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  هاي رحمي در نتايج باروري از نظر سقط در فيبروم اندازه بررسي اثرات
  مراجعه كنندهی آوري كمك باروري در بيماران نازاهاي فنسيكل

  ١٣٨٠ –٨١ ، به بخش نازايي بيمارستان شريعتي تهران
  * ريحانه پيرجانيدکتر ، ليلي صفدرياندكتر 

 
  تهراندانشگاه علوم پزشكي و مامایی، نان گروه ز *

  

  ١مقدمه
هـاي  با توجه به اهميت نازايي در طب زنـان و شـيوع فيبـروم              

برخـورد صـحيح بـا فيبـروم در       رحمي در سـنين توليـد مثـل       
  . بيماران نازا از اهميت خاصي برخوردار است

در مطالعات مختلف اتفاق نظري راجع به اثـر فيبـروم بـر روي        
نگـر در سـال     اي گذشـته  در مطالعـه  . وجود نـدارد   ARTنتايج  
هاي رحمي و اثرات آنهـا روي       ليوميوم" كه تحت عنوان     ۲۰۰۱

IVF"        انجام شد نتيجه گرفته شـد كـه ليوميـوم روي IVF   اثـر
روي نتيجـه   هیچ تاثیری   منفي ندارد و اندازه و محل فيبروم        

IVF  در برخــي مطالعــات حــال آنکــه .)۱(نخواهــد گذاشــت 
در  .)۲ (اندمتر را عامل خطر دانسته     سانتي ۵اي بالاي   هفيبروم
هاي تنه رحم كه در     كه ميوم است  اي ديگر عنوان شده     مطالعه

 ۷آويـزان نشـده باشـند و زيـر      داخل حفره رحم قرار نگرفته و 
 ICSI  و IVFگزيني و سـقط را در  متر باشند ميزان لانهسانتي

  .)۳(دهند افزايش نمي
  

  مواد و روشها
آوري  سـيكل فـن  Cohort(،۱۲۰(گروهـي   اين مطالعـه هـم    در  

   سـيكل   ۲۴۰كمك باروري در بيماران نـازاي داراي فيبـروم و           
 مـورد  ري در بيمـاران نـازاي فاقـد فيبـروم       آوري كمك بارو  فن

                                                 
ــئول ــنده مسـ ــران، : آدرس نویسـ ــکی  تهـ ــوم پزشـ ــگاه علـ ــراندانشـ ــریعتی ،تهـ ــتان شـ   ، بیمارسـ

  )email: safdarian@sina.tums.ac.ir(لیلی صفدریان  دکتر
  6/10/1382: تاریخ دریافت مقاله
  5/9/1384 :تاریخ پذیرش مقاله

 هفتـه مـورد     ۲۰از نظـر وقـوع سـقط تـا           مطالعه قرار گرفته و   
  . بررسي قرار گرفتند

ــا وجــود و فقــدان فيبــروم در بيمــاران ب وســيله ســونوگرافي ي
دار از نظر اندازه فيبروم      بيماران فيبروم  .لاپاروسكوپي تاييد شد  

متر و بيشتر از  سانتي۱/۳-۵، متر و كمتر سانتي۳ :در سه گروه
  . قرار گرفتندمتر سانتي۵

از همه بيماران موافقت جهت ورود به مطالعه گرفته شد و هيچ 
اطلاعات . ران تحميل نشداروي اضافي به بيماگونه هزينه و يا د

دموگرافيك بيماران از طريق مصـاحبه وارد پرسشـنامه شـد و            
ز روي اطلاعــات مربــوط بــه پاراكلينيــك و اقــدامات درمــاني ا

  .پرونده بيماران استخراج شد
 کای دو، آزمون دقیق فیشر،       آزمونهاي ز تحليل آماري ا   برای

Man-Whitney U-test   و مدل رگرسيون لجسـتيك اسـتفاده 
  .شد

 ه قرار گرفت  GnRH-a–Long-protocolهمه بيماران در سيكل     
بـه   ART سـيكل قبـل از       ۲۱از روز    GnRH-agonistو تجويز   
بعـد از شـروع     . سـي زيـر جلـدي شـروع شـد          سي ۵/۰صورت  

از روز سـوم   قاعدگي مقدار تجويز آن به نصـف تقليـل يافـت و      
 تمام تخمكهايي كه مـورد اسـتفاده      .  شد hMGاقدام به تجويز    

 بودنــد و بســته بــه بررســي ۲قــرار گرفتنــد در مرحلــه متافــاز
آزمايشگاهي از نظر ميزان گرانولاسيون و شفافيت به سه دسته     

  .، متوسط و بد تقسيم شدندخوب
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  هايافته
 سـال  ۴/۳۵±۶/۵ميانگين سني افـراد در گـروه داراي فيبـروم         

ــني  ( ــدوده س ــال ۲۲-۴۵مح ــروم   ) س ــد فيب ــروه فاق و در گ
  . بود)سال ۲۱-۴۵محدوده سني (ال  س۷/۵±۳/۳۵

