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 سقط و حاملگي خارج از رحم در سه روش درماني ،خونريزيشيوع بررسي 
   و ارتباط آنها با سن بيمارIVF و IUI ،تحريك تخمك گذاري

  
  3دكتر روشن نيك بخت، 2 دكتر فاطمه قلمبر دزفولي،1*دكتر نسرين سحرخيز

  چكيده
د علامت عوارضـي ماننـد سـقط و         س زا براي بيمار است و مي توان       خونريزي دوران بارداري به ويژه در سه ماه اول از موارد استر           : مقدمه
و ارتبـاط    سقط و حاملگي خارج از رحم در سه روش درماني      خونريزي، شيوعتعيين  ي خارج از رحم باشد هدف از اين پژوهش          حاملگ

   .ان استآنها با سن بيمار
 بيمارستان امام خميني اهواز بـاردار شـده         IVFدرمان هاي نازايي در بخش       خانم كه با     252روي  بر  صورت آينده نگر    ه  اين مطالعه ب    :بررسيروش  

 122 ، بيمار كه با القاء تخمك گذاري باردار شده بودنـد 100: بيماران شاملاز سه گروه   . ي شدند بودند انجام گرفت و تا هفته بيست حاملگي پيگير        
 . باردار شده بودندIVF (Invitro Fertilization) روش  بيمار كه با30 وند باردار شده بود IUI (Intra Uterin Insemination) بابيمار كه 

خونريزي نداشـته انـد      % 63. شان منجر به سقط شده است     % 35دچار خونريزي شدند كه     % 37 در گروه  تحريك تخمك گذاري        :نتايج
حـاملگي هـاي   % 29 سـال و  30لگي هاي زير حام% 40.  استداشتهو يك مورد حاملگي خارج از رحم سقط كرده % 11كه از اين دسته  

بيـشترين سـقط در سـنين    و بوده % 1و حاملگي خارج از رحم    % 20فراواني سقط در اين گروه      .  سال با خونريزي همراه بوده اند      30بالاي  
شـان  % 10ريزي كـه    بدون خون % 63. شان سقط كرده اند   % 31ه اند كه    دچار خونريزي شد  % IUI  37در گروه   .  سال به بالا بوده است       36

بـوده و ميـزان سـقط بـا     %  2/3و حاملگي خارج از رحـم  % 18فراواني سقط . سقط كرده اند و سه مورد حاملگي خارج رحم  بوده است         
  .  سن بيشتر شده ولي ميزان خونريزي بيشتر نشده است

. سـقط كـرده انـد    % 5/10 نداشـته انـد از اينهـا    خـونريزي % 64.سقط كرده اند % 27خونريزي داشته اند از اين دسته    % IVF : 36در گروه   
  .  سال بوده است30كه همه در سنين بالاي % 6/6، حاملگي خارج از رحم % 17فراواني سقط 

 در گـروه  EPميـزان  .  ميزان سقط در روش هاي درماني مختلف با هم متفاوت نبوده است و با آمارهاي جهاني هم تفـاوت نـدارد                  : بحث
IVF     خونريزي با افزايش سن بيشتر نـشده اسـت ولـي در             شيوع. تفاوتي ندارد   % 2-8روش ها بوده است ولي با آمار جهاني          بيشتر از بقيه 

به ترتيب در سه گـروه و   0.05 و 0.014و   P= 0.008 برابر مي باشد با5/2-3 سقط حدود هتمام سنين وجود خونريزي پيش گويي كنند
  . با افزايش سن سقط هاي بدون خونريزي بيشتر بوده است. ندكل سقط ها بدون خونريزي بوده ا% 11حدود 

   
    سن، تحريك تخمك گذاري ،IVF- IUI ، حاملگي خارج از رحم، سقط، خونريزي: كليدي واژه هاي

  
  مقدمه

   اول هخصوص در سه ماهه خونريزي در دوران بارداري ب
  زشكي دانشكده پ -و زايماناستاديار گروه زنان :  نويسنده مسئول-1*

 0611-2210696 -7: ، تلفن09163112493: تلفن همراه
Email: saharkhiz1377@yahoo.com 

   دانشكده پزشكي -و زايمان استاديار گروه زنان -2،3
  اهواز  -جندي شاپور و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  -1،2،3

  30/9/1385:تاريخ پذيرش       30/10/1384: تاريخ دريافت

  

اسـترس  داري از مواردي است كه هم براي بيمار و هم براي پزشك             بار
جز در مواردي كه به مقـدار كـم در زمـان مـورد              ه   خونريزي ب  .است زا

ــه      ــاجم جفــت ب ــد و ناشــي از ته ــي ده ــدي رخ م ــار قاعــدگي بع انتظ
طبيعـي بـوده و    مي باشد، در موارد ديگر غير (Placental sign)دسيدوا

چون مي تواند علامتـي از عـوارض        .  دارد نياز به بررسي هاي تشخيصي    
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ه حاملگي نظير سقط، حاملگي خارج از رحم يا مول هيداتيفرم باشد يا ب            
  . علت ضايعات موضعي روي سرويكس نظير سرويسيت يا پوليپ باشد

ــقط      ــارداري ، س ــاي اول ب ــاملگي در ماهه ــست ح ــوارد شك از م
ســـقط . خودبخـــودي و حـــاملگي خـــارج از رحـــم مـــي باشـــد 

 و حـاملگي    )1،2(حاملگي ها رخ مي دهد    % 20-25ي در   خودبخود
   )2(حاملگي ها رخ مي دهد% 1خارج از رحم در 
 نازايي دارند، خصوصاً اينگونه شكست هـا در  هدر كساني كه سابق   

باروري بسيار آزار دهنده است و اين سئوال براي بيمار و پزشـك             
و منجـر   ه  گرفت ـپيش مي آيد كه آيا درماني كه براي نازايي انجام           

به حاملگي شده منجر به اين عوارض جانبي و عاقبت بد حـاملگي             
 به هر ميزان خـونريزي هـم كـه در بـارداري ايـن               ؟شده است يا نه   

در برخورد با چنـين     . افراد پيش بيايد چنين سئوالي را برمي انگيزد       
 نازايي دارند و باردار مي شوند غالباً لازم اسـت            هبيماراني كه سابق  

  . ونريزي و خطر سقط براي آنها توضيح داده شودكه اهميت خ
اطلاعات زيادي در اين زمينه موجود نيست كه چنين ارتباطي بين           
  . درمانهاي نازايي و خونريزي بعدي در حاملگي وجود داشته باشد

 انجام شده   2000كه در نيويورك در سال      پروسپكتيو  در يك مطالعه    
  . )6(اين ارتباط نفي شده است

ه حاضر شيوع خونريزي را در اوايل حاملگي در زنان بارداري           در مطالع 
كه از طريق درمانهاي نازايي باردار شده اند و ارتباط ايـن خـونريزي بـا                

و عوارض بارداري بعدي ، نظير سقط و حاملگي خارج از رحم بررسي             
  . قرارداده ايم بررسي درموبا سن بيماران را نيز ارتباط آن 

  روش بررسي
زنـاني كـه در     اسـت و بـر روي       آينده نگر   از نوع    همطالعاين  

دنبال درمانهاي نـازايي بـاردار      ه  بخش نازايي بيماران امام خميني ب     
در اين مطالعـه سـه روش درمـان نـازايي           .  انجام گرفت  شده بودند 
تنهـايي، القـاء تخمـك گـذاري و         ه   تخمك گذاري ب   يشامل القا 

IUIتخمك گذاري و  ، القاي IVF  ت مثبـت  كه منجر بـه تـس B, 

Human Chorionic Gonadotropin  BHCG شده بودند در طي 
 بررسي و تا پايان هفته بيستم حاملگي پيگيري         1380  و 1379سالهاي  
 از مطالعه حـذف شـده انـد    20در صورت عدم مراجعه تا هفته   . شدند

  :رح زير بوده اندشبه بررسي موارد نهايت تعداد در و
  ه توسط داروي كلوميفن سيترات با  خانم نازا كI : 100در گروه 

 بـاردار  HMG Human Menopausal Gonadotrophin يا بـدون 
  . طور تصادفي انتخاب شدنده شده اند ب
خـانم نـازا كـه از طريـق تحريـك تخمـك             نفر   II : 122در گروه   
 بـاردار   IUIو   ) HMGبا كلوميفن سـيترات بـا يـا بـدون            ( گذاري

  . شده اند پيگيري شدند
 بـاردار شـده بودنـد       IVF خانم نازا كه از طريـق        III : 30 در گروه 

طـور روتـين   ه ب ـ  IUI و IVF سـيكل هـاي  هدر هم. (پيگيري شدند
 از  IVF در سـيكل     ) .تحريك تخمك گذاري هم انجام مي شـود       

 بـه اضـافه سـاپورت       HMG آگونيست و    GnRHپروتكل طولاني   
  .فاز لوتئال استفاده شده است

 و  BHCGبعـد از تأييـد بـارداري توسـط          هر سه گروه مـورد مطالعـه        
مــوارد . شــدندمعاينــه ســونوگرافي تــا هفتــه بيــستم بــارداري مكــرراً  

 بيماران ذكـر  هخونريزي در حد لكه بيني تا خونريزي شديد در پروند      
شده، تمام بيماران انتخاب شده دچار نـازايي اوليـه يـا ثانويـه بودنـد و       

ر ه ـوارد نـشده انـد و       العه   اين مط   در  سقط هاي مكرر   هبيماران با سابق  
  .  شـده انـد     همگـون  ي بـا هـم    يسه گروه از نظر تعداد موارد چنـد قلـو         

 بـه   III به طور تصادفي انتخاب شده اند، ولي گـروه           II و   Iهاي  گروه  
  .ست تصادفي انتخاب نشده ا، هاي موفقIVFعلت محدوديت تعداد 

 و   با آمار توصيفي بيان شده ، تجزيه       EPشيوع خونريزي و سقط و      
  بــا اســتفاده از آزمــونتحليــل داده هــا در مــورد رابطــه خــونريزي 

Chi-squreانجام شده است .  
  نتايج

.  انـد   نفـر بـوده    100 يعني القا و تخمك گذاري كه        Iدر گروه   
در . دچـار خـونريزي شـده انـد     % 37هيچگونه خونريزي نداشـته و      % 63

ونريزي  با خو از گروه. دچار سقط شده اند% 11گروه بدون خونريزي   
 سـال و    30حاملگي هـاي زيـر      % 40. منجر به سقط شده است    % 35
 سال با خونريزي همراه بوده اند كـلاً         30حاملگي هاي بالاي    % 29

و %) 20( مـورد سـقط خودبخـودي ديـده شـده            20  يـك  در گروه 
  %) . 1(يك مورد حاملگي خارج از رحمي 

 شده اند     باردار  IUI تخمك گذاري و     ي كه از طريق القا    IIدر گروه   
 نفر  45 و%) 63( نفر هيچ خونريزي نداشته اند       77 نفر بوده اند،     122و  

 نفـر سـقط     8از گـروه بـدون خـونريزي        %) . 37(خونريزي داشته انـد     
  .  اندسقط كرده%) 31( نفر 14با خونريزي  از گروه%) 10(كرده اند 
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 يعنـي افـزايش     نسبت خونريزي با افزايش سن ثابت باقي مانـده اسـت          
حاملگي هـاي   % 40ين و   ي سال به پا   30حاملگي هاي   % 35. ه است نيافت

 .  سال دچار خونريزي شده اند30بالاي 

%) 18( حاملگي منجر به سقط خودبخـودي شـده   II  ، 22در گروه
  %) . 2/3( مورد حاملگي خارج از رحم ايجاد شده 4و 

هيچگونـه   نفـر  19 نفر بـوده انـد   30 شده اند و  IVF كهIIIدر گروه 
   اند  نفر خونريزي داشته11و %) 2/63(ريزي نداشته اندخون

 نفـر دچـار سـقط شـده انـد           2از گروه بـدون خـونريزي       %). 8/36(
از گـروه بـا     .  نفر حاملگي خارج از رحـم داشـته انـد          2و  %) 5/10(

و كـلاً   %) 27( مورد دچار سقط خودبخودي شده انـد         3خونريزي  
ــد  مــورد دچــار ســقط شــد 5در ايــن گــروه   مــورد 2و %) 17(ه ان

  . داشته اند%) 6/6(حاملگي خارج از رحم 
ــه روش در      ــن در س ــك س ــه تفكي ــقط ب ــا س ــونريزي ب ــاط خ ارتب

