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 يهايماریب صیتشخ يهستند که برا یتهاجم يهاروش یونیآمن عیما ای یجفت ياز پرزها يبردارنمونه :زمینه و هدف

 ،ینــیاز جملــه مــرگ جن یهــا بــا عوارضــروش نیشوند. ایاستفاده م ینیدر دوره جن کیو متابول یکیژنت ،یکروموزوم

 ،يسن مــادر، ســن بــاردارسایر عوامل خطر احتمالی باشند. یهمراه م تیونیوآمنیورک نال،یواژ يزیها، خونرپرده یپارگ

 ســهی. مطالعه حاضر بــا هــدف مقاباشدخونی می کیوتیآمن عیدفعات سوزن زدن و ما بروم،یف ،ییجفت، دوقلو تیموقع

  .دیام گردانج یجفت ياز پرزها يبردارهو نمون وسنتزیدر دوروش آمن يباردار ررسیزودرس و د يامدهایپ

 عیو مــا یجفتــ ياز پرزهــا يریگنمونه ونیکاسیکه اند ییهاينگر در باردارگذشته کوهورتمطالعه  نیا :روش بررسی

 يمختلــف بــاردار يهاامدیانجام شد. پ 1390تا اسفند  1380 نیفرورد از اسیجامع زنان  مارستانیداشتند در ب یونیآمن

  .دیگرد یها بررسآن وزتلف در برمخ يشدند و نقش فاکتورها سهیها مقانآدر 

و در گروه  %6/0در گروه آمنیوسنتز  24از هفته  پیشمیزان بروز مرگ جنینی  .بیمار بررسی شد 1535 مجموعاً ها:یافته

میــزان  چــوندر مورد عوارضــی  ).=318/0Pبود که به لحاظ آماري معنادار نبود ( %1/1برداري از پرزهاي جفتی نمونه

ها، خونریزي واژینال تفــاوتی بــین دو گــروه مشــاهده هنگام تولد، پارگی پرده و بسیار کم ترم، وزن کمهبروز زایمان پر

 بــود )0%( بیش از گروه آمنیوسنتز) 3%( برداري از پرزهاي جفتیکوریوآمنیونیت به طور معناداري در گروه نمونه نشد.

)028/0P=.( پیشــیني سقط سوزن زدن، محل جفت، سابقه دو بار سن مادر، سن بارداري، از بین عوامل مختلف شامل 

برداري از پرزهــاي نمونــهمــرگ جنینــی بــه دنبــال  بروز افزایش سوزن زدن با دو بارو خونی بودن مایع آمنیوتیک تنها 

  ).=019/0P( جفتی همراه بود

هاي دیررس و اکثر عــوارض پیامد مجموع از نظردر برداري از پرزهاي جفتی دو روش آمنیوسنتز و نمونه گیري: نتیجه

  اختلاف مشخصی ندارند.زودرس 

  .و عوارض امدهایاز تولد، پ پیش یتهاجم يهاتست ،یجفت يپرزها يبردارنمونه وسنتز،یآمن :لیديک لماتک

 
  

 :Chorionic villous sampling)برداري از پرزهاي جفتینمونه

CVS) هاي تهاجمی هستند که به کمک سوزنی و مایع آمنیونی روش

که از راه شکم وارد حفره رحم شده از پرزهاي جفتی یا مایع آمنیونی 

  اي آن تشخیص ـهونـکاسیـه اندیـاز جمل 2و1ود.ـشیـري مـگیهـنمون

  
هاي اختلالات کروموزومی، ژنتیکی و متابولیک به دنبال تست

، سن بالاي مادر و هاغربالگري مثبت یا سابقه مثبت فامیلی آن

ها در کنار فوایدشان با این روش 3و2باشد.هاي سونوگرافی مییافته

ها، خونریزي واژینال، عوارضی از جمله مرگ جنینی، پارگی پرده

باشند. خطر از دست دادن جنین در این کوریوآمنیونیت همراه می

ن فاکتورهایی نیز به عنوا 5و4و1باشد.ها کمتر از یک درصد میروش

  مقدمه

 
  

 

  407تا  400هاي ، صفحه6شماره  ،74دوره ، 1395شهریور ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  25/08/1395آنلاین:      24/08/1395پذیرش:      16/08/1395: ویرایش     04/05/1395دریافت:          چکیده
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اند که از ریسک فاکتورهاي احتمالی بروز این عوارض مطرح شده

ها سن مادر، سن بارداري، موقعیت جفت، دوقلویی، فیبروم، جمله آن

  6باشد.تعداد دفعات سوزن زدن و خونی بودن مایع آمنیوتیک می

برداري مقایسه دو روش آمنیوسنتز و نمونهمطالعه حاضر با هدف 

جمله سقط و  بروز عوارض زودرس از از پرزهاي جفتی از نظر

ص اندام و سایر پیامدهاي یهمچنین عوارض دیررس مانند نقا

بارداري مثل وزن کم هنگام تولد و همچنین تعیین عوامل موثر در 

  .بروز این عوارض انجام گردید

  

  
اردار ب زنانهاