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 مقاله پژوهشي

 121- 125:صفحات، 1389، تابستان2، شماره11 دوره،فصلنامه باروري و ناباروري

   ثانويهباروري با وقوع نابارداريبررسي ارتباط پيامدهاي نامطلوب 
  

  *2ليلا اميني، 1الهام نيساني ساماني
  تهران، ايران شهيد بهشتي،ـ درماني  و خدمات بهداشتيطالقاني، دانشگاه علوم پزشكي ... مركز آموزشي درماني آيت ا زنان و زايمان، گروه -1
   ايران ايران، تهران،ـ درماني  و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي  ،ري و مامايي دانشكده پرستا،گروه مامايي -2
  
  

  چكيده
انـد،    با باروري آتي فرد را نـشان داده        بارداري اگرچه مطالعات متعددي ارتباط پيامدهاي نامطلوب        :زمينه و هدف  

 داشـتن سـابقه عوارضـي       .وال اسـت  ئ، مورد س   ثانويه يباروردر كاهش باروري و يا نا     اين پيامدها   نقش   اما هنوز 
جراحي، خارج كردن دستي سابقه كيسه آب، مدت  خارج رحمي، عفونت نفاسي، پارگي طولاني بارداري ،نظير سقط

 ؛تواند باروري آينده فرد را تحت تاثير قرار دهد         مي و ديگر عوارض بارداري و زايمان     بعد از زايمان    جفت، كورتاژ   
ايـن  . رسد ضروري به نظر مي ،يا درماني در مواقع لزوم انجام اقدامات پيشگيرنده ولذا شناسايي اين عوامل جهت    

  .ي ثانويه انجام شده استبارور با وقوع نابارداري بررسي ارتباط پيامدهاي نامطلوب ا هدف بمطالعه
نده بـه  مراجعه كن ساله 15-45 خانم 182 بر روي    نگر شاهدي گذشته ـ  مورد اين مطالعه به صورت      :روش بررسي 

 زن نابارور و    92شامل  (استان چهارمحال و بختياري     در  ناغان  ) ع(درمانگاه زنان و مامايي بيمارستان امام جواد        
ي ثانويه با عامل ناشناخته از باروربيماران با سابقه نا. انجام شد 1387-88 در سال  ماه6 در مدت ) زن باردار90

مـدت  ، پـارگي طـولاني      زايمـان طـولاني   خارج رحمي، عفونت نفاسي،      بارداري قبلي نظير سقط،     باردارينظر پيامد   
 ، مقايـسه در دو گـروه . با گروه كنتـرل مقايـسه شـدند    بعد از زايمان    كيسه آب، خارج كردن دستي جفت و كورتاژ         

 SPSSبا استفاده از نرم افزار آمـاري        و   χ2هاي كيفي از طريق آزمون        و يافته  tآزمون   ي كمي با استفاده از    ها داده
  . در نظر گرفته شديدار معنيبه عنوان سطح  >05/0p و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  بـود ي بـالاتر دار معنـي بـه شـكل    سابقه سقط القايي و عفونت نفاسي در گروه مورد نسبت به گروه كنترل          :نتايج
)05/0p< (پـارگي طـولاني     نيزايمـان طـولا    خـارج رحمـي،      بارداري دو گروه از نظر سابقه سقط خودبخودي،         اما ،

  .  دار نداشتند تفاوت معنيبعد از زايمان كيسه آب، خارج كردن دستي جفت و كورتاژ 
تواند اثر  دهد كه سابقه سقط القايي و عفونت نفاسي قبلي مي  هاي حاصل از اين مطالعه نشان مي        يافته :گيري نتيجه

بـا افـزايش سـطح آگـاهي زنـان و همچنـين كـادر        رسـد كـه     لذا به نظر مـي ؛ داشته باشد فرد منفي بر باروري آتي   
    در آينـده   اين موارد بر باروري فـرد     منفي  درمان به موقع آنها، بتوان از تاثير          درماني جهت پيشگيري و    ـ  بهداشتي
  . نمودپيشگيري

  

  .باروري، نا، ناباروري ثانويهسقط، عفونت نفاسيسقط القايي،  قبلي، بارداريباروري، پيامد : واژگانكليد 
 بـاروري  بـا وقـوع نا  بـارداري بررسي ارتباط پيامـدهاي نـامطلوب    . ليلا اميني،  الهام نيساني ساماني  :نحوه استناد به اين مقاله    

  .121-125 :، صفحات2، شماره )1389 (11سال : فصلنامه باروري و ناباروري. ثانويه
  
  

  زمينه و هدف
 زوجها در سـنين     %10-15 شايع است كه     يي مشكل بارورنا
ي بـارور طبـق تعريـف، نا  ). 1(شـوند   وري با آن مواجه مي    بار

عـدم  مـشروط بـر     مـاه يـا بيـشتر       12عدم بارداري بـه مـدت       
  هاي پيشگيري از بارداري و داشتن نزديكـي         استفاده از روش  

  

  

  
ي اوليـه هـيچ     بـارور در نا . باشـد    مـي  جنسي با دفعات مناسب   

يـه  ي ثانو بارور ولي نا  ؛ در گذشته وجود ندارد    داريسابقه بار 
 در  داريشود كه سابقه يـك يـا چنـد بـار           به مواردي گفته مي   

گذشته وجود داشته و به دنبال آن عدم بـاروري پـيش آمـده              

ليلا اميني، :  مسئول مكاتبه*
، دانشكده پرستاري و مامايي

و خدمات دانشگاه علوم پزشكي 
خيابان ـ درماني ايران،  بهداشتي

 ،بالاتر از ونك، رشيد ياسمي
  ايرانتهران،  ،خيابان وليعصر

  :رايا نامه
amini@iums.ac.ir 

  28/9/1388: دريافت
  17/11/1388 :پذيرش
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 %7/6ي ثانويـه    بارور و نا  %6/10ي اوليه   بارورشيوع نا . است
 طبق برآورد سازمان بهداشت جهاني      .)2  (گزارش شده است  

 يبـارور ا ن  كل مـوارد   %23ي ثانويه   باروربراي آسيا شيوع نا   
از مهمتــرين عوامــل خطرســاز نابــاروري ثانويــه، . باشــد مــي

عـه  در مطال . )3( دهـستن هـاي مقـاربتي      بيمـاري  عفونت لگن و  
هـاي   لولـه ميزان اختلالات پاتولوژيك    ناروئي نژاد،    روحاني و 

 بـود كـه نـشانگر       %44ي ثانويه   باروررحمي در مبتلايان به نا    
ي بـارور اي در نا   ولـه لاين اخـتلالات    افزايش شيوع قابل توجه     

 چـسبندگي اطـراف      و اي آسـيب و انـسداد لولـه      . اسـت ثانويه  
جراحـي و    هاي لگنـي قبلـي،     ها و تخمدان به دنبال عفونت      لوله

 دهد  خارج رحمي رخ مي    بارداريآندومتريوز، سقط عفوني و     
سـابقه مامـايي و     رسد بررسي دقيـق      بنابراين به نظر مي   ). 2(

زمينـه سـاز    عوامـل    يـا  وقوع و  براي  شناسايي احتمال      زنان
. ي يا كاهش باروري فرد در آينده مهم باشـد         بارورنااحتمالي  

 بـارداري  ،در زناني كه سابقه عوارض بـارداري نظيـر سـقط          
، پـارگي   زايمـان طـولاني مـدت     خارج رحمي، عفونت نفاسـي،      

طولاني كيسه آب، جراحي قبلـي، خـارج كـردن دسـتي جفـت،            
در را  اكلامپـسي     زودرس و پره   زايمان،  بعد از زايمان  كورتاژ  
ايـن  دارند بايـد در مـورد خطـر عـود           هاي قبلي خود     بارداري
 در بارداري بعدي مراقب بوده و در مواردي كه نياز           عوارض

 مطالعـه   ).4،5 (به مداخلات درمـاني وجـود دارد، اقـدام نمـود          
Hamy                 و همكاران بـه منظـور بررسـي اثـر سـقط القـايي بـر 

نمونه نـشان داد كـه شـيوع سـقط           2168باروري آينده روي    
نابـارور اخـتلاف    شيوع آن در زنـان      القايي در زنان بارور با      