   آورده شده است3 و 2 و 1جدولهاي 
  

  القاي تخمك گذاريرابطه خونريزي با سقط به تفكيك سن در روش ) : 1(جدول 
كل موارد 

  سقط
سقط با 
  (%)خونريزي 

حاملگي با 
  (%)يخونريز

سقط بدون 
  (%)خونريزي

حاملگي بدون 
  خونريزي

تعداد 
  حاملگي

  سن

   سالگي25-20  41  23  2)9(  18)44(  5)28(  7
   سالگي30-26  38  24  4)17(  14)37(  6)43(  10
   سالگي35-31  15  11  -  4)27(  1)25(  1
   سالگي≤ 36  6  4  1)25(  2)33(  1)50(  2

  
  IUIن در روش رابطه خونريزي با سقط به تفكيك س : )2(جدول 

كل موارد 
  سقط

سقط با 
  (%)خونريزي

حاملگي با 
  (%)خونريزي

سقط بدون 
  (%)خونريزي

حاملگي بدون 
  خونريزي

تعداد 
  حاملگي

  سن

   سالگي25-20  46  27  3)11(  19)41(  5)26(  8
   سالگي30-26  36  26  2)6/7(  10)28(  2)20(  4
   سالگي35-31  30  18  2)11(  12)40(  4)33(  6
   سالگي≤ 36  10  6  1)17(  4)40(  3)75(  4

  كل  122  77  8  45  14  22
  

 IVFخونريزي با سقط به تفكيك سن در روش رابطه : )3(جدول 

  
  
  
  
  
  

  
  رابطه خونريزي و سقط به تفكيك سن در سه روش درماني): 4(جدول 

كل موارد 
  سقط

سقط با 
  (%)خونريزي

حاملگي با 
  (%)خونريزي

سقط بدون 
  (%)خونريزي

حاملگي بدون 
  خونريزي

تعداد 
  حاملگي

  سن

   سالگي25-20  10  7  -  3)30(  -  -
   سالگي30-26  9  6  1)17(  3)33(  1)33(  2
   سالگي35-31  6  4  1)25(  2)33(  1)50(  2
   سالگي≤ 36  5  2  -  3)60(  1)33(  1
  كل 30  19 2)5/10( 11 3)27(  5

كل موارد 
 سقط

سقط با 
 (%)خونريزي 

حاملگي با 
 (%)خونريزي 

سقط بدون 
 (%)خونريزي 

حاملگي بدون 
 خونريزي

 سن تعداد حاملگي ها

  سال30زير  180 113 12)11( 67 19) 28( 31
   سال30بالاي   72  45  5) 11(  27  11)41(  16
47            
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  بحث و نتيجه گيري 
بيماران دچار خـونريزي    % 37در اين مطالعه در هر سه گروه        

تـر   شـايع بـر   برا 3 ميزان سقط بعد از خونريزي       Iدر گروه   . شده اند 
و %) 11در برابـر    % 35(از مواردي است كـه خـونريزي رخ نـداده           

ميزان سقط در   .  معني دار مي باشد    Pvalue=0.008اين اختلاف با    
بوده كه قابل مقايسه با مطالعه انجـام شـده در سـال             % 20اين گروه   

. گزارش كرده اسـت    % 3/21 مي باشد كه ميزان سقط را        )6(2000
نيـز گـزارش شـده      % 35با درمان كلوميفن تـا      همچنين ميزان سقط    

   .)5(است
 سال بـه بـالا بـوده        36در اين مطالعه بيشترين سقط مربوط به سنين         

.  سال بوده اسـت    20-25و بيشترين حاملگي در سنين      %) 33(است  
  ) . 4و 1ول اجد(و با افزايش سن ميزان سقط بيشتر شده است 

 و  )4(ارش شـده  گـز % 20 در بعـضي مطالعـات       IUIميزان سـقط بـا      
.  برابر ميزان عادي هم افزايش مي يابـد        2براساس رفرانس هاي نازايي تا      

 ديگـر علـل      نابـاروري و يـا     عوامـل   اگر چه اين ميزان بـالاتر سـقط بـا           
 )6(2000 انجام شده در سال    هدر مطالع . )5(ناشناخته مرتبط مي باشد   

بت بـه  بوده كه نس  % 18 ما   هگزارش كرده اند و در مطالع      % 6/31تا  
  . مطالعات ديگر حتي كمتر است

تـر    برابر شايع  3در اين جا هم ميزان سقط بعد از خونريزي حدود           
و بـين بـروز خـونريزي و سـقط          . از موارد بـدون خـونريزي اسـت       

