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  پژوهشی          
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  رابطه اضطراب و افسردگی بیماران نازا 
  IVFهای لقاح خارج رحمی  میزان موفقیت سیکل با

 
   4سیمین بابایی        3پریسا موعودی        2      عباس مسعودزاده 1سپیده پیوندی

  

  چکیده
 یـک  IVF (In-Vitro Fertilization). شـود  موجـب اضـطراب در زوجـین مـی    آن ناباروری و درمان  :سابقه و هدف 

، )مثل سن و سابقه حاملگی  (دهد که علاوه بر فاکتورهای بیومدیکال         شواهد نشان می  . باشد  درمان پراسترس برای بیماران می    
با هدف بررسی رابطه اضطراب و افسردگی با مطالعه  لذا این . مرتبط هستندIVF با نتیجه درمان  نیزوضعیت سایکولوژیک افراد

  . انجام شدIVFنتیجه درمان 
 بیمـار در گـروه    35 بیمـار در گـروه مـورد و          35( بیمـار    70 در   1387 در سـال      کوهورت این مطالعه  :مواد و روش ها     

ارزیابی وضعیت سـایکولوژیک بیمـاران      .  مراجعه کننده به دو کلینیک نازایی شهرستان ساری انجام شد          IVFکاندید  ) شاهد
استاندارد های  پزشک حاضر در بخش و از طریق پرسشنامه انتوسط روگذاری شدند     تحریک تخمک  زمانی که وارد سیکل   

هـا در    مـده از پرسـشنامه    آبر اساس امتیـاز بدسـت        .های اضطراب و افسردگی توسط بیماران تکمیل شد         سپس پرسشنامه . انجام شد 
  بـا شـدت خفیـف      هـا را   نآافرادی که مشکل اضطراب و افسردگی یـا یکـی از             یا گروه شاهد افراد بدون اضطراب و افسردگی و       

  .با شدت متوسط به بالا در گروه مورد قرار گرفتند ها نآبیماران مبتلا به اضطراب یا افسردگی یا هر دوی  .داشتند قرار گرفتند
 37/30 ± 67/4و در گـروه شـاهد   سـال   25/30 ± 63/4معیار سن بیماران در گـروه مـورد    میانگین و انحراف  :یافته ها   

خطر نسبی برای عدم     .)>05/0p(بود  درصد 28/54و در گروه شاهد،       درصد 42/31در گروه مورد،     میزان بارداری . سال بود 
  . بود درصد33 و خطر منتسب 5/1 وقوع بارداری در افرادی که مشکل اضطراب و افسردگی با شدت متوسط به بالا داشتند

 هـا  نآدوی   هـر  مشکل افسردگی یا اضطراب یا    افرادی که    میزان بارداری در گروه شاهد یعنی افراد نرمال یا         :استنتاج  
 ، بیشتر بودرا با شدت خفیف داشتند

  

  میزان باروری، IVF اضطراب، افسردگی،  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
نداشتن فرزندیک عامل ایجاد کننده اسـترس بـرای         

هــای آن  هــم نابــاروری و هــم درمــان. هــا اســت خــانواده
 مـشخص   شـود و کـاملاً      زوجین مـی   موجب اضطراب در  

ــاروری مــی  ــد شــده اســت کــه ناب باعــث مــشکلات  توان
 امـروزه بـا پیـشرفت    .)1( روانی افـراد مبـتلا شـود     -روحی
   ،IVF(In-Vitro Fertilization)ی ـانــدرم ایـه تکنیک

 
  .ن تامین شده استاست که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندرا 87 -80 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

  :dr_peyvandi@yahoo.com Email                             بلوار امیر مازندرانی، مرکز آموزشی درمانی امام خمینی، بخش زنان و زایمان  : ساری - سپیده پیوندی:مولف مسئول
  گروه زنان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران .1
  نشکده پزشکی، مرکز تحقیقات روان پزشکی و علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی مازندرانگروه روانپزشکی، دا. 2
  گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 3
  ماما، بیمارستان امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 4

  20/6/90:             تاریخ تصویب18/5/89 : تاریخ ارجاع جهت اصلاحات          5/3/89: ریافت تاریخ د 
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   IVFاضطراب و افسردگی و نتایج  
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 .توانند صاحب فرزند شـوند    بسیاری از زوجین نابارور می    
IVF      باشد که نیـاز      یک درمان پراسترس برای بیماران می

های مصرفی، سونوگرافی واژینال     مپولآبه تزریق روزانه    
هـای تهـاجمی      مـایع سـمن و سـایر پروسـه         سریال، آنالیز 

آخـرین روش درمـانی      IVFر ایـن معمـولاً      علاوه ب . دارد
ید و احتمالا ًشکست    آ  های نابارور به شمار می     برای زوج 

 بـا   IVF نتیجـه    .)2(به معنی بدون فرزند ماندن خواهد بود      
. شــده و ناشــناخته مــرتبط اســت بــسیاری از علــل شــناخته

دهد که علاوه بر فاکتورهای بیومـدیکال         شواهد نشان می  
، فاکتورهای روحی روانـی و      )گیمثل سن و سابقه حامل    (

مثل اضطراب و افـسردگی،      وضعیت سایکولوژیک افراد  
زنـانی کـه تحـت      . )3( مـرتبط هـستند    IVFبا نتیجه درمان    

 قراردارند، معمولاً به علت مـشکل نابـاروری         IVF درمان
. )4(و ترس از نتیجـه درمـان، مـضطرب و افـسرده هـستند        

 را بررسی   IVFبرخی مطالعات بالینی تاثیر روحی درمان       
های  های روحی شایع در ناباروری و درمان        پاسخ. کردند

افـسردگی، خـشم، احـساس گنـاه و         : آن عبارت بودند از   
  .)5(غمگینی

ــالی     ــل احتم ــوان عل ــه عن ــسردگی ب ــطراب و اف اض
از طـرف   . )6(انـد    مطـرح شـده    IVFشکست اولـین دوره     

دیگر در برخی از مطالعات ارتباطی بین وضعیت روحـی          
 و نتیجه درمان دیده نـشده       IVFراد تحت درمان    روانی اف 
کننـد کـه اسـترس روی          مطالعات دیگر بیان می    .)7(است

سطوح سرمی کورتیزول، پرولاکتین و پروژسترون تـاثیر        
برخـی  . )8(گـذارد   گذاشته و اثر سوء بر نتیجه باروری می       

محققین معتقدند که مشاوره سایکولوژیک قبـل و حـین           
 75انـد کـه       نان نشان داده  آ. دباش   ضروری می  IVFدرمان  
 زوجــین خواهــان مــشاوره ســایکولوژیک حــین  درصــد
  .)9،10( هستندIVFدرمان 

استرس بر میزان  های انجام شده    هر چند طبق بررسی   
 ولـی تـاثیر وضـعیت روحـی         اثرات منفـی دارد،   بارداری  

 مشخص نیست و نیازمند      کاملاً IVFروانی افراد بر نتیجه     
مطالعـات   وجود با. )11(تر است   همطالعات بیشتر و گسترد   

فراوان در مورد رابطه اضطراب و افسردگی افراد با میزان         

 نتــایج مطالعــات متنــاقض IVFموفقیــت ســیکل درمــانی 
ــوده و مطالعــات   .اســت اغلــب مطالعــات گذشــته نگــر ب

 در تعـدادی از مطالعـات       .)3،4،8(نگر محدود هستند   یندهآ
 همسان سـازی    عوامل مداخله گر مثل سن و علت نازایی       

 با توجه به تناقضات مطالعـات موجـود و        . )10(نشده است 
 ،محــل جغرافیــایی تفــاوت جوامــع مــورد مطالعــه از نظــر
 ،به مشکل نـازایی    سطح فرهنگی و وضعیت نگرش افراد     

ن شدیم که رابطه اضطراب و افسردگی بیماران را         آبر   ما
کننـده   نان در افراد مراجعـه    آ IVFبا نتیجه سیکل درمانی     

به دو کلینیک ناباروری شهرسـتان سـاری مـورد بررسـی            
  .قرار دهیم

  

  مواد و روش ها
 در بیمــاران 1387در ســال   کوهــورتایــن مطالعــه

ن  مراجعه کننده به دو کلینیک نازایی شهرسـتا        IVFکاندید  
ــد  ــام ش ــاری انج ــابی  . س ــاران ارزی ــه بیم ــولدر هم  معم

  و آزمــایش اســپرموگرام انجــام شــد وHSGهورمــونی، 
مبتلایـان  ،  ارانی که اختلال شدید اسپرموگرام داشـتند      بیم

گـذاری   و اختلالات تخمک   ای صفاقی  به اختلالات لوله  
 IUIگـذاری یـا      های قبلی تحریک تخمـک     که به درمان  

بیمـاران مـورد     .شـدند  IVF کاندیـد    ،پاسخ نـداده بودنـد    
را تجربـه    IVFکـه اولـین سـیکل        مطالعه بیمارانی بودنـد   

 .ها بارداری قبلی وجود نداشـت      نآقه  و در ساب   کردند می
 قرار گرفته بودند   IVFهای    تحت درمان  بیمارانی که قبلاً  

بیمارانی که تحت درمان با داروهای ضـد اضـطراب و            و
بیمـاران واجـد    . افسردگی بودند از مطالعه حـذف شـدند       

نامه در شـروع سـیکل     پس از کسب رضایت   IVFشرایط  
ــک  ــک تخم ــد   تحری ــه ش ــذاری وارد مطالع روش . ندگ

 گذاری طبق روش استاندارد اسـتفاده از        تحریک تخمک 
GnRh agonistــه ــ لو در مرحل ــدگی و  الئت ســیکل قاع

ارزیـابی  . )3(استفاده از گنادوتروپین در فاز قاعدگی بـود       
وارد  وضــعیت ســایکولوژیک بیمــاران زمــانی کــه بیمــار

شد از طریق پر کردن      گذاری می   سیکل تحریک تخمک  
شناســازی آ .ندارد صــورت گرفــتهــای اســتا پرســشنامه
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         سپیده پیوندی و همکاران                هشی   پژو  
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عهـده  ه  هـا ب ـ   نآنحـوه پرکـردن      و هـا  بیماران با پرسشنامه  
تکمیـل   پـس از   .روانپزشک مقیم در بخـش نـازایی بـود        

امتیاز افـسردگی و اضـطراب      ،  توسط بیماران  ها پرسشنامه
همچنین وجود توام یـا مجـزای اضـطراب و          و  فرد   هر در

شک مشخص  بیمار توسط همکار روانپز    هر افسردگی در 
تـیم   افـراد  .شد پرونده جدا نگهداری می    در و گردید می

شناس از امتیـاز      و جنین  IVF درمان شامل متخصص زنان   
اضطراب بیماران بر اسـاس آزمـون        .اطلاع بودند  افراد بی 

اضطراب اسپیلبرگر که قدرت اعتبار و اطمینان آن مـورد          
خودسـنجی بـرای ارزیـابی      .)3(تائید اسـت، ارزیـابی شـد      

حالـت   .صفت اضطراب بـه طـور جداگانـه بـود          لت و حا
اضطراب تغییر موقتی در حالت هیجانی فرد تحـت تـاثیر           

های محیط است و صـفت اضـطراب یـک جنبـه             محرک
 پایدار شخصیت فـرد در پاسـخ بـه عوامـل محرکـه              نسبتاً

 سوال و امتیاز    20پرسشنامه اسپیلبرگر شامل     .محیط است 
ــا 1 ســوال هــر ــازک4 ت ــا 20لی از حــداقل  و میــزان امتی  ت

  . است80حداکثر
  

  :بندی آن میزان اضطراب و سطح نمره
  31تا  20  نمره: اضطراب خفیف -1
 42 تا 32نمره :  اضطراب متوسط به پایین -2

 52تا  43 نمره : اضطراب متوسط به بالا -3

 62تا  53 نمره :اضطراب نسبتاً شدید  -4

 72تا  63 نمره :اضطراب شدید  -5

 80تا  73 نمره :اضطراب بسیار شدید  -6
  

 BDI بررسی افسردگی بیماران بـا اسـتفاده از تـست         
)Beck Depression Inventory (  بود که قـدرت اعتبـار 
شامل  Beck پرسشنامه .)3(است تائید اطمینان آن مورد   و

 و باشـد   مـی  3 تـا    0 سوال است که امتیاز هر سـوال از          21
  . است63 تا 0امتیاز کلی از 

  

  :بندی آن میزان افسردگی و سطح نمره
 10 تا 1نمره  :یعی طب -1

 16تا  11نمره  :کمی افسرده  -2

 20تا  17 نمره :نیازمند مشورت با روانپزشک  -3

 30تا  21 نمره: به نسبت افسرده  -4

 40تا  31 نمره: افسردگی شدید  -5

 40 بیشتر از نمره: افسردگی بیش از حد  -6
  

بیماران با شدت اضطراب خفیف و متوسط به پایین         
ــاز   ــا امتی ــدت     42 ≤ب ــا ش ــاران ب ــاهد و بیم ــروه ش در گ

 در گـروه    42 >اضطراب متوسط به بالا تا شدید با امتیـاز          
از نظر افسردگی، افراد طبیعی یا کمی       . مورد قرار گرفتند  

ــاز   ــا امتی ــسرده ب ــا   16 ≤اف ــاران ب ــاهد و بیم ــروه ش    در گ
در بیمـارانی کـه     .  در گروه مورد قرار گرفتند     16 >امتیاز  

 و افسردگی وجود داشت، اساس      هر دو اختلال اضطراب   
بندی بیمـاران در گـروه مـورد و شـاهد بـر اسـاس                 تقسیم

بنـابراین در گـروه      .امتیاز بـالاتر و اخـتلال شـدیدتر بـود         
شــاهد افــراد نرمــال یــا افــرادی کــه مــشکل اضــطراب یــا 

هـا را بـا شـدت خفیـف داشـتند            نآدوی   افسردگی یا هر  
راب یـا   در گـروه مـورد افـرادی کـه اضـط           .قرار گرفتنـد  

هـا را بـا شـدت متوسـط بـه بـالا        نآافسردگی یا هر دوی  
داشتند قـرار گرفتنـد یعنـی بیمـاران مـضطرب بـا شـدت               

اضــطراب بــسیار شــدید و  اضــطراب متوســط بــه بــالا تــا
بیماران افسرده با شدت نیازمند مشورت با روانپزشک تـا          

  .افسردگی بیش از حد
اهد و بر اساس امتیاز به دست آمده، بیماران گروه ش   

بـا توجـه بـه نقـش         مورد بـه ترتیـب وارد مطالعـه شـده و          
سن و علت نازایی و سابقه بـارداری         گر متغیرهای مداخله 

بیماران گروه شاهد و مورد از نظر        )IVF )3قبلی بر نتیحه    
 سال و بر اساس علت      35 سال و بیشتر از      35سن کمتر از    

) اختلال تخمک و اختلال اسـپرم و انـسداد لولـه          (نازایی  
کـدام از بیمـاران سـابقه        در هیچ . سازی جفتی شدند   مشابه

به بیماران در هر گروه طبق      . بارداری قبلی وجود نداشت   
ــا IVFگــذاری  پروتکــل اســتاندارد تحریــک تخمــک   ب

 Gonal F و HMG و تزریـق روزانـه   GnRH-aدریافـت  
هــای ســریال تنظــیم  کــه دوز روزانــه آن بــا ســونوگرافی

ها در آزمایشگاه با    روری تخمک با. شود، آماده شدند    می
ــت    ــورت گرف ــشن ص ــک میکروانجک ــتفاده از تکنی . اس

آگهـی بیمـاران، تعـداد        متغیرهای مورد بررسـی در پـیش      
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 ، HCG در روز تزریــق mm 16 >هــای غالــب  فولیکــول
 های  ، تعداد تخمکHCGضخامت آندومتر در روز تزریق 

 جنــین Grading ، تعــداد جنــین تــشکیل شــده، IIمتافــاز 
نتقل شده و میزان بارداری بود، که در دو گروه مورد و            م

تعداد نمونـه بـر اسـاس درجـه          .شاهد تعیین و مقایسه شد    
 نسبت باروری در     و  درصد 80توان    و  درصد 90اطمینان  

 و نسبت بـاروری در گـروه شـاهد           درصد 30 گروه مورد 
گروه مـشخص    نفر در هر     35 فرمول مربوطه  و    درصد 45

 صـورت   SPSS افـزار   ری با استفاده از نرم     آنالیز آما  .گردید
ــرای متغیرهــای کمــی از آزمــون  . گرفــت ــرای t-testب  و ب

   . استفاده شدChi-squareمتغیرهای کیفی از آزمون 
  

  یافته ها
 35 بـود کـه      IVF بیمار کاندید    70این مطالعه شامل    
.  نفر در گروه شـاهد قرارداشـتند       35نفر در گروه مورد و      

  عیـار سـن بیمـاران در گـروه مـورد           م میانگین و انحـراف   
ــاهد  25/30 ± 63/4 ــروه ش ــال 37/30 ± 67/4 و در گ  س
 گروه مورد  مدت نازایی در   معیار  میانگین و انحراف    . بود
سال بود   7/5 ± 45/2 در گروه شاهد   و سال 64/5 46/2±