 و همكــاران بــا Okonofua در حاليكــه). 6( داري نــدارد معنــي
توانـد    زن نشان دادند كه سقط القايي مـي        99مطالعه بر روي    

 خـارج   بـارداري ). 7( بر باروري بعدي اثر منفي داشته باشـد       
توانـد   هاي فالوپ مـي    رحمي نيز به علت اثرات تخريبي بر لوله       

مطالعـات  ). 8( روري شـود  منجر به كـاهش بـاروري يـا نابـا         
زايمـان   نظيـر    بارداريمحدودي درباره نقش ساير پيامدهاي      

جراحي، خـارج   سابقه  ، پارگي طولاني كيسه آب،      طولاني مدت 
 انجـام شـده اسـت    بعد از زايمانكردن دستي جفت و كورتاژ   

  ).9-11( اند كه نتايج ضد و نقيضي را نشان داده

 قبلي  بارداريپيامد  مطالعه حاضر، با توجه به نقش اساسي        
و تاثير آن بـر بـاروري آينـده طراحـي شـد تـا بـا توجـه بـه                     

 خــارج رحمــي، بــارداريفراوانــي عوارضــي از قبيــل ســقط، 
عفونت نفاسي و ساير موارد در زنان نابـارور و مقايـسه آن             

 قبلــي در كــاهش بــارداري اهميــت عارضــه ،بــا زنــان بــاردار
ارتبـاط  تي كـه    در صـور  . باروري يا ناباروري ارزيابي شـود     

 ي ثانويــهبــارور بــا وقــوع نابــارداريپيامــد هــاي نــامطلوب 
تـوان بــا پيــشگيري و درمـان بــه موقــع    مـشخص شــود، مــي 

 و انــه هــاي پيــشگير  و اســتفاده از برنامــهبــارداريعــوارض 
بهداشتي، از كـاهش بـاروري و يـا نابـاروري فـرد در آينـده                

بـاروري  عمل آورد و بدينوسيله در آينـده تـوان           هجلوگيري ب 
هاي درمـان    فرد را حفظ و تقويت نمود و موجب كاهش هزينه         

  . شدي بارورنا
  

  روش بررسي
 182شـاهدي روي   ـ  نگر به صورت مورد    اين مطالعه گذشته  

 مــاه  در مراجعــه كننــدگان بــه  6 ســاله در مــدت 15-45 زن
ناغان استان چهارمحال و بختياري     ) ع(بيمارستان امام جواد    

   .م شدانجا 1387-88در سال 
بـدون علـت    ي ثانويـه    بـارور گروه مورد شامل افـراد بـا نا       

  داشتند را بودند كه حداقل سابقه يك بارداري موفق         مشخص
 بـا بـارداري خودبخـودي       زا  غير نخـست   و گروه كنترل زنان   

هاي كنترل   جهت مراقبت و   ند،كه سابقه ناباروري نداشت   بودند  
دو گروه از نظر بيماران در هر . ه بودندبارداري مراجعه نمود 

 خارج رحمي، عفونت    بارداري قبلي نظير سقط،     بارداريپيامد  
، پارگي طولاني كيسه آب، خـارج       زايمان طولاني مدت  نفاسي،  

 بـا گـروه كنتـرل     بعـد از زايمـان    كردن دستي جفت و كورتاژ      
معيارهـاي خـروج از مطالعـه عبـارت بـود از            . مقايسه شـدند  

ي ثانويه با علت مردانه     ورباري اوليه، نا  بارورداشتن سابقه نا  
يا اختلال تخمك گذاري يا ساير علل شناخته شده، استفاده از           

نيـز   در گـروه شـاهد    .هاي جلـوگيري از بـارداري      انواع روش 
علاوه بر در نظر گرفتن موارد فوق، زناني كـه بـا اسـتفاده از             

ــد، از مطالعــه    روش ــاردار شــده بودن ــاروري ب   هــاي كمــك ب
  .خارج شدند
 هفتـه   20كمتـر از    بـا سـن     دفع جنين   جنين،  ط  سقمنظور از   

عفونـت نفاسـي    . بودصورت خودبخودي يا القايي      هبارداري ب 
  از  روز 2 يط يا بالاتر    C38°به صورت  درجه حرارت دهاني       
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 4حـداقل    كـه )  ساعت اول  24بجز  (  بعد از زايمان   ده روز اول  
 زايمــانمنظــور از . بــار در روز رخ داده باشــد، تعريــف شــد