 ، هماننـد گـروه اول بـا         (P=0.014)ارتباط معني دار وجود دارد با       
لزومـاً  افزايش سن نسبت خونريزي ثابت باقي مانده و افزايش سن           

  . با افزايش خونريزي همراه نيست 
حاملگي ها با افزايش سـن كـاهش داشـته و           ) IVF(در گروه سوم    

  . ميزان سقط نيز با افزايش سن بالاتر رفته است
 و )5(گـزارش شـده  % 20 در رفرانس هاي نـازايي   IVFميزان سقط

گـزارش  % 8/19 ميـزان سـقط      2000در مطالعه انجام شده در سال       
  . بوده است% IVF ، 17 ما ميزان سقط با ه در مطالعو . )6(شده

گـزارش شـده   % 8 تـا  2 از  IVFميزان حاملگي خارج از رحـم بـا   
   . )3(است

در . بوده است كه با آمار جهاني مطابقـت دارد          % 6/6 ما   هدر مطالع 
 برابر بيشتر از افـراد  5/2اين گروه ميزان سقط در افراد با خونريزي    

.   معني دار نمـي باشـد  P value= 49/0 با بدون خونريزي است كه

 سال به بـالا ميـزان خـونريزي افـزايش داشـته             36همچنين از سنين    
 . ولي از نظر آماري معني دار نمي باشد

سـقط هـا بـا خـونريزي        % 28 سـال    30در سنين زير    ) 1(در جدول   
سقط ها بدون خونريزي بوده اسـت و در سـنين           % 11همراه بوده و    

سـقط هـا    % 11 با خونريزي بوده ولي       سقط ها، % 41 سال   30بالاي  
 در هـر دو گـروه معنـي دار    P value. بدون خونريزي بـوده اسـت  

 سقط در تمام سـنين      هيعني خونريزي پيش گويي كنند    . شده است 
 ، بـدون در نظـر       )6(مطالعه اي كه در نيويـورك انجـام شـده         . است

بـدون   بيـشتر از حالـت       ،دنبال خونريزي ه  گرفتن سن شيوع سقط ب    
  .  برابر گزارش شده است 5/1خونريزي است يعني 

 35 خونريزي در سـن زيـر        )6( 2000در تحقيق انجام شده در سال       
 سقط باشـد در حاليكـه در سـنين          هسال مي تواند پيش گويي كنند     

.  سال خونريزي عامل مهمي در ايجـاد سـقط نمـي باشـد             35بالاي  
ــپكتيو انجــام شــده اســت     ــه رتروس ــن مطالع ــه اي ــالبت ــا هو مطالع  م

 ما ارتباط خونريزي با سقط در       هولي در مطالع  . پروسپكتيومي باشد 
 30 سال و هم بالاي 30تمام گروههاي سني ديده مي شود هم زير 

  . سال معني دار است
ــين در مــورد حــاملگي خــارج از رحــم در روش تحريــك   همچن

 نسبت بـه آمـار    IVF وIUIتخمك گذاري تفاوتي ندارد ولي در 
  . گي هاي معمولي افزايش نشان مي دهددر حامل

ميزان سقط در اين مطالعه بـا آنچـه در مطالعـات زنـان بـا بـاروري                  
همـانطور   . )7،2(طبيعي و كمتر از طبيعي، گزارش شده مشابه اسـت         

 خطر در جمعيـت     )8،6(مطالعات ديگر روي سقط انجام شده     كه در   
  . مورد مطالعه ما با سن مادر ارتباط دارد

  نتيجه گيري
درمانهاي نازايي ميزان سقط افزايش نمي يابد و علـت بـالا    با  

بودن ميزان سقط بدون خونريزي تشخيص زودتر حاملگي و انجام     
سونوگرافي در ويزيت اول بـراي ايـن بيمـاران اسـت  و همچنـين                

هــاي كرومــوزومي در ســنين بــالاتر و تــر ناهنجــاري  وقــوع شــايع
 توانـد شـيوع   تـشخيص زودتـر سـقط و انجـام خـتم حـاملگي مـي       

  . خونريزي را در اين سقط ها كمتر نشان دهد
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   و ارتباط آنها با سن بيمارIVF و IUIبررسي شيوع خونريزي، سقط و حاملگي خارج از رحم در سه روش درماني تحريك تخمك گذاري، 
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