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  مقاله پژوهشي 

  داخل  قياز تزر يناش يرشد در نوزادان متولد شده از حاملگ يارهايمع سهيمقا
  بر اساس جنس نوزاد يعيطب ياسپرم با باردار يتوپلاسميس
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 يدهچک

د يهمواره مورد ترد ن روشياموثر و مطمئن بودن نان از يکه اطماست  يکمک بارور يها روشاز  يکي اسپرم يتوپلاسميح داخل سيتلق :هدف و پيش زمينه
و هنگام تولد  يارتباط کم وزن انگريج مطالعات بينتا .شود يممهم سلامت نوزاد محسوب  يارهايدر زمان تولد از معقد و دور سر نوزادان ، وزناندازه . بوده است

از  يشده ناشنوزادان متولد قد و دور سر ، زنو سهيحاضر مقاهدف از پژوهش  .باشد يممزمن  يها يماريبر يو سا يعروق يقلب يها يماريبش خطر ابتلا به يافزا
  . باشد يم يعيطب يامد باردارياسپرم با نوزادان متولد شده پ يتوپلاسميح داخل سيتلق به روش يحاملگ

سـه  يمورد مقا يعيطب يامد بارداريپنوزاد متولد شده  ۱۱۰با  ICSIنوزاد متولد شده به روش  ۸۱ يها شاخص يليتحل يپژوهش مقطع نيدر ا :ها روشمواد و 
رها و نـوع  ين متغين ايب ارتباط، ون کودکيناسيبا استفاده از کارت واکس ت نوزادانيدور سر و جنس، قد، وزناطلاعات مرتبط با  يآور از جمع قرار گرفتند. پس

  ل قرار گرفت. يه و تحليمورد تجز SPSSدر نرم افزار  تست يتو دو  يکا يها آزمونبا استفاده از  يحاملگ
با نوزادان متولد  يدار معنياسپرم تفاوت  يتوپلاسميح داخل سيتلق به روش ياز حاملگ يو دور سر نوزادان متولد شده ناشقد ، وزن در پژوهش حاضر :ها افتهي

 يدار معنـي ن دو روش باردار به شـکل  يت نوزادان متولد شده در اي). اگرچه جنس P: ۶۴/۰ ،۲۷/۰ ،۳۸/۰ب مقدار ينداشتند (به ترت يعيطب يامد بارداريشده پ
بـا نـوزادان متولـد شـده بـه روش       سهيمقااسپرم در  يتوپلاسميح داخل سيتلق به روش يها يحاملگمتولد شده در  نوزادان حال نيابا ، گر بوديکدياز متفاوت 

  را نشان ندادند.  يدار معنيتفاوت  يمورد بررس يها شاخصاز نظر  يعيطب يحاملگ
ن روش ي ـمتولـد شـده بـه ا    قد و وزن و دور سر نـوزادان  يرو يرياسپرم تأث يتوپلاسميداخل س حيتلق روشاستفاده از  رسد يمبه نظر  :يريجه گيبحث و نت

محسـوب  ن و نـوزاد  يجناسپرم در سلامت  يتوپلاسميح داخل سيتلق روش خطر بودن استفاده از يب يدر راستااز نکات مثبت  يکي تواند يمو نداشته  يحاملگ
  . شود

 يعيطب يباردار، اسپرم يتوپلاسميق داخل سيتزر، دور سر، قد، : وزنها د واژهيکل
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  مقدمه
هـاي   روش يکي از تلقيح داخل سيتوپلاسمي اسپرم روش

ــن روش      ــتفاده از اي ــان اس ــه از زم ــت ک ــاروري اس ــک ب کم

داشته و وجود  فندر مورد موثر و مطمئن بودن اين  هايي ينگران
 هـا  روشلذا پيگيري مناسب نـوزادان متولـد شـده از ايـن      .دارد

 کمک کننده باشد.  ها ينگراندر اثبات يا نفي اين  تواند يم
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 ۱۳۹۲ بهمن، ۱۱شماره ، ۲۴دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٩٢٣  

يکي از مسائل مهم که شايد بتواند نشانگر رشـد طبيعـي ايـن    
نوزادان متولد شده در اين و دور سر قد ، نوزادان باشد مقايسه وزن

چرا کـه   است حاملگي طبيعي به دنبالروش با نوزادان متولد شده 
در با وزن کم هنگام تولد  يها بچهمطالعات نشانگر اين هستند که 

مـزمن   هـاي  يمـاري بقلبي عروقـي و سـاير    هاي يماريبخطر بالاتر 
  . )۱( باشند يم

 بـه دنبـال  مطالعات نشانگر وزن کم نوزادان متولد شده  يبرخ
 يق درون رحم ـيشامل تزر يکمک به بارور يها يفناوراستفاده از 

 سـه بـا نـوزادان   ياسـپرم در مقا  يتوپلاسـم يداخل سح يتلق روش ١
 يحـال در  .)۳-۱(باشد يم يعيطب يها يحاملگ دنبال شده بهمتولد 

تکامل و ، رشد، در وزن هنگام تولد يتفاوت بارز ها پژوهشر يسا که
 يبرخ ـ يحت ـ. )۶-۴( انـد  نکـرده ن نوزادان گزارش يا يب هوشيضر

بـه دنبـال   قـد بـودن نـوزادان متولـد شـده       ترانگر بلنـد يمقالات ب
نـوزادان   سـه بـا  يدر مقا يق درون رحم ـي ـاز تزر يناش يها يباردار

   .)۷(باشد يم يعيطب يمتولد شده از حاملگ
توسـط وزن و قـد هنگـام تولــد در    مز ي ـمطالعـات ن  يدر برخ ـ

کمتر از نوزادان با  يق درون رحميمتولد شده به دنبال تزرنوزادان 
 ـ يا يول شده استگزارش  يعيطب يحاملگ  ۴/۲۲ن ين تفـاوت در ب
نـوزادان   ني ـسـر ا ن مطالعـه دور  ياما در هم، رود يمن ياز ب يماهگ

م در مطالعـات  يدي ـکـه د  گونه همان. )۳(نداشته است  يباهم تفاوت
از به يوجود دارد که نشانگر ن يمتناقض ج متفاوت و گاهاًيمختلف نتا
ن مطالعه قد و وزن و ينه است لذا در اين زميدر ا تر عيوسمطالعات 

ح داخـل  يبـه دنبـال تلق ـ  متولـد شـده    يدور سر نوزادان تک قلـو 
ن يو همچن ـ يع ـيطب يبـا حـاملگ   سـه ياسپرم در مقا يتوپلاسميس

ن نـوزادان  يو وزن اسر ز قد و دور يت نوزادان متولد شده و نيجنس
 .ميسه نموديرا با هم مقا ها آنت يجنس بر اساس

  
  ها روشمواد و 
نـوزاد   ۸۱ رشـد  يهـا  شاخص يليتحل يپژوهش مقطع نيدر ا

                                                
1IVF: In Vitro Fertilisation 

نوزاد  ۱۱۰با  اسپرم يتوپلاسميح داخل سيتلق روشمتولد شده به 
سـه قـرار گرفتنـد.    يمـورد مقا  يع ـيطب يامـد بـاردار  يپمتولد شده 

در مصاحبه  ت نوزادانيدور سر و جنس، قد، وزناطلاعات مرتبط با 
ون کـودک  يناس ـيمار با اسـتفاده از کـارت واکس  يبا خانواده ب يتلفن

 يهـا  شـاخص اطلاعت مرتبط بـا   يد. در جمع آوريگرد يآور جمع
از کـارت   يعيطب ينوزادان متولدشده به روش حاملگ يمورد بررس

 يدرمـان  يکودکان مراجعه کننده به مراکـز بهداشـت   ونيناسيواکس
دور قـد و  ، ن وزنيب جهت سنجش ارتباط د.يه استخراج گردياروم
اسـتفاده   تست يدو و ت يکا يها آزموناز  يو نوع روش حاملگ سر

ل قرار يه و تحليمورد تجز SPSSبا استفاده از نرم افزار  ها دادهشد. 
 گرفت. 
  
  ها يافته
نـوزاد   ۸۱قـد و دور سـر   ، وزن يهـا  شـاخص ن مطالعـه  يدر ا 

نـوزاد   ۱۱۰بـا   اسـپرم  يتوپلاسـم يح داخـل س يتلق روشحاصل از 
ن ي ـ. اسه قرار گرفتنـد يمورد مقا يعيطب يحاملگامد يپمتولد شده 
هفتـه و بـالاتر متولـد شـده بودنـد. در       ۳۷ يها يحاملگنوزادان از 

اسـپرم   يتوپلاسـم يح داخـل س يتلق روشاز  ينوزادان تک قلو ناش
نـوزادان   پسر در ۳۸) درصد۹/۴۶دختر و (مورد  ۴۳) درصد۱/۵۳(

 ۴۱پسر و ) درصد۷/۶۲( ۶۹ خود خودبه ياز حاملگ يناش يتک قلو
دور وزن و ، در قد ين مطالعه تفاوتيدر ا .دختر بودند) درصد۳/۳۷(

اسـپرم   يتوپلاسميح داخل سيتلق روشاز ، نوزادان متولد شده سر
اگرچه در پژوهش حاضـر   .)۱ده نشد (جدول يد يعيطب يبا حاملگ

ح داخل يتلق به روش از روش يتعداد دختران متولد شده در حاملگ
 يشده در حاملگ دختر متولدشتر از نوزادان ياسپرم ب يتوپلاسميس

ت يجنس ـ بـا در نظـر گـرفتن    حـال  ني ـابا ، )۲بود(جدول  يعيطب
در  يدار معنـي عنـوان شـده تفـاوت     يپارامترهاسه يدر مقا، نيجن
  ). ۳و۴ده نشد (جدول يدو گروه د نيسه بيمقا

 هاي يبا حاملگ ICSIمتولد شده به دنبال  يا قد و دور سر نوزادان تک قلوه-مقايسه وزن ):۱جدول شماره (
 خود طبيعي خودبه

  حاملگي روش
 Pvalue T-test  خود حاملگي خودبه  ICSI  متغير

  g (  ۴۹۳±۳۲۳۵  ۹/۴ ±۳۲۶۵  ۶۴۶/۰وزن (
  cm(  ۱۲/۳ ±۹۱/۴۹  ۱۳/۲±۳۲/۵۰  ۲۷۶/۰قد (

  cm(  ۴۵/۲±۲۹/۳۵  ۳۹/۱±۰۲/۳۵  ۳۸۵/۰دور سر(
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 و همکارانعها يمعصومه حاج شف  ... مقايسه معيارهاي رشد در نوزادان متولد شده از حاملگي ناشي
 

٩٢٤  

  خود خودبهبا حاملگي  ICSI به دنبالمقايسه جنسيت نوزادان تک قلو متولد شده  ):۲جدول شماره (
  روش حاملگي

 Pvalue X2 test  خود خودبهحاملگي   ICSI  متغير

  ۰۳۰/۰  ۶۹%) ۷/۶۲(  ۳۸%) ۹/۴۶(  پسر
  ۴۱%) ۳۱/۳۷(  ۴۳%) ۱/۵۳(  دختر

  

  خود خودبه يها يحاملگبا  ICSIقد و وزن نوزادان پسر تک قلوي متولد شده از  -مقايسه دور سر  ):۳جدول شماره (
  حاملگي روش 
 Pvalue T-test  خود خودبهحاملگي   ICSI  متغير

  g (  ۴۸±۳۲۶۶  ۴۲ ±۳۳۰۵  ۶۶/۰( وزن
  cm(  ۶/۳ ±۸۵/۴۹  ۲۲/۰±۲۷/۵۰  ۴۶۲/۰قد (

  cm(  ۹۵/۲±۲۸/۳۵  ۴۳/۱±۱۷/۳۵  ۷۸۶/۰(دور سر
  

  خود خودبه يها يحاملگبا  ICSIقد و وزن نوزادان دختر تک قلوي متولد شده از  - مقايسه دور سر  ):۴جدول شماره (
  حاملگي روش 
 Pvalue T-test  خود خودبهحاملگي   ICSI  متغير

  g (  ۵۰۴±۳۲۰۸  ۳۸۵ ±۳۲۰۰  ۹۳۰/۰( وزن
  cm(  ۶/۲ ±۹۶/۴۹  ۹/۱±۴۱/۵۰  ۳۷۹/۰قد (

  cm(  ۹۴/۱±۳۰/۳۵  ۲/۱±۷۹/۳۴  ۱۶۳/۰(دور سر

  
  يريجه گيو نت بحث

، وزن يعن ـين يرشد و تکامل جن يدر پژوهش حاضر پارامترها
ــه   دور ســرقــد و  ــد شــده ب ــوزادان متول ح داخــل يتلقــ روشدر ن

 يعيطب ياز حاملگ ياسپرم با نوزادان متولد شده ناش يتوپلاسميس
ن يانگر عدم تفاوت در ايج پژوهش بيسه قرار گرفتند. نتايمورد مقا
تعـداد   حـال  ني ـابـا   .باشـد  يم ـ يدر دو گروه مورد بررس پارامترها

اسـپرم   يتوپلاسـم يح داخـل س يتلق ـ دختران متولد شـده از روش 
 توانـد  يم ـبود کـه   يعيطب يشتر از نوزادان متولد شده از حاملگيب

ــرايانتخــاب اســپرم در آزما از يناشــ ق باشــد کــه يــتزر يشــگاه ب
ــپرم ــا اس ــوزوم  ييه ــه کروم ــ Xک ــد خصوص ــاوتيدارن از  يات متف
شـتر  يدارند که باعث انتخـاب ب  Y يها کروموزوم يحاو يها اسپرم

ن ي ـاز بـه مطالعـه در ا  ين نيکه ا گردند يمق يتزر يبرا ها اسپرمن يا
  نه دارد.يزم

به عنوان اسپرم  يتوپلاسميح داخل سيتلق روش ۱۹۹۱از سال 
ن ي ـامد اياگرچه پشد  بکار گرفته يدرمان نابارور يها روش از يکي

رشد و تکامـل   يچگونگ يول گرفت يمقرار  يابيمورد ارز ها يحاملگ
. نکته مهم رديگ يمقرار  يابيمورد ارز ين نوزادان در کمتر مراکزيا

ن ي ـرشـد ا  يو چگونگ ها روشن يمن بودن ايا، دين روش جديدر ا
 نه سـاز يعلل زماز  يکيهنگام تولد  يوزنکم  .)۸( باشد يمنوزادان 

 مـزمن  يهـا  يمـار يبر يو سـا  يعروق ـ يقلب ـ يهـا  يمـار يبدر بروز 
مطالعات نشـانگر وزن کـم نـوزادان متولـد      يبرخ شود يممحسوب 

 ـ يق درون رحميتزر به دنبالشده   يتوپلاسـم يح داخـل س يتلق ـ اي
 تـأثير بعـد از کنتـرل    يحت ـ يع ـيطب يها يحاملگنسبت به  اسپرم

نه ساز ير عوامل زميمانند سن و جنس و سا يمهم مادر يرهايمتغ
سـم  ياگرچه مکان .)۳-۱( باشند يم شود يمده ين ارتباط ديا يمادر
 کـاملاً .. .ون مـزم  يهـا  يماريببروز وزن هنگام تولد در  تأثير ياصل

 همچـون  يليبه دلا ها پژوهش يدر برخ حال نيابا ست يمشخص ن
 خـود روش ، يک تخمـک گـذار  ي ـتحر يهـا  هورمونررس ياثرات د

 ـ يق درون رحميتزر  اسـپرم  يتوپلاسـم يح داخـل س يتلق ـ روشا ي
موجود در  يفاکتورهان) يانتقال جن، ط کشتيمح، (گرفتن تخمک

منتقـل   يها نيجنو تعداد  اند شده يتيليمادران که سبب ساب فرت
اشـاره  و مصـرف   يتيپار، مثل سن يمستقل مادر يفاکتورها، شده

در ن اخـتلالات وزن  ي ـعامـل ا  تواند يمکه دو فاکتور اول ، اند نموده
  . )۱(باشد يکمک به بارور يها يفناوراستفاده از 
رشـد  ، در وزن هنگام تولد يم تفاوت بارزمطالعات ه يدر برخ