 در cm5/1-2/1، پيـشرفت ديلاتاسـيون كمتـر از         ي مدت طولان
پـارگي طـولاني      در سـاعت و    cm2-1ساعت و نزول كمتر از      

 18كيسه آب به معني پارگي كيسه آب به مدت بـيش از             مدت  
  .ساعت بود

 كـه سـابقه     نـد ي ثانويـه شـامل زنـاني بود       بـارور زنان با نا  
و پـس    موفق منجر به تولد زنده را داشته         بارداريحداقل يك   

از يكسال مقاربت بدون پيشگيري موفـق بـه بـارداري نـشده             
  . بودند

كردنـد و      بيماراني كه به بيمارستان مراجعـه مـي        ةبراي كلي 
 پزشـكي و فـرم      ة، پرونـد  اشـتند  شركت در مطالعه د    تمايل به 

معاينـات بـاليني شـامل معاينـات        . شـد   رضايت اخلاقي تكميل    
اي سيستميك انجـام    ه  مامايي و ساير معاينات از نظر بيماري      

تمـامي اطلاعـات    . شد  و نتايج حاصله در فرم مخصوص ثبت        
مربوط به بيماران هر دو گروه از قبيل سن، تعـداد بـارداري،             

زايمـان   خارج رحمـي، عفونـت نفاسـي،         بارداريسابقه سقط،   
، پارگي طولاني كيـسه آب، خـارج كـردن دسـتي           ني مدت طولا

و رســش از فــرد  براســاس پبعــد از زايمـان جفـت و كورتــاژ  
  . توسط پرسشگر واحد به پرسشنامه اطلاعاتي فرد منتقل شد

 ويـرايش   SPSSافزارآمـاري     ها با اسـتفاده از نـرم       كليه داده 
هاي ايـن مطالعـه       يافته .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت     5/11
صورت فراواني و درصد در متغيرهاي كيفـي و ميـانگين و             هب

 بــراي .نمــايش داده شــدانحـراف معيــار در متغيرهــاي كمـي   
 متغيرهاي كيفي از    براي و   tمقايسه متغيرهاي كمي از آزمون      

χ2 05/0داري  سطح معني. استفاده شدp< در نظر گرفته شد.  
  

  نتايج
 زن در سـنين بـاروري مـورد مطالعـه           182در اين مطالعـه     

 زن بـاردار    90ي ثانويـه و     بـارور  با نا  زن 92قرار گرفتند كه    
 56/26±14/6بيمـاران در گـروه مـورد        ميـانگين سـن     . بودند
ميانگين شاخص   و سال   76/26±24/5و در گروه كنترل     سال  

و در kg/m27/16±8/22 ، در گــروه مــورد)BMI( تــوده بــدني
دو گـروه تفـاوت      در كـه     بـود  kg/m22/17±7/22 گروه كنترل 
 در گروه بارداريمتوسط سن . نداشتوجود دار  آماري معني

ي در گروه   بارور متوسط دوره نا    هفته و  04/32±31/2كنترل  
 بارداريتوزيع متغيرهاي وضعيت پيامد     . سال بود  7/2مورد  

دهـد كـه      آمده است و نشان مي     1قبلي در دو گروه در جدول       
از بين عوامل مورد بررسي، فراواني سـابقه سـقط بـه ويـژه              

 ، خـود  شامل تمام مواردي كه به هر دليلي سـقط         (سقط القايي 
كامل صورت نگرفته و مداخله پزشكي     ل  به خودي و يا به شك     

 و عفونت نفاسـي در گـروه مـورد          )در آن صورت گرفته بود    
اين اختلاف به لحاظ آماري نيز      كه  نسبت به شاهد بيشتر بود      

 و  %11/11 در برابر    %08/51به ترتيب    (به دست آمد  دار   معني
  ).>05/0p با %11/21  در برابر 82/72%

  

  بحث
 قبلـي و    بـارداري نقش اساسي پيامد    با توجه به     اين مطالعه 

ارض واهميـت ع ـ   تاثير آن بر باروري آينـده طراحـي شـد تـا           
نابـاروري ارزيـابي    ايجاد   قبلي در كاهش باروري يا       بارداري

ي بـارور نانشان داد كه    هاي حاصل از اين مطالعه       يافته .شود
 سـابقه سـقط القـايي و عفونـت نفاسـي در           بـا داشـتن     ثانويه  
ي بـارور عامل در زنان با نا     كه اين دو   وي به نح  است؛ارتباط  

 .داري بـالاتر بـود     به شكل معنـي    ثانويه نسبت به زنان باردار    
ــابقه ســقط القــايي در بــين زنــان نابــارور در مطالعــه       س

Okonofua    وو همكاران Orji  گـزارش شـد   از بقيه     نيز بالاتر 

در زنان باردار و زنان مبتلا به ناباروري يع متغيرها توز .1جدول 
  1387-88ناغان، ) ع(ثانويه، مراجعه كننده به بيمارستان امام جواد 

   

 )n=90( شاهد )n=92( مورد
  متغير

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  11/11  10  08/51  47  سقط القايي
  44/4  4  78/9  9  سقط خودبخود

  0  0  26/3  3   خارج رحميبارداري
  11/21  19  82/72  67  عفونت نفاسي

  33/13  12  30/16  15  طولانيزايمان 

  44/4  4  52/6  6  پارگي طولاني كيسه آب

  22/52  47  91/48  45  سابقه جراحي 
  11/1  1  34/4  4  خارج كردن دستي جفت

  00/10  9  21/15  14  بعد از زايمانكورتاژ 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
  
  
 

 1389تابستان / فصلنامه باروري و ناباروري 

JRI  ثانويهناباروري با وقوعبارداريارتباط پيامدهاي نامطلوب 

124

بــه ايــن اي  مطالعــه  و همكــاران درTzonouمچنــين ه). 7،10(
بـارداري   ي ثانويه در زناني كـه در      بارورنتيجه رسيدند كه نا   

 خارج  بارداري سقط القايي يا     ،به خودي   خود  سقط  خود قبلي
 با اين حـال ايـن       .)9 (استتجربه كرده بودند بالاتر      رحمي را 

ايـن  و   )6( بود مغايرو همكاران    Hamyنتايج با نتايج مطالعه     
هاي سقط القـايي     تفاوت ممكن است ناشي از تفاوت در روش       

 هـمطالع .دـون باش ـع گوناگ ـي آن در جوام   ـقانون هاي بهـو جن 
 Ego نيــز  خــارج رحمــي بــارداريشان داد كــه نــهمكــاران و
هاي فالوپ و اشكال در عملكرد      تخريبي بر لوله   تواند با اثر   مي

 نيـز در    و همكـاران   Saraswat .)8( دي شـو  بـارور آن باعث نا  
ــود،  ــه خ ــارداريمطالع ــر  ب ــل خط ــي را از عوام ــارج رحم  خ

ليكن با توجه  . )11(اند   اي دانسته  ي ثانويه با عامل لوله    بارورنا
 خـارج رحمـي در مطالعـه        بـارداري به تعـداد محـدود مـوارد        

  . اين يافته بدست نيامد،حاضر
 و عفونت نفاسي با تاثير بـر عملكـرد و يـا             هاي لگني  عفونت

ي ثانويـه  بارورتوانند بر وقوع نا هاي رحمي مي  ساختمان لوله 
 شـيوع   ، در بررسـي خـود     روحـاني و همكـاران    . مؤثر باشـند  

ي بـارور هاي رحمـي در زنـان بـا نا          لوله اختلالات پاتولوژيك 
ي اوليـه بيـشتر   بـارور ثانويه را نـسبت بـه زنـان مبـتلا بـه نا          

هــاي التهـابي لگــن را   آنهــا همچنـين بيمـاري  . ردنـد گـزارش ك 
ايـن  ). 2( انـد   دانستهاي ساز اتيولوژي لوله   مهمترين علت زمينه  

هـاي   بين بيماري همكاران و Romero Ramos در حاليست كه
  ). 12( داري پيدا نكردند ي ارتباط معنيبارورالتهابي لگن و نا

نيز ي ثانويه   بارور نفاسي و نا   بين عفونت  حاضردر مطالعه   
ايـن  بـا توجـه بـه اينكـه بيمـاران         . داري پيدا شـد    ارتباط معني 

 اين احتمال وجود دارد كه سابقه       ،ندشدلاپاراسكوپي ن مطالعه  
هــا يــا  لال عملكــرد لولــهتابــتلا بــه عفونــت نفاســي ســبب اخــ

  .هاي رحمي شده باشد  لوله تخمدانها ياهاي اطراف چسبندگي
و پـارگي   زايمان طولاني مـدت     فراواني   مطالعات،برخي  در  

 در زنان نابارور   كيسه آب و خارج كردن دستي جفت         طولاني
 ؛)14،13 (اسـت ه  بودزنان بارور   ر از   الاتي ب دار  معنيبه شكل   

دار   گروه تفاوت معنيدو بيناين موارد ، ضراح ة در مطالعاما
ناشـي از نـوع مطالعـه        تواند مي كه اين مسئله     ؛نداشت آماري

انجام شده، حجم نمونـه، روش بررسـي و پراكنـدگي مـوارد             
عمده مزيت اين مطالعه، نسبت بـه مطالعـات قبلـي، ايـن         . باشد

طور تصادفي وغيرانتخـابي     ه، ب كه جمعيت مورد مطالعه   است  
 با روش مشابه بررسي شدند و بدين ترتيـب،          ،يك مركز  و در 

    .ندگر تا حد امكان، حذف شد عوامل مداخله
 ،هاي اين مطالعه ايـن بـود كـه در ايـن مطالعـه            يتاز محدود 

 از طريق پرسـش از      بارداريمعيار وجود سابقه قبلي و پيامد       
و امكـان كـسب اطلاعـات از پرونـده پزشـكي فـرد               د بود افرا

اجتنـاب  احتمـال خطـاي يـادآوري       بنـابراين    و   وجود نداشـت  
   .نمود ناپذير مي

  

  گيري نتيجه
ارتباط بين سقط و عفونـت       وجود اين مطالعه نشانگر   نتايج

ز آنجـايي   ا .بـود ي ثانويه   بارورنفاسي با كاهش باروري يا نا     
باشـند لـذا     ل پيـشگيري مـي    ي قاب ـ  زياد كه اين دو عامل تا حد     

، بـارداري توان با پيشگيري و درمان به موقع عوارض         شايد ب 
از كاهش بـاروري و يـا نابـاروري فـرد در آينـده جلـوگيري                

 بدينوسيله توان باروري فرد را در آينده حفـظ       و عمل آورد  هب
عـوارض روانـي و جـسمي و        و تقويت نمود و موجب كاهش       

ــه ــان نا هزين ــارورهــاي درم ــشنهاد  .شــدي ب ــين پي ــذا محقق  ل
 توجه خاصي را بـه ايـن عوامـل، بـه عنـوان             دبايكه   نمايند مي

 بيماران   آتي  براي پيشگويي سرنوشت باروري     احتمالي عامل
توانـد توجـه    اين مسئله مـي   . مبذول داشت و مداخلات درماني    

غيـر   كـه در جوامـع شـهري و   را هـاي سـقط القـايي      به روش 
شـود   ب و ناآگاه انجام مـي      توسط افراد غيرمجر   شهري اكثراً 

هـاي قـانوني بـراي سـقط         در صورتي كه نتوان راه    . برانگيزد
  احتمـالي   تنها گزينه  ،گرفت نظر القايي در ميان زنان بارور در     

 كــارگيريه بـراي كـاهش عـوارض ناشـي از سـقط القـايي ب ـ      
  .است هاي جلوگيري از بارداري  روشصحيح

 بـر   ارداري پيامـدهاي ب ـ    تعيين نقـش دقيـق     رسد به نظر مي  
مطالعـات    و پيگيـري طـولاني مـدت     ، نيـاز بـه      روند ناباروري 

  . دارداي  نگر گسترده آينده
  

  تشكر و قدرداني
رياسـت و پرسـنل    از قـدرداني خـود را    ژوهشگران مراتب   پ

 كليــه بيمــاران ناغــان و همچنــين) ع( بيمارســتان امــام جــواد
  .دارند اعلام مي اين تحقيق شركت كننده در
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