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Background and Aims: Congenital anomalies are among the leading causes of miscarriage, some of 
which can be diagnosed before birth. These abnormalities can be detected via simple methods, such 
as ultrasound as well as screening tests that are easily available before birth, and if possible, using 
methods such as abortion that can prevent births with such abnormalities. The aim of the present 
study was to measure the possible complications of both CVS and amniocentesis in mothers with 
suspected chromosomal or thalassemia anomalies.
Materials and Methods: A descriptive-cross sectional study was conducted on all mothers suspected 
of having a fetus with chromosomal or thalassemia abnormalities referred to Ali Ibn Abitaleb 
Hospital in Zahedan between October 2015 and October 2016. Totally, 150 mothers were divided 
into amniocentesis group (n= 100) with a mean pregnancy age of 15 weeks and 4 days and CVS 
group (n= 50) with a mean pregnancy age of 13 weeks and one day. The procedures were performed 
by a radiologist. Before conducting the procedure, the mother underwent an ultrasound to assess the 
health of the fetus, regardless of age, placental abruption, and amniotic fluid. After the operation, 
each patient was monitored for 14 days to take action if complications, such as vaginal bleeding, 
amniotic fluid leakage, miscarriage, PROM, and chorioamniovititis, occured. The data obtained 
was finally entered into SPSS, v. 18, and analyzed using T- and Fisher statistical tests.
Results: Only two complications, i.e. amniotic fluid leakage and vaginal bleeding, were observed 
in a total population of 150 mothers. The incidence of vaginal bleeding in the CVS group was two 
(4%) and in the amniocentesis group one (1%) (P= 0.465). Also, the complication of amniotic 
fluid leakage was one case (2%) in CVS group and two cases (2%) in amniocentesis group, which 
accounted for P-value = 0.632. No cases of abortion, PROM, and chorioamnionit were observed.
Conclusion: The results of the present study showed that the complications of this method in 
amniocentesis are not significantly different from those of CVS; therefore, both methods can be used 
to diagnose prenatal pregnancy in high-risk pregnancies.
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چكيده:

نویسند ه مسئول:  شراره صانعی سیستانی 
saneisistani@zaums.ac.ir الکترونیک:  پست 

سابقه و هد  ف: ناهنجاری های مادرزادی از جمله علل اصلی سقط جنین بوده که برخی از آن ها پیش از تولد، قابل تشخیص است. این ناهنجاری ها به وسیله روش های 
ساده ای همچون سونوگرافی و نیز روش هایی مانند آزمون های غربالگری که به سهولت در دسترس هستند، پیش از تولد شناسایی شده و در صورت امکان می توان با 

روش هایی مانند سقط جنین، از تولد یک نوزاد با چنین ناهنجاری هایی پیشگیری کرد. هدف این مطالعه، سنجش میزان عوارض احتمالی در دو روش CVS و آمنیوسنتز 

در مادران با شک به آنومالی های کروموزومی یا تالاسمی بود.

مواد  و روش ها: این پژوهش، یک مطالعه از نوع توصیفی - مقطعی بوده و در آن تمامی مادران مشکوک به داشتن جنین دچار ناهنجاری کروموزومی و یا تالاسمی 
مراجعه کننده به بیمارستان علی بن ابیطالب زاهدان، از مهر 1394 تا مهر 1395 )در مجموع 150 مادر که به گروه آمنیوسنتر به تعداد 100 نفر با میانگین سن حاملگی 

15 هفته و چهار روز و گروه CVS به تعداد 50 نفر با میانگین سن حاملگی 13 هفته و یک روز، تقسیم شده بودند(، بررسی شدند. این پروسیجرها از سوی یک متخصص 

رادیولوژی انجام شدند. قبل از انجام پروسیجر، مادر تحت سونوگرافی قرار گرفت تا صرف نظر از تعیین سن، تعیین وضعیت جفت و مایع آمنیوتیک، سلامت جنین نیز 

ارزیابی شود. پس از انجام پروسیجر نیز هر بیمار برای مدت 14 روز تحت نظر قرار گرفت تا در صورت بروز عوارضی نظیر خونریزی واژینال، نشت مایع آمنیوتیک، سقط 

جنین، PROM و کوریوآمنیوتیت، اقدام های لازم انجام شود. اطلاعات به دست آمده از این مطالعه، در نهایت نتایج وارد نرم افزار SPSS 18 شد و توسط آزمون های 

آماری T و فیشر آنالیز شد.