 ۹۵/۳±۸۹/۱دار بطـور متوسـط      اندازه فيبروم در گروه فيبـروم     
 ۳هاي كمتر يـا مسـاوي       فيبروم %)۴۰(  نفر ۴۸ .متر بود سانتي
 ۱/۳-۵هــاي فيبــروم%) ۸/۴۵( نفــر ۵۵ ،متــر داشــتندســانتي
 ۵هاي بزرگتـر از     فيبروم %)۲/۱۴( نفر   ۱۷متر داشتند و    سانتي
  . داشتندمترسانتي

از افراد مورد مطالعه حاملگي رخ داد كه   %) ۲/۲۴( مورد   ۸۷در  
 بيمار حاملگي خـارج رحـم   ۱۰ بيمار حاملگي داخل رحم و   ۷۷

  .داشتند
 حاملگي از نظر سقط تحت نظر قرار    ۲۰بيماران حامله تا هفته     

از كل بيمـاران    % ۸/۸ ( از افراد حامله   %۵/۴۱در   سقط .تندگرف
از كـل   % ۵/۱۲ (هـا از حامله  %۵/۵۸ و در    رخ داد  )مورد مطالعه 

  . هفته رسيد۲۰حاملگي به بالاي  )افراد مورد مطالعه
دار و فاقد فيبـروم بـه ترتيـب    ي فيبروم ميزان سقط در گروهها   

دار بود بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني    % ۹/۳۴و% ۴/۷۱
)۰۱۴/۰=p.(  

  اري ميزان سـقط بـر اسـاس انـدازه فيبـروم هـم اخـتلاف آم ـ               
بــه ايــن صــورت كــه ســقط در ) p=۰۲۴/۰(دار داشــت معنــي
داري كمتـر از    متر وكوچكتر بطـور معنـي      سانتي ۳هاي  فيبروم
  .هاي بزرگتر بودفيبروم

نـاليز  آدر يـك     افراد دچار سقط با زناني كه سقط نكرده بودند        
  یداريكديگر اختلاف معنـي    و اندازه فيبروم و سن با     وارد شده   

در مدل لجستيك رگرسيون ارتباط سن و اندازه  .را نشان دادند
 در سـنين   به طوری کـه دار به دست آمد  فيبروم با سقط معني   

سایر افراد بود  برابر بيشتر از    ۹/۳ سال شانس سقط     ۳۵بالاي  
)۲/۱۲-۲/۱= CI۹۵%  ،۰۲۱/۰=p.(    متر بـه   با افزايش هر سانتي

 دهـد  برابر افـزايش نشـان مـي       ۲/۱ فيبروم شانس سقط     اندازه
)۵/۱-۰۰۳/۱=CI۹۵% ،۰۴۷/۰=p.(  

 ۹  مـورد در سـه ماهـه اول و   ۲۳ ، مورد سقط انجام شده۳۲از  
سـقط در افـراد   %) ۸۰( مـورد   ۸ .مورد در سـه ماهـه دوم بـود        

ايـن رقـم در افـراد       . اسـت رخ داده   دار در سه ماهه اول      فيبروم
بوده كه اخـتلاف از نظـر آمـاري         %) ۶۸( مورد   ۱۵فاقد فيبروم   

  .باشددار نميمعني
  

  بحث
انـد كـه   وم را عامل خطر سـقط ندانسـته   فیبرمطالعهیک در  

صـفاقي وارد مطالعـه   هاي زيرفیبرومالبته در اين مطالعه فقط      
  . )۴ (كند را توجيه ميآنند كه عدم تاثير بودشده 

هاي داخـل جـداري را      ومفیبر زنان داراي    ،اي ديگر در مطالعه 
 مقايسـه كردنـد كـه       IVF وم از نظـر نتـايج     فیبـر با زنان فاقد    

اگرچه ميزان سقط در اثر فيبروم افزايش داشـت ولـي تفـاوت             
البته با توجه بـه اينكـه در مطالعـه مـذكور             .)۵ (نبود دارمعني

، ايـن  نده بودمتر وارد مطالعه شد  سانتي ۵هاي زير   فقط فيبروم 
  . امر قابل توجيه است

ر در مطالعه حاضر ميزان سقط تحـت تـاثير فيبـروم رحـم قـرا         
متـر  هاي بزرگتر از سـه سـانتي  گرفت و ميزان سقط در فيبروم     

كننـده  هاي مخدوش ايش يافت و حتي پس از حذف فاكتور       افز
تر شد كه البته نويسندگان مقالـه حاضـر توصـيه       اين اثر واضح  

نمايند كه در مورد درمان فيبروم به عنوان علت ناباروري با           مي
 ـ     گيـري  ب تصـميم احتياط و پس از در نظر گـرفتن تمـام جوان

هاي  چرا كه خطر بالقوه از دست رفتن خون و چسبندگي،شود
بعد از عمل در اثر درمان فيبروم و نيز عـود فيبـروم هـم قابـل      

شود بـراي اسـتناد بـه       در نهايت توصيه مي   . پوشي نيست چشم
اين نتايج بايد مطالعات وسيعتري با حجم نمونه بيشـتر انجـام            

  .شود
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