ــه دو ــی    ک ــاوت معن ــر تف ــن دو متغی ــر ای ــروه از نظ دار  گ
 ای، ت صـفاقی لولـه    علت نازایی از نظر اخـتلالا      .نداشتند

گذاری در بیمـاران     اختلالات اسپرم و اختلالات تخمک    
 در هر دو گـروه مـورد و شـاهد     .مورد مطالعه بررسی شد   

 تعـداد و درصـد     .بیشترین علت نازایی اختلال اسپرم بـود      
 مـورد  6شـامل    علل نـازایی در دو گـروه مـورد و شـاهد           

لال اخت مورد 19 ،) درصد 15/17( ای اختلال صفاقی لوله  
 گـذاری  اختلال تخمک  مورد 10 و ) درصد 28/54( اسپرم

گروه مورد میانگین امتیاز حالت      در .بود )درصد 57/28(
میانگین امتیاز صفت اضـطراب      و 4/53 ± 41/8اضطراب  

زمون آبندی در    بود که از نظر سطح نمره      05/53 ± 43/6
  شـدید قـرار    اضطراب اسپیلبرگر در گروه اضطراب نسبتاً     

حالـت اضـطراب     میـانگین امتیـاز    گروه شاهد  در .داشتند
ــفت اضـــطراب     و 05/37 ± 32/5 ــاز صـ ــانگین امتیـ   میـ
بنـدی در گـروه      که از نظر سطح نمره     بود 68/38 ± 16/4

در گـروه مـورد      .اضطراب متوسط به پایین قـرار داشـتند       
  بود که ازنظر سـطح     82/24 ± 31/13میانگین امتیاز افسردگی  

نـسبت  بیمـاران در گـروه بـه         Beckزمون  آبندی در    نمره
ــرار  ــسرده ق ــتند اف ــاهد  و در داش ــروه ش ــاز  گ ــانگین امتی  می

بنـدی    بود که از نظر سطح نمره      71/10 ± 96/4افسردگی  
 جـدول ( گرفتنـد  بیماران در گروه کمی افسرده قرار مـی       

  .)1شماره 
  

 مقایسه عوامل دموگرافیک در دو گروه مورد و شـاهد          : 1جدول شماره   
  کننده به دو کلینیک ناباروری شهرستان ساری ر مراجعهدر زنان نابارو

  

  گروه مورد  متغیر
  ) نفر35(

  گروه شا هد
 ) نفر35(

  سطح 
  داری معنی

  < 05/0  37/30  ± 67/4  25/30 ± 63/4   *)سال(سن 
  < 05/0  7/5  ±  45/2  64/5  ± 46/2   *)سال(مدت نازایی
   **علت نازایی

  اختلال لوله ای صفاقی
  موگراماختلال اسپر

  اختلال تخمک گذاری

  
6 )15/17(   

19 )28/54(   
10 )57/28(   

  
6 )15/17(  

19 )28/54(  

10 )57/28(   

  
05/0 >  

  > 05/0  05/37   ±  32/5  4/53   ± 41/8   *امتیاز حالت اضطراب
  > 05/0  68/38  ±   16/4  05/53  ±  43/6  *  امتیاز صفت اضطراب

  > 05/0  71/10  ±   96/4  82/24    ± 31/13   *امتیاز افسردگی
  > 05/0   )28/54( 19   )42/31( 11   **میزان بارداری

  

   میانگین±به صورت انحراف معیار * 
  )درصد(به صورت تعداد ** 

  
 IVFگهـی سـیکل     آ  متغیرهای موثر در نتیجه و پیش     

متغیرهـا شـامل     .در دو گروه مورد و شـاهد بررسـی شـد          
  در روز تزریـق    نـدومتر آضخامت   تعداد فولیکول غالب،  

HCG،    تعداد تخمک متافازII تعداد جنین تشکیل شده ، 
دار بـین    که تفاوت معنی   جنین تشکیل شده بود    Gradeو  

 مقایسه از نظر    .)2 شماره   جدول( دو گروه وجود نداشت   
 در بیماران   IVFگهی سیکل   آ  عوامل مداخله گر در پیش    

 دولج ـ( شده و بیماران باردار نشده انجـام گردیـد         باردار
تعـداد تخمـک     مـدت نـازایی،    سـن بیمـاران،   . )3شماره  
تعـداد رویـان تـشکیل شـده و          مـده، آ بـه دسـت      II متافاز

ندومتر بین گروه باردار و غیـر بـاردار تفـاوت           آضخامت  
مبـتلا بـه     یعنـی افـراد   ( در گـروه مـورد    . نداشت دار معنی

شـدت متوسـط     ها با  نآدوی   اضطراب یا افسردگی یا هر    
بارداری وجود داشـت    )  درصد 42/31(ورد   م 11،  )به بالا 
  قلــویی بــود و در  چنــد)  درصــد54/54( مــورد آن 6کــه 
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یعنی افراد نرمـال یـا مبـتلا بـه اضـطراب یـا              ( گروه شاهد 

 مـورد   19،  )ها با شـدت خفیـف      نآدوی   افسردگی یا هر  
   مــورد 11بــارداری وجــود داشــت کــه )  درصــد28/54(

ــد)  درصــد89/57(آن  ــود  چن ــویی ب ــین . قل ــروه ب   دو گ
داری از نظر میزان بـارداری         اختلاف معنی  ،مورد و شاهد  
این مقایسه نشان داد کـه امتیـاز         ).>05/0p( وجود داشت 

امتیـاز افـسردگی     صفت اضـطراب و حالـت اضـطراب و        
ــر  ــاردار و گــروه غی ــاردار تفــاوت معنــی درگــروه ب    دار ب

خطر نسبی برای عدم    . )3 شماره   جدول( )>05/0p( دارد
ــار  ــوع ب ــطراب و   وق ــه اض ــتلا ب ــه مب ــرادی ک داری در اف

 و خطـر    5/1 متوسـط بـه بـالا بودنـد          افسردگی بـا شـدت    
  . بود درصد33منتسب 
  

 آگهـی سـیکل     مقایسه متغیرهای موثر در نتیجه و پـیش        : 2جدول شماره   
IVF کننـده بـه دو     مراجعـه  زنـان نابـارور    در شـاهد  و گروه مورد   در 

 کلینیک ناباروری شهرستان ساری
 

  گروه مورد  متغیر
  ) نفر35(

  گروه  شاهد
  ) نفر35(

  سطح
 داری معنی

  < 05/0  08/12 ± 06/3  11/12 ± 7/3 * فولیکول غالب تعداد
  < II *  45/4 ± 6/10  83/3 ± 0/10  05/0تخمک متافاز تعداد
  < 05/0  8 ± 42/3  48/7 ± 18/3  *جنین تشکیل شده تعداد

  < 24/1 ± 49/8  04/1 ± 88/8  05/0 * (mm) آندومتر ضخامت
Grade جنین منتقل شده **      

Grade A  32 )42/91(   34 )14/97(   05/0 >  
GradeB 3 )57/8 (   1 )86/2 (   05/0>  

  

   میانگین±به صورت انحراف معیار * 
  )درصد(به صورت تعداد ** 

  
گر احتمالی در      عوامل مداخله  میانگین و انحراف معیار     :3جدول شماره   

 IVFهای باردارشده و باردارنشده پس از درمان          ر گروه  د IVFنتیجه درمان   
  کننده به دو کلینیک ناباروری شهرستان ساری زنان نابارور مراجعه در

  

 نتیجه درمان
  شده باردار  متغیر

  ) نفر30(
  نشده باردار

  ) نفر40(
   سطح
 داری معنی

 < 05/0  45/30±7/3  4/30±26/3  سن برحسب سال

  < II27/3±7/7  6/3±8/7  05/0 رویان تشکیل شده  تعداد
  < 05/0  49/10±6/3  5/10±29/3  2تعدادتخمک متافاز

  < 05/0  6/5±45/2  55/5±6/2  مدت نازایی برحسب سال
 > state  27/4±39  21/7±01/47  05/0اضطراب

 > traite 05/3±41  21/5±02/49  05/0 اضطراب

  > 05/0  27/21±47/4  07/12±7/2  امتیازافسردگی

  بحث
لعه ارتباط بین اضطراب و افسردگی با میزان        دراین مطا 

 .مورد بررسـی قـرار گرفـت       IVFموفقیت سیکل درمانی    
تحت تـاثیر   این مطالعه نشان دادکه میزان باروری بیماران        

اگرچـه   .گیـرد  نان قـرار مـی    آفاکتور اضطراب و افسردگی     
عواطف  مطالعات خود احساسات و    محققان در  برخی از 

. )12-17(انـد   دخیل ندانسته  ARTجه  زنان نابارور را در نتی    
هـا تـاثیر     اما اغلب این بیماران نگراننـد کـه اضـطراب آن          

  .)18( داشته باشدIVFمنفی روی نتیجه 
 ارزیابی اضطراب   2009سال    در Linstenدر مطالعه   

و در طــول  IVFو افــسردگی بیمــاران در شــروع ســیکل 
سپیراسیون فولیکـول و    آمرحله درمان و یک روز قبل از        

تـاثیر اضـطراب و افـسردگی        .گرفتن تخمک انجـام شـد     
ــزان     ــسل شــدن ســیکل و می ــزان کن ــر روی می ــاران ب بیم

نـان تغییـر    آهمچنـین    . خانم ارزیابی شد   783بارداری در   
اضطراب و افسردگی بیماران در مسیر درمان را به عنوان          
 .یک فاکتور تاثیرگذار بر نتیجه بارداری بررسـی کردنـد         

نشان داد که اضطراب و افسردگی چـه        نان  آنتایج مطالعه   
قبل از درمان و چه حین درمان تاثیر منفی بر روی میـزان             

 که یک مطالعه Linstenنتایج مطالعه   . )16(بارداری ندارد 
باشـد بـا نتـایج مطالعـه مـا           مـی  چنـد مرکـزی   نگر و    یندهآ

تواند ناشـی از ایـن باشـد         تفاوت نتایج می   .متفاوت است 
مـدت نـازایی بیمـاران کمتـر از         ،   Linsten که در مطالعه  

مدت نازایی بیماران مورد مطالعه ما بود و سابقه بـاروری           
ــز در بعــضی از بیمــاران وجــود  شــدت  .داشــت قبلــی نی

 کمتـر از    Linstenاضطراب و افسردگی بیمـاران مطالعـه        
نان ذکر کردنـد کـه ممکـن         آ .بیماران گروه مورد ما بود    

رفتـه باشـد و      صـورت گ   Biasاست در انتخـاب بیمـاران       
افرادی که شدت اضطراب و دیسترس بیشتری داشتند از         

در مطالعــه مــا  .ورود بـه مطالعــه خـودداری کــرده باشـند   
 بیماران بر اساس شدت اضطراب و افـسردگی بـه دو گـروه     

 علت نـازایی و سـابقه بـارداری         ،از نظر سن   تقسیم شده و  
ــسان ــی هم ــد  قبل ــده بودن ــازی ش ــه در. س و  Klerk مطالع

 تحـت  افسردگی افـراد   نش که ارتباط بین استرس و     همکارا
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چه حین درمان بـا نتیجـه سـیکل و           چه قبل و   IVFدرمان  
تاثیر منفـی وضـعیت روحـی        زنده بررسی شد   میزان تولد 

بر میزان تولد زنده نـوزادان حاصـل از روش           روانی افراد 
IVF  مطالعه   .)17( مشاهده نشدKlerk   ارزیابی   از نظر ابزار

دگی بیماران و همچنـین هـدف مطالعـه         اضطراب و افسر  
  .متفاوت از مطالعه ما است) بررسی میزان تولد زنده(

اند که ارتبـاط      طرفی، برخی ازمطالعات نشان داده     از
کـه   طوری  معکوسی بین استرس و باروری وجود دارد، به       

کاهش اضطراب و کاهش افسردگی با افـزایش احتمـال          
نتـایج   بـا   همـسو  .باروری در زنان نازا همـراه بـوده اسـت         

 2001 و همکـارانش در سـال        Smeenkمطالعه ما مطالعه    
ــشان داد کــه عوامــل ســایکولوژیک مثــل اضــطراب و    ن

 تاییـد  در .)3( مرتبط هستند  IVFافسردگی با نتیجه درمان     
همکارانش نیـز نـشان دادنـد        و Demyttenaereیافته   این

 .)19(منفــی دارد  اثــرIVFنتــایج   بــرState anxietyکــه 
Thiering ــد و ــت   همکــارانش دریافتن ــزان موفقی کــه می

ARTــه آن    در ــسبت ب ــسرده ن ــازای اف ــان ن ــایی کــه  زن ه
منفی اضـطراب    است اگرچه تاثیر   کمتر افسردگی ندارند 

  .)20(این مطالعه مشاهده نشد در ARTموفقیت  بر
هر چند تعداد بیماران کمتـر از مطالعـه          در مطالعه ما  

Smeenk   ماران به گروه مـورد و      بندی بی   است ولی تقسیم
شاهد بر اساس شدت اضطراب و افسردگی باعـث ورود          

شدت اضطراب و دیـسترس بیـشتر بـه مطالعـه            بیمارانی با 
بیمـاران  . شده و از این نظر بر مطالعات قبلی ارجح اسـت          

سـابقه   علت نـازایی و    دو گروه مورد و شاهد از نظر سن،       
 گذارنـد   مـی بارداری قبلی که بر نتیجه موفقیت سیکل تـاثیر  

 اضـطراب و   تفاوت در فـاکتور    تنها سازی شدند لذا     مشابه
بـا  .  تـاثیر داشـت    IVFافسردگی بیماران بر نتیجه سـیکل       

حین  توجه به این نکته که ممکن است بعضی بیماران در         
ارزیـابی   درمان دچـار اضـطراب یـا افـسردگی شـوند مـا            

 انجام  IVFانجام   وضعیت روحی روانی بیماران را قبل از      
دادیم تا تاثیر مثبت یا منفی که بـه دنبـال مثبـت شـدن یـا                 

یـد  آ  منفی شدن تـست بـارداری در افـراد بـه وجـود مـی              
و تاثیر اختصاصی حالت و صـفت اضـطراب          حذف شود 

  .و افسردگی بیماران بر نتیجه سیکل ارزیابی گردد

 از نظـر    IVFگهی سیکل   آ  پیش این مطالعه نشان داد   
 تعـداد و    ،د فولیکـول   رش ـ ،مـده آتعداد تخمک به دست     

ــده و   ــشکیل ش ــین ت ــت جن ــزان    کیفی ــا می ــاح ب ــزان لق می
در مطالعه مـا     .اضطراب و افسردگی بیماران ارتباط ندارد     

داری بین دو گـروه مـورد و شـاهد از نظـر               اختلاف معنی 
دهد اضطراب و     میزان بارداری وجود داشت که نشان می      

  همراه IVFافسردگی با کاهش احتمال باروری درسیکل       
ــس از    ــاداری پ ــانس ب ــت و ش ــه  IVFاس ــرادی ک  در اف

 با توجه به خطر    .اضطراب و افسردگی ندارند بیشتر است     
علـت   )درصـد  33 (این مطالعـه   مده در آدست  ه  منتسب ب 

 افـراد  ابـتلاء ،   IVFشکست درمان    عدم وقوع بارداری و   
بـوده   شـدت متوسـط بـه بـالا        به اضطراب و افسردگی بـا     

توانـد نقـش مفیـدی در        ل مـی   لذا اصلاح این عوام    .است
 IVFجهت افـزایش میـزان بـاروری افـراد تحـت درمـان              

بـا توجـه بـه افـزایش غیـر معنـی دار میـزان               . داشته باشـد  
ــت      ــن اس ــاهد ممک ــروه ش ــویی در گ ــد قل ــارداری چن ب
اضطراب و افسردگی از طریق کاهش میزان لانه گزینـی          
جنین در کاهش میزان بارداری نقش داشـته باشـد و نیـاز             

 که این مطالعه در تعداد بیشتری از بیماران با تمرکز           است
ــر فاکتورهــای هورمــونی و موضــعی   ــدومتر و آبیــشتر ب ن

  .گزینی صورت گیرد بررسی میزان لانه
ایـن مطالعـه     مطالعـات و   تفاوت بین نتایج بعـضی از     

 ممکن است به علت تفاوت بین جمعیت مورد مطالعه و نوع       
 اغلب مطالعـات  . باشدپرسشنامه بررسی اضطراب و افسردگی    

و  نگـر محـدود هـستند      یندهآنگر بوده و مطالعات      هتگذش
گـر مثـل سـن و        در تعدادی از مطالعـات عوامـل مداخلـه        

از طرفی تفاوت بین . علت نازایی مشابه سازی نشده است     
ها و اهمیت داشتن فرزند بر میزان استرس افراد و           فرهنگ

  .اهد بودتاثیرگذار خو در نتیجه بر پاسخ به درمان 
  

  سپاسگزاری
 وسیله از زحمات و حمایت مالی معاونت تحقیقات        بدین

آوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران نهایت تشکر         و فن 
نامـه   ایـن مقالـه حاصـل پایـان       . آید  و قدردانی به عمل می    

  .می باشدخانم غقیق فرحی  رای عمومیدانشجویی دکت
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