یافته ها: در مطالعه  انجام شده، تنها دو عارضه یعنی نشت مایع آمنیوتیک و خونریزی واژینال در کل جمعیت 051 مادر مطالعه شده دیده شد. میزان بروز خونریزی 
واژینال در گروه  SVCدو مورد )4درصد( و در گروه آمنیوسنتز یک مورد )1درصد( بود که eulav P = 0/564 را به خود اختصاص می داد. همچنین عارضه نشت مایع 

آمنیوتیک نیز در گروه SVC یک مورد )2درصد( و در گروه آمنیوسنتز دو مورد )2درصد( بود که eulav P = 0/564 را به خود اختصاص می داد. در این مطالعه هیچ 

موردی از سقط جنین، MORP و کوریوآمنیوتیت مشاهده نشده است.

نتیجه گیری: نتایج حاصل از این مطالعه نشان می دهد که عوارض وابسته به پروسیجر در آمنیوسنتز تفاوت چشم گیری با CVS ندارد و از این رو می توان از هر دو 
روش بالا برای تشخیص پیش از تولد در حاملگی های با خطر بالا استفاده کرد.

واژگان كلید  ی: آمنیوسنتز، نمونه برداری پرزهای جنینی )CVS(، سقط جنین

دریافت: 1399/2/24                                           پذیرش: 1399/3/18

مقد مه
ناهنجاری های مادرزادی از جمله علل اصلی سقط جنین بوده و یکی از علل قابل 
تشخیص و مهم بیماری های پری ناتال هستند. بخشی از این ناهنجاری ها به وسیله 
سهولت  به  که  غربالگری  آزمون های  و  سونوگرافی  همچون  ساده ای  روش های 
روش های  از  همچنین  هستند.  شناسایی  قابل  تولد  از  پیش  هستند،  دسترس  در 
برای  آمنیوسنتز  و   (CVS) جنینی  پرزهای  نمونه برداری  مانند  تکمیلی  تشخیصی 
تشخیص  راستای  در  تالاسمی  نظر  از  ژنی  بررسی  همچنین  و  کاریوتایپ  بررسی 

اختلال های موجود می توان بهره گرفت(1 -2). صرف نظر از دلایل فوق، از آنجا که 
حاملگی های متعدد و سن بالای مادر نیز نیاز به انجام روش های تشخیص تهاجمی 
قبل از تولد را افزایش داده است(3-7)، خطر سقط جنین پس از انجام این روش های 
تشخیصی، یکی از مهم ترین نگرانی های مادران حامله است. مشاوره قبل از انجام 
باید  مشاوره  این  و  است  الزامی  فوق،  تشخیصی  تهاجمی  های  روش  از  یک  هر 
شامل اطلاعات مربوط به خطرها و مزایای احتمالی هر یک از روش های تهاجمی 
CVS یا آمنیوسنتز باشد. خطرهای ناشی از سقط جنین بعد از CVS و آمنیوسنتز در 

حاملگی های تک قلویی به خوبی مشخص شده است(13-8). 
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برای  تولد  از  پیش  غربالگری  بزرگ  مراکز  از  یکی  بلوچستان  و  سیستان  استان 
 (CVS) تشخیص تالاسمی است. این غربالگری توسط نمونه گیری از پرزهای جنین
برای  نیز  آمنیوسنتز  دیگر،  طرف  از  می شود.  انجام  بارداری   13 تا   11 هفته های  در 
تشخیص برخی از ناهنجاری ها و همچنین تالاسمی در بیمارانی که CVS قابل انجام 
نبوده است، به طور روزمره انجام می شود. علل درخواست این دو روش تشخیصی، 
می یابد(7-3).  افزایش  آمنیوسنتز  و   CVS انجام  موارد  روز  به  روز  و  است  متعدد 
را  روش  دو  این  از  پس  خطرهای  مطالعه،  این  در  تا  شدیم  آن  بر  اساس  همین  بر 
بر  تنها  نه  مطالعه ها  این  از  حاصل  نتایج  کنیم.  بررسی  قلویی  تک  حاملگی های  در 
سلامت روحی و روانی مادران باردار موثر است(14)، بلکه اثبات درست بودن و بدون 
خطرساز بودن آن ها برای مادر و جنین وی نیز اهمیت بسیار زیادی دارد(15 - 16). 
در  آمنیوسنتز  و   CVS عوارض مقایسه  و  بررسی  هدف  با  حاضر   مطالعه  بنابراین، 

مراجعان به بیمارستان علی بن ابی طالب زاهدان در یک دوره یک ساله انجام شد.

مواد  و روش ها
پژوهش حاضر، مطالعه ای از نوع توصیفی – مقطعی است که در آن نتایج و عوارض 
CVS و آمنیو سنتز در استان سیستان و بلوچستان در یک دوره یک ساله بررسی شد. 
جامعه پژوهش در این مطالعه، خانم های در سنین باروری مشکوك به اختلال های 
کروموزومی یا تالاسمی بودند که در بیمارستان علی بن ابی طالب شهر زاهدان تحت 

CVS یا آمنیوسنتز قرار گرفتند.
معیارهای ورود شامل: (الف) شک به اختلال های کروموزومی یا تالاسمی و (ب) 
(الف)  شامل:   خروج  معیارهای  و  باردار  مادر  در  آمنیوسنتز  یا   CVS انجام امکان 
ممکن نبودن انجام CVS  یا آمنیوسنتز در مادر باردار به علل تکنیکی، (ب) رضایت 
نداشتن بیمار، (ج) تشخیص قطعی اختلال های کروموزومی یا تالاسمی ماژور پس 
از CVS یا آمنیوسنتز که منجر به سقط درمانی بیمار می شد، (د) سابقه داشتن بیش 

از یک سقط جنین و (و) سن زیر 18 سال و بالاي 40 سال، بودند.

روش تعیین حجم نمونه:
در این مطالعه، 50 مادر تحت پروسیجر CVS  و 100 مادر تحت پروسیجر آمنیوسنتز 
قرار گرفتند و روش نمونه گیری به روش آسان و در دسترس با ورود تمامیه زنان 
در سنین باروری که مشکوك به اختلال های ژنتیکی یا تالاسمی بودند، انجام شد.

روش اجرای پروسیجر:
ابتدا سونوگرافی عادی حاملگی برای تعیین سن و ضربان قلب و سلامت ظاهری 
جنین و حجم مایع آمنیوتیک انجام شد و پس از استریل کردن پوست شکم مادر، 
سوزن آمنیوسنتز یا CVS از طریق شکم هنگام سونوگرافی و توسط همان شخصی 
ابدومینال،  ترانس   CVS انجام در  شد.  رحم  وارد  می داد،  انجام  را  سونوگرافی  که 
زمان  طول  تمام  در  سوزن  شد.  بی حس  موضعی  بی حسی  داروهای  توسط  پوست 
انجام آمنیوسنتز یا CVS  قابل مشاهده بود تا از آسیب به جنین، آسیب به روده های 
مادر و مخلوط شدن خون با مایع آمنیوتیک که در کشت آمنیوسیت ها اختلال ایجاد 
می کند، اجتناب شود. سپس افراد، 14 روز پس از انجام هر یک از این دو پروسیجر، 
از نظر عوارض احتمالی بررسی شدند و در ادامه، با آماده شدن جواب آنالیز، افرادی 
که دارای اختلال های کروموزومی یا تالاسمی ماژور منجر به سقط جنین بودند، از 
مطالعه حذف شدند و فراوانی عوارض بدون در نظر گرفتن سن بارداری و سن مادر 

در دو روش CVS و آمنیوسنتز تعیین شد. 
آنالیز اطلاعات با نرم افزار آماری SPSS نسخه 18 انجام شد. برای متغیرهای کیفی، 
فراوانی و درصد فراوانی و برای متغیرهای کمی، میانگین و انحراف معیار محاسبه 
شد. فراوانی عوارض در دو روش CVS و آمنیوسنتز تعیین شد و با کمک نرم افزار 

SPSS نسخه 18 و آزمون فیشر مقایسه شد و سطح معناداری نیز 0/05 بود.
حوزه  پزشکی  پژوهش های  در  اخلاق  کمیته  از  مجوز  کسب  از  پس  مطالعه  این 
IR.ZAUMS. اخلاق   کد  با  زاهدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت 
REC.1394,201انجام شد. از آنجا که اطمینان از رضایتمندی بیمار پیش از انجام 
اقدام های تهاجمی آمنیوسنتز و CVS، بسیار مهم بوده و باید به آن توجه می شد، 

بیمار در خصوص دلیل  به  اطلاعات لازم  مشاوره و  مطالعه،  از شروع  قبل  بنابراین 
سقط  تقریبی  خطر  همچنین  و  تهاجمی  و  تشخیصی  پروسیجر  انجام  به  توصیه 
خصوص  در  و  دریافت  پژوهش  واحدهای  از  کتبی  رضایت نامه  همچنین  شد.  داده 
اهداف و روش مطالعه، اختیاری بودن شرکت در مطالعه و محرمانه ماندن اطلاعات، 

توضیحات لازم به مادران داده شد.

یافته ها
بررسی  ساله  یک  دوره  یک  در  که  بود  بالینی  کارآزمایی  پژوهش  یک  ما  مطالعه 
شد. در طول این مدت،  مادران بارداری که مشکوك به داشتن جنین های دارای 
موضوع،  این  رد  یا  و  تشخیص  برای  بودند،  تالاسمی  یا  کروموزمی  ناهنجاری 

داوطلب انجام CVS و یا آمنیوسنتز شدند. 
از بین تمامی مادران داوطلب، در مجموع در این مطالعه، 150 بیمار شرکت داده 
شدند که در این بین 100 بیمار تحت آزمایش تشخیصی آمنیوسنتز و 50 بیمار نیز 

تحت نمونه برداری به روش CVS قرار گرفتند.
میانگین سن مادرانی که تحت پروسیجرCVS  قرار گرفتند 24 سال و شش ماه 
بود که از حداقل سن 18 سال تا حداکثر سن 37 سال را شامل می شد. همچنین 
میانگین سن مادران تحت پروسیجر آمنیوسنتز نیز 26 سال و 9 ماه بود که شامل 

محدوده سنی بین 18 تا 45 سال بود. 
در مطالعه  پیش رو، در گروه CVS ، میانگین سن حاملگی مادران نزدیک به 13 
هفته و یک روز و این میزان در گروه آمنیوسنتز 15 هفته و چهار روز بود. همچنین 

در بیشتر موارد، جایگاه جفت به صورت قدامی بود (52درصد).
و   CVS نمونه برداری روش های  از  یک  هر  انجام  اندیکاسیون های   1 جدول  در 
آورده  بیشتر  آگاهی  برای  مطالعه،  این  در  شرکت کننده  بیماران  برای  آمنیوسنتز 

شده است.

دربین تمام 150 مادری که در این مطالعه شرکت کردند و تحت پروسیجرهای 
تشخیصی آمنیوسنتز و CVS قرار گرفتند، تنها شش مورد در مجموع هر دو گروه 
عوارض مرتبط با پروسیجر دیده شد (4درصد) که از این تعداد، سه مورد خونریزی 

و سه مورد نیز نشت مایع آمنیوتیک بود. 
در مطالعه ما، دو نفر از گروه آمنیوسنتز، دچار عارضه نشت مایع آمنیوتیک شدند 
که این میزان برابر با 2 درصد از جمعیت این گروه بود. این عارضه، در روزهای دو 
و هفت پس از انجام پروسیجر آمنیوسنتز، به وقوع پیوست که کنترل شد و ادامه 
حاملگی با صحت پیش رفت. همچنین یک مورد نشت مایع آمنیوتیک در گروه 
CVS به وقوع پیوست که 2 درصد از جمعیت گروه تحت پروسیجر CVS  بود و 

جدول 1. اندیکاسیون انجام هریک از پروسیجرهای CVS و آمنیوسنتز در 
بیماران این مطالعه

CVS اندیکاسیون های انجام آمنیوسنتز و
CVSآمینوسنتز

%تعداد%تعداد
39783535ریسک بالا برای ابتلا به تالاسمی ماژور
0055سن بالای 40 سال مادر
0044وجود سابقه از سندروم داون در خانواده
51033وجود سابقه  مثبت از بیماری های ژنتیکی
003131وجود ریسک بالا در آزمون غربالگری
0099وجود ریسک بالا برای بیماری سیکل سل/هموفیلی
وجود تولدهای قبلی با جنین های دارای انومالی+وجود 
ریسک بالا در آزمون های غربالگری سه ماه اول

1255

وجود ریسک بالا در آزمون غربالگری به همراه سن 
بالای مادر

0088

51000وجود ریسک بالا در آزمون غربالگری سه ماهه اول
50100100100مجموع
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سه روز بعد از پروسیجر به وقوع پیوست و مانند موارد پیشین کنترل شد. 
 CVS همچنین در این مطالعه، دو مورد خونریزی واژینال پس از انجام پروسیجر
از  پس  بلافاصله  و  می داد  اختصاص  خود  به  را  4درصد  فراوانی  که  شد  گزارش 
انجام پروسیجر بود. پس از به وقوع پیوستن این مورد، بیمار ذکر شده بلافاصله در 
بیمارستان بستری شد و خوشبختانه با اقدام های انجام شده، خونریزی هر دو مورد 
از این افراد قطع شد و ادامه حاملگی به طور نرمال ادامه یافت. همچنین یک مورد 
عارضه خونریزی واژینال در گروه آمنیوسنتز به وقوع پیوست که این مورد نیز با 

صحت تمام کنترل شد (1درصد).
در این مطالعه، هیچ عارضه ای از کوریوآمنیوتیت، سقط جنین و PROM دیده نشد. 

اطلاعات بیشتر در این زمینه در جدول 2 آمده است.

در میان اطلاعات به دست آمده بر اساس آزمون فیشر، به نظر می رسد میزان بروز 
 0/632 به  توجه  با  آمنیوسنتز،  و   CVS گروه در دو  پروسیجر  به  وابسته  عوارض 
= P value برای نشت مایع آمنیوتیک و 0/465 برای خونریزی واژینال، تفاوت 

معناداری ندارد. 

بحث 
در این مطالعه، میزان عوارض احتمالی در بیماران مشکوك به حاملگی پرخطر 
آمنیوسنتز،  و   CVS پروسیجر  دو  انجام  از  پس  جنین،  احتمالی  ناهنجاری  و 
خونریزی  جنین،  سقط   ،  PROM کوریوآمنیوتیت، نظیر  عوارضی  شد.  ارزیابی 
واژینال و نشت مایع آمنیوتیک بررسی شد. در اطلاعات به دست آمده، به نظر 
پس  واژینال  خونریزی های   ،  CVSروش در  احتمالی  عارضه  بیشترین  می رسد 
گروه  این  جمعیت  از  کمی  مقدار  میزان،  این  گرچه  است.  پروسیجر  انجام  از 
پروسیجر  در  عارضه  این  اما  درصد)،   4 نفر،   50 از  مورد  دو  (فقط  شد  متاثر  را 
به  توجه  با  کل،  در  چند  هر  (1درصد).  شد  دیده  مورد  یک  در  فقط  آمنیوسنتز 
آنالیز داده ها، به نظر می آید میان پیدایش این عارضه در دو گروه مطالعه شده، 

ندارد. وجود  چشمگیری  تفاوت 
پروسیجر  تحت  که  گروهی  در  آمنیوتیک  مایع  نشت  عارضه  مورد  دو  همچنین  
این  جمعیت  از  2درصد  با  برابر  میزان  این  که  کرد  بروز  گرفتند،  قرار  آمنیوسنتز 
وقوع  به   CVS گروه  از  مورد  یک  در  فقط  پدیده  این  که  حالی  در  بود.  گروه 
تحت  که  بود  گروهی  جمعیت  از  2درصد  با  برابر  نیز  میزان  این  که  پیوست 

گرفتند.  قرار   CVS پروسیجر 
بیابد  موارد  این  میان  معناداری  ارتباط  نتوانست  مطالعه  این  در  اطلاعات  آنالیز 
بروز  شانس   مطالعه،  این  اطلاعات  براساس  که  معناست  بدان  مورد  این  و 
گروه  با  گرفتند،  قرار  آمنیوسنتز  تحت  که  گروهی  در  آمنیوتیک  مایع  نشت 

نداشت.  چشم گیری  تفاوت    CVS پروسیجر  تحت 
به  توجه  با  شدند،  ارزیابی  مطالعه  این  در  که  دیگری  متغییر  سه  مورد  در  اما 
و   PROM و  کویوآمنیوتیت  یعنی  عارضه ها  این  از  موردی  هیچ  نشدن  یافت 
گروه،  دو  این  از  یک  هر  در  بروزشان  و  آن ها  به  نسبت  نمی توان  جنین  سقط 

کرد.  خاصی  نظر  اظهار 
Beta و همکاران(17)، در بین مادران با حاملگی پیش از  در مطالعه کوهورت 
بودند،  گرفته  قرار   CVS پروسیجر  تحت  که  حاملگی  مورد   861 از  هفته،   20
پروسیجر  تحت  حاملگی  مورد   375 از  و  درصد)   1/5) سقط جنین  مورد   13
حاملگی های  در  داشت.  وجود  درصد)   0/8) جنین  سقط  مورد  سه  آمنیوسنتز، 

مطالعه  در  بود.  درصد   1/2 جنین  سقط  خطر  تهاجمی،  روش های  مداخله  بدون 
نشد. دیده  جنین  سقط  ما 

میزان  رسید،  انجام  به  همکارانشان  و    Philip توسط  که  مطالعه ای  در 
هفته   20 از  پیش  ابدومینال  ترانس    CVS پروسیجر  به  وابسته  سقط جنین 
و  نشد  دیده  ما  مطالعه  در  عارضه  این  که  شد(18)  گزارش  درصد   1/5 حدود 
است  شده  گزارش  همکارانش  و    Alfirevic مطالعه  در  داشت.  صفر  فراوانی 
 CVS پروسیجر  انجام  از  دوم،  ماهه  سه  در  آمنیوسنتز  پروسیجر  انجام  که 
اطمینان  و  ایمنی  درجه  اول،  ماهه  سه  در  آمنیوسنتز  یا  ابدومینال  ترانس 
کردند  اشاره  نیز  موضوع  این  به  خود  مطالعه  در  آن ها  همچنین  دارد.  بیشتری 
زود  تشخیص  که  صورتی  در  آبدومینال  ترانس    CVS پروسیجر  انجام  که 
در  موضوع  این  جای  که  بود(10)  خواهد  روش  بهترین  باشد،  نیاز  هنگام 
ماهه های  سه  از  کدام  هر  در  مناسب  پروسیجر  تعیین  عنوان  به  ما  مطالعه 

بود. خالی  بارداری، 
پروسیجر  از  عارضه  یک  عنوان  به  سقط جنین  میزان  زیادی،  مطالعه های  در 
 0/5 حدود  در  مطالعه ها  این  در  آن  فراوانی  که  است  شده  گزارش  آمنیوسنتز 
درصد و کمتر گزارش شده است و به نظر می رسد فراوانی بیش از این اندازه، 
بر  سقط جنین  از  موردی  هیچ  ما  مطالعه  در  اما   .(20-19) باشد  واقعیت  از  دور 