 ين نوزادان نسبت به نوزادان متولد شده از حاملگيا IQ و و تکامل
نوزادان متولـد شـده    قد يا گونهبه ، )۶-۴(ده نشده استيد يعيطب
قـد نـوزادان    بلندتر از يق درون رحميتزراز  يناش يها يحاملگدر 
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 ۱۳۹۲ بهمن، ۱۱شماره ، ۲۴دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٩٢٥  

و  IGF IIيسطح سرم وبوده  يعيطب يحاملگ متولد شده به روش
و بــالاتر   HDLســطح  وشــتر يب IGFβP3بــه   IGF I نســبت

ن تر بـوده اسـت   ييد کمتر و نسبت کلسترول توتال پايريسيگل يتر
ح داخل يتلق نان بخش بودن روشياطم تواند يمن اطلاعات ي. ا)۹(
حاصـل از آن در   يهـا  بچه يعيرا در رشد طب اسپرم يتوپلاسميس
بـه  ن (البتـه  يوزن جن ـ يگـذار رو تأثير يداشته باشد. فاکتورها يپ

تعــداد ، ييمــدت نــازا، مــادر و قــدوزن  عبارتنــد ازف) يــخف طــور
مـدت مصـرف   ، مادر BMI، سن مادر يول، منتقل شده يوهايآمبر

 يهـا  تيتعـداد اووس ـ ، هـا  نيمقدار مصرف گنادوتروپ، نيگنادوتروپ
 تـأثير ه ي. لـذا فرض ـ انـد  نداشـته ن يوزن جن يرو يبدست آمده اثر

در کـاهش وزن   يبه عنـوان عامـل احتمـال    يتخمک گذار کيتحر
لازم  حـال  ني ـا. بـا  )۱۰(دينما يمرا رد  ARTحاصل از  يها نيجن

رشد و تکامل نوزادان متولد  يدر چگونگ يع ترياست مطالعات وس

 يه زنـدگ ياول يها سال يهم در ط، هم در رحم مادر ICSIشده از 
  رد. يانجام پذ

  
  ر و تشکريتقد

شائبه  يو زحمات ب يبدون همکار بلاشک پژوهش حاضر
 درمانگاه، کوثرشگاه يزا مانيو زاهمکاران محترم بخش زنان 

همکاران و مادران مراجعه کنندگان ، کوثر يو نابارور يتخصص
ماران يب، يبهدار گاهيژه پايبه و يدرمان يمحترم مراکز بهداشت

 يقاتيلذا مرکز تحق .ممکن نبود ينابارور درمانگاهمراجعه کننده به 
سازمان اجرا  به عنوان هياروم يدانشگاه علوم پزشک يبهداشت بارور

اعلام  نرا از نامبردگا يت تشکر و قدردانينها يکننده طرح پژوهش
  . دارد يم
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Abstract 
Background & Aims: Since the widespread application of the ICSI technique has raised concerns 
about the efficacy and safty of this technique. This supports the need to advise these couples properly 
and to continue follow – up of the newborns to facilitate accurate evaluation of the risks after ICSI. 
Epidemiologic studies have established associations between intrauterine and extrauterine growth 
restriction and the risk of development of health problems in later life, for example, cardiovascular 
disease. 
The aim of our study was to compare birth weight , height and head circumference in the ICSI term 
singleton with these of term. In addition we investigated whether are difference within these groups 
for sex (male , female). 
Materials & Methods: The study included 81 ICSI and 110 naturally conceived term singleton 
(gestational age of ≥ 37 weeks). Information on pregnancy outcome was retrieved from medical 
records.  
Results: Our study shows that term ICSI singletons had not significantly difference birth weight, 
height and head circumference from a national reference group. In addition we shows that there are 
not differences within these groups for sex(male , female). 
Conclusion: No differences in birth weight, height and head circumference between the children. 
Conceived with ICSI and those Conceived naturally. Children sex was higher female in the children 
conceived with ICSI. 
Key words: weight, height, head circumference, ICSI, natural pregnancy.  
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