04/1)خودی بود  های خودبه بالاتر از حاملگی

15% ،31/1=ORAdjusted). 
 

 

 ونیبا استفاده از رگرس ترم پره ای ترم یابتدا مانیزاو  ترم پره مانیزا با یکمک بارور یها روش ارتباط یبررس -2جدول 

 رهیو چندمتغ رهیمتغ  تک کیجستول

 سطح معنی داری یکمک بارور یها روش یعیطب  

 30تر از  کوچک) ترم پره مانیزا

 (هفته

 <661/6 11/2( 56/1-26/3) رده مرجع خام سنسبت شان

 <661/6 11/1( 35/1-12/2) رده مرجع *شده لینسبت شانس تعد

 ترم پره ای ترم یابتدا مانیزا

 (هفته 31تر از  کوچک)

 <661/6 55/1( 24/1-13/1) رده مرجع خام سنسبت شان

 665/6 31/1( 11/1-04/1) رده مرجع *شده لینسبت شانس تعد
 تعدیل شده برای متغیرهای سن، تحصیلات و شغل مادر *

 

ور بررسی ارتباط بین علت ناباروری و ظمن  همچنین به

از آزمون  ARTهای با  حاملگیدر  ترم زایمان پره

ها  با توجه به یافته(. 3جدول )دو استفاده شد  کای

زایمان داری بین علت ناباروری و  ارتباط آماری معنی

زایمان ابتدای ترم یا و همچنین ( p=028/6) ترم پره

مشاهده  ARTی ها در حاملگی( p=418/6) ترم پره

زایمان و همچنین  ترم زایمان پرهنشد، هرچند میزان 

در زوجین با علت ناباروری  ترم یا پره ابتدای ترم

بالاتر از زوجین ( %6/03و % 8/14به ترتیب )ناشناخته 

 .با سایر علل ناباروری بود
 

 ARTحاصل از  یها یدر حاملگ ترم پره ای ترم یابتدا مانیزاو  ترم پره مانیزابا  یارتباط علت نابارور یبررس -3جدول 

 (31کمتر از ) ترم زایمان ابتدای ترم یا پره (30کمتر از ) ترم زایمان پره 

 بلی خیر بلی خیر

 85( 5/54) 01( 5/45) 15( 0/1) 141( 4/16) زنانه

 38( 0/56) 30( 3/41) 0( 6/8) 01( 6/12) مردانه

 25( 1/48) 20( 1/51) 5( 0/1) 40( 4/16) هردو

 34( 6/03) 26( 6/30) 8( 8/14) 40( 2/85) ناشناخته

*داری سطح معنی
 028/6 418/6 

 دو آزمون کای* .فراوانی نشان داده شده است( درصد)مقادیر به صورت                 
 

 بحث
در هر جمعیتی به عنوان یکی از علل  ترم زایمان پره

میر نوزادان مطرح و عوامل مختلفی با   و  اصلی در مرگ

یکی از عوامل مرتبط با . (15)این پدیده مرتبط است 

تعداد تولدهای  .است ARTاستفاده از  ترم زایمان پره

ها در سراسر دنیا در حال افزایش  حاصل از این روش

داری بین  آماری معنیدر مطالعه حاضر ارتباط . است

ها،  با توجه به یافته. مشاهده شد ARTو  ترم زایمان پره

قلویی زنده در  در تولدهای تک ترم زایمان پره احتمال

فاصله اطمینان ) ART 11/1های حاصل از  حاملگی

. خودی بود به های خود برابر حاملگی( 12/2-35/1: 15%

سه نسبت شانس به دست آمده در مطالعه حاضر با 

 بودانجام شده تقریباً برابر  2664فراتحلیل که در سال 

ولی از نسبت شانس فراتحلیل اخیر که  .(10، 16، 4)
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( 40/1-02/1: درصد 15فاصله اطمینان ) 54/1شانس 

همچنین  .(10)کمی بالاتر بود   برابری را گزارش کردند

در  ترم زایمان ابتدای ترم یا پره احتمالدر مطالعه حاضر 

فاصله اطمینان ) ART 31/1های حاصل از  گیحامل

خودی بود  به های خود برابر حاملگی( 04/1-11/1: 15%

همخوانی ( 2615) که تقریباً با مطالعه دونیتز و همکاران

 .(12) داشت

در  ARTهای حاصل از  در حاملگی ترم زایمان پرهمیزان 

بود که با مطالعه ژو و % 1/16مطالعه حاضر برابر با 

ولی  (18) ی داشتدر استرالیا همخوان (2614) همکاران

در ایالات  (2615) نسبت به مطالعه دونیتز و همکاران

 ،زا انجام شد متحده آمریکا که بر روی زنان نخست

در مطالعه حاضر میزان زایمان ابتدای . (12) تر بود پایین

بود که % 1/43ها برابر با  ترم در کل حاملگی ترم یا پره

که میزان ( 2615) به مطالعه دونیتز و همکاراننسبت 

بودند بالاتر بود، این   درصدی را گزارش کرده 6/32

ناشی از میزان بالای زایمان سزارین تواند  میاختلاف 

 .(12)انتخابی در ایران باشد 

داری بین علت  در این مطالعه ارتباط آماری معنی

ابتدای ترم یا زایمان و همچنین  ترم زایمان پرهناباروری و 

و  ترم زایمان پرهیافت نشد، هرچند میزان  ترم پره

در زوجین با علت  ترم زایمان ابتدای ترم یا پرههمچنین 

ناباروری ناشناخته بالاتر از زوجین با سایر علل ناباروری 

که در ( 2615) این یافته با مطالعه دونیتز و همکاران. بود

با علت ناباروری  در زوجین ترم زایمان پره احتمالآن 

زنانه را بالاتر از زوجین با سایر علل ناباروری گزارش 

 کرده بودند و همچنین با مطالعه وانگ و همکاران

تولد نارس در زوجین با علت  احتمالکه در آن  (2665)

 ،ناباروری زنانه بالاتر از زوجین با علت ناباروری مردانه بود

 .(12، 11)همخوانی نداشت 

توان به عدم مقایسه  های مطالعه حاضر، می از محدودیت

بر حسب نوع روش کمک باروری و  ترم زایمان پرهمیزان 

های  همچنین بر حسب علت ناباروری زنانه در حاملگی

یکی . اشاره کردبه علت حجم نمونه کم  ARTحاصل از 

های مطالعه، عدم بررسی برخی عوامل  دیگر از محدودیت

ترم همچون مرتبه تولد،  ن پرهمرتبط با زایما

زایی به دلیل در  اکلامپسی، سابقه سقط و سابقه مرده پره

 .دسترس نبودن اطلاعات بود
 

 گیری نتیجه
در مطالعه حاضر به عنوان  ARTدر مجموع، استفاده از 

شناخته شد،  ترم زایمان پرهیک عامل خطر مستقل برای 

 ARTتفاده از رو باید زوجین نابارور کاندیدای اس از این

های  مطلع شوند و مراقبت ترم زایمان پرهدر مورد خطر 

در  ARTهای حاصل از  ناتال برای حاملگی دقیق پری

دنبال   ناتال به بررسی سایر عوارض پری. نظر گرفته شود

 .شود در مطالعات آینده پیشنهاد می ARTاستفاده از 
 

 تشكر و قدردانی
شناسی و  با حمایت مالی پژوهشکده زیست مطالعهاین 

علوم پزشکی تولید مثل جهاد دانشگاهی، پژوهشگاه 

وسیله از معاونت  بدین. رویان، تهران، ایران انجام شد

پژوهشی پژوهشگاه رویان، مدیران و پرسنل 

های تابعه دانشگاه علوم پزشکی تهران،  بیمارستان

علوم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشگاه 

پزشکی ایران و دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی و 

مادران عزیزی که ما را در این پژوهش  تمامهمچنین از 

 .شود می قدردانیو  تشکر کردند،همراهی 
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