نشد. دیده  آمنیوسنتز  پروسیجر  انجام  اثر 
تشخیصی  روش های  بین  مقایسه ای  همکارانش،  و   Svenja مطالعه  در 
انجام  آمنیوسنتز  و  سرویکال  ترانس   CVS ابدومینال،  ترانس   CVS تهاجمی 
 1/18 و   2/01  ،1/73 ترتیب  به  فوق،  روش  سه  برای  سقط جنین  میزان  و  شد 
ها  جنین  سقط  کل  بین  توجهی  قابل  آماری  اختلاف  چون  و  شد  گزارش  درصد 
که  گرفتند  نتیجه  بنابراین   ،(P  =  0/399) بود  نشده  مشاهده  روش  سه  هر  در 
با  تولد،  از  پیش  تهاجمی  های  تست  برای  برابر  روش های  فوق،  روش  سه  هر 
نیز  ما  مطالعه  فوق،  مطالعه  با  مقایسه  هستند(21).در  سقط جنین  خطر  به  توجه 
تفاوت  آمنیوسنتز،  پروسیجر  به  وابسته  عوارض  و  داد  نشان  را  مشابهی  نتایج 

نداشت.  CVS پروسیجر  به  وابسته  عوارض  با  چشم گیری 
حاملگی  رفتن  دست  از  کلی  میزان  خود،  مطالعه  در  همکارانش  و   Nanal
0/23 درصد تخمین زدند و میزان از دست رفتن  وابسته به پروسیجر CVS را 
0/7 درصد با یک روش مشابه گزارش شد(22).  حاملگی به واسطه آمنیوسنتز 
جنین  سقط  شانس  افزایش  سبب   CVS پروسیجر   می رسد  نظر  به  همچنین 

0/8 درصد به خصوص در سه ماهه دوم می شود(23-24). 0/6 درصد به  از 
انجام  متاآنالیز  صورت  به  همکاران  و   Akolekar توسط  که  مروری  مطالعه  در 
شد، آنالیز آماری به دست آمده از سقط جنین پس از انجام پروسه های تهاجمی 
42716 مادر که آمنیوسنتز  324 سقط در  در مطالعه های کنترل شده که شامل 
بودند،  گرفته  قرار   CVS تحت  که  مادر   8899 در  سقط   207 و  بودند  شده 
آمنیوسنتز  تحت  که  مادرانی  در  هفته،   24 قبل  سقط جنین  خطر  شد.  بررسی 
شد.  گزارش  درصد   2/18 و  درصد   0/81 ترتیب  به  بودند  گرفته  قرار   CVS و 
مادران،  کل  در  سقط جنین  میزان  شده،  کنترل  مطالعه های  آماری  آنالیز  با 
و  گزارش  درصد   0/22 و  درصد   0/11 ترتیب  به   CVS و  آمنیوسنتز  برای 
 ،CVS و  آمنیوسنتز  دلیل  به  سقط جنین  از  ناشی  خطرهای  که  شد  نتیجه گیری 

است(8). بود،  شده  گزارش  زمان  آن  تا  آنچه  از  پایین تر  بسیار 
دنبال  به  زنان  حاملگی  نتیجه  همکاران،  و   Kollmann گذشته نگر  مطالعه  در 
ناشی  عوارض  میزان  ارزیابی  هدف  با   ،CVS یا  آمنیوسنتز  تهاجمی  اقدام های 
غشاها  پارگی  یا  سقط جنین  اولیه،  نتیجه  شد.  بررسی  ژنتیکی  مداخله های  از 
بررسی  با  بود.  تک قلو  حاملگی های  شامل  فقط  و  تهاجمی  عمل  یک  از  پس 
ترانس  نفر   234)  CVS مورد   334 با  آن ها  مقایسه  و  آمنیوسنتز  مورد   1569
شد  گزارش  مدرك)  بدون  مسیر  با  نفر   1 سرویکال،  ترانس  نفر   99 ابدومینال، 
که پس از انجام پروسه های تهاجمی در مادران بررسی شده، که دچار عوارض 
در  نفر)  (دو  غشاها  پارگی  یا  نفر)   13) هفته   24 از  کمتر  سقط جنین  از  ناشی 
توجهی  قابل  طور  به   CVS از  بعد  عوارض  میزان  شدند،  عمل  از  بعد  هفته  دو 
از  بعد  عارضه  میزان  ساله،  هفت  مشاهده  دوره  یک  در  بود.  آمنیوسنتز  از  بالاتر 

جدول 2. تعیین فراوانی هر یک از عوارض احتمالی برای پروسیجرهای 
CVS و آمنیوسنتز

PROMسقط کوریوآمنیوتیت
جنین

خونریزی 
واژینال

نشت مایع 
آمنیوتیک

CVS0002 (%4)1 (%2)

(2%) 2(1%) 0001آمنیوسنتز

P value0000/4650/632
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90 /  شراره صانعی سیستانی و همکاران

 ،0/75 ترتیب  به  سرویکال  ترانس    CVSو ابدومینال  ترانس   CVS ،آمنیوسنتز
این  می داد.  نشان  را  معناداری  آماری  اختلاف  که  بود  درصد   13/13 و   2/00
ما  مطالعه  در  اما  است(25).  مقایسه  قابل  بین المللی  تازه  تحقیق های  با  نتایج 

نشد.  دیده   CVS و  امنیوسنتز  گروه  دو  در  سقط جنین  از  موردی  هیچ 
گذشته نگر،  آنالیز  یک  طریق  از  همکاران  و   Enzensberger مطالعه  در 
یک  انجام  از  پس  هفته  دو  در  که  جنینی  سقط های  نفر،   6256 بررسی  با 
شد.  طبقه بندی  روش  آن  به  مربوط  عارضه  عنوان  به  داد،  رخ  تهاجمی  روش 
روش  به  مربوط  درصد   0/4 که  شد  گزارش  درصد   1/5 سقط جنین،  کل  میزان 
سه  در  مادر  واژینال  خونریزی  بود.   CVS روش  برای  درصد   1/1 و  آمنیوسنتز 
ارتباط   ،(P  =  0/008) روش  با  مرتبط  سقط جنین  میزان  افزایش  با  اول،  ماهه 
سه  در   CVS تعداد  افزایش  با  که  بود  آن  فوق  مطالعه  نتیجه  داشت.  معناداری 
در  مختلف  حاملگی  سنین  و  یافته  کاهش  تهاجمی  روش های  تعداد  اول،  ماهه 
به  را  اختلاف ها  این  از  بخشی  است  ممکن  نیز  تهاجمی  اقدام های  انجام  زمان 

دهد(26).  اختصاص  خود 
عوارض  و  ایمنی  مقایسه  هدف  با  بیمار   308 همکاران،  و  شهبازیان  مطالعه  در 
مورد   155 شدند.  بررسی  ابدومینال  ترانس   CVS و  میانی  ماهه  نیم  آمنیوسنتز 
های  هفته  در   CVS مورد   153 و  حاملگی   23-15 های  هفته  در  آمنیوسنتز 
10-14 حاملگی انجام شد. پس از تحلیل نتایج، مشاهده شد که دو مورد (1/2 
 1 ترتیب  به  که  شدند  پرده ها  زودرس  پارگی  دچار  آمنیوسنتز  موارد  از  درصد) 
 20 از  قبل  سقط جنین  به  منجر  نهایت  در  و  افتاد  اتفاق  عمل  از  بعد  روز   10 و 
هفته شد. در CVS  نیز یک مورد (0/7 درصد) سقط جنین 10 روز بعد از عمل 
وجود  درصد)   0/7) آمنیوتیک  مایع  نشت  مورد  یک  این،  بر  علاوه  افتاد.  اتفاق 
و  شد  متوقف  نشت  مشاهده،  و  بیمارستان  در  شدن  بستری  از  پس  که  داشت 
با  بیشتری  عوارض  فوق،  مطالعه  در  چون  یافت.  ادامه  عادی  طور  به  حاملگی 
روش   ،CVS که  گرفتند  نتیجه  شد،  مشاهده   CVS به  نسبت  آمنیوسنتز  موارد 
مطالعه،  این  با  مقایسه  در  است(27).  ژنتیک  تشخیص  برای  مطلوبی  انتخابی 
ما  مطالعه  در   PROM و  کریوآمنیوتیت  جنین،  سقط  عوارض  از  موردی  هیچ 

نشد.  دیده   CVS و  آمنیوسنتز  گروه  دو  در 
از  نام  ثبت  اساس  بر  همکاران،  و   Tabor توسط  دیگری  کوهورت  مطالعه 
یا  نفر)   32852 (تعداد  آمنیوسنتز  دارای  که  تک قلو  حاملگی  با  زنان  تمامی 
میزان  شد.  انجام  بودند،   2006 و   1996 سال های  بین  نفر)   31355)  CVS
فراوانی سقط جنین (به عنوان مثال سقط خود به خودی و سقط ناشی از روش 
 1/9  ،  CVS تحت  گروه  در  و  درصد   1/4 آمنیوسنتز  تحت  گروه  در  تهاجمی) 
تأثیر  مراکز،  توسط  شده  انجام  تهاجمی  روش های  تعداد  شد.  گزارش  درصد 
تست  انجام  موارد  تعداد  هرچقدر  کل،  در  و  داشته  سقط جنین  خطر  بر  معناداری 

می شد(28). کمتر  سقط  موارد  بود،  بیشتر  مرکز  یک  در 
متداول  روش های  معایب  و  مزایا  همکاران،  و   Brambati مروری  مطالعه  در 
تهاجمی برای تشخیص دوران حاملگی ارائه شد و نتیجه گرفتندCVS  ترانس 

تحقیق های  برای  استانداردی  نمونه گیری  روش  می رسد  نظر  به  که  ابدومینال، 
پرخطر  موارد  در  را  سریع  تشخیص  باشد،  آخر  هفته   15 تا   10 بین  ژنتیکی 
بهترامکان پذیر   ،  aneuploidiesاول ماهه  سه  غربالگری  طریق  از  شده  تعیین 
کرده و به شرط اینکه اپراتور از آموزش، مهارت و تجربه لازم برخوردار باشد، 

است(29). عارضه تر  کم  آمنیوسنتز  به  نسبت   CVS
داده های  پایگاه  طریق  از  که  همکاران  و   Mujezinovic مروری  مطالعه  در 
جست وجو   1995 ژانویه   1 از  پس  شده  منتشر  مقاله های  برای   MEDLINE
آمنیوسنتز  با  تک قلو  حاملگی  با  زن   100 حداقل  به  مربوط  داده های  شد،  انجام 
فرامرزی  طور  به   CVS گزارش های  و  شد  گزارش  حاملگی  هفته   14 از  پس 
 14 در  سقط جنین  میزان  آمنیوسنتز،  از  پس  شد.  انجام  هفته   14 تا   10 بین 
و  یافت  افزایش  درصد   0/9 به  هفته   24 از  پیش  که  بود  درصد   0/6 روز 
به    CVS برای  ارقام  این  بود.  درصد   1/9 حاملگی  دوره  سقط  کل  میزان 
در  متعدد  زدن های  سوزن  مورد  در  داده ها  بود.  درصد   2 و   1/3  ،0/7 ترتیب 
برای  درصد   2/9 تا  درصد   2 از  را  زیادی  ناهمگنی  پروسیجرها،  انجام  هنگام 
برای  درصد   26/6 تا  درصد   1/4 از  و  درصد)   2/0 خطر  (میزان  آمنیوسنتز 
سقط جنین  برای  خطرنسبی  میزان  داد.  نشان  درصد)   7/8 خطر  (میزان   CVS
درصد   1/25 و   1/46 ترتیب  به  حاملگی  دوره  کل  سقط  و  هفته   28 از  پیش 
خطرهای  اگرچه  که  بود  آن  مروری  مطالعه های  این  نهایی  نتیجه گیری  بود. 
میزان  تا  شد  سبب  کافی،  کنترل های  نبود  اما  است،  نسبتاکم  به  سقط جنین 
میزان  از  کمتر  تولد،  از  پیش  تهاجمی  اقدام های  به  مربوط  واقعی  خطر  افزایش 

شود(30). ارزیابی  آن  واقعی 
هدف  با  که  همکاران  و    Cederholm توسط  شده  انجام  کوهورت  مطالعه  در 
عوارض  جفت،  شدن  قطع  خونریزی،  خطر   CVS و آمنیوسنتز  آیا  اینکه  بررسی 
و  عملی  زایمان های  غیرطبیعی،  زایمان  غشاها،  و  آمنیوتیک  حفره  به  مربوط 
می دهد،  افزایش  عمل  انجام  زمان  در  را  حاملگی  طول  تأثیر  بررسی  همچنین 
تحت  افراد  در  چندانی  خطرناك  عوارض  مجموع  در  که  شد  گزارش  شد،  انجام 
این  نمی شود(31).  مشاهده  آمنیوسنتز  و   CVS روش های  وسیله  به  بررسی 
سقط جنین،  عوارض  از  موردی  هیچ  که  بود  ما  مطالعه های  با  توافق  در  گزارش 

نشد.  دیده   CVS و  آمنیوسنتز  گروه  دو  در   PROM و  کریوآمنیوتیت 

نتیجه گیری
پروسیجر  به  وابسته  عوارض  که  می دهد  نشان  فوق،  مطالعه  از  حاصل  نتایج 
ندارد   CVS پروسیجر  انجام  از  پس  عوارض  با  چشم گیری  تفاوت  آمنیوسنتز 
در  تولد  از  پیش  تشخیص  برای  فوق  روش  دو  هر  از  می توان  این رو  از  و 
عوارض  میزان  به  توجه  با  همچنین  کرد.  استفاده  بالا  خطر  با  حاملگی های 
اطمینان  با  پروسیجر  انجام  از  پیش  مشاوره های  است  لازم  روش ها،  این  پایین 
خانواده  و  مادر  بر  آن  اضطرابی  آثار  تا  شود  داده  مادران  به  بیشتری  بخشی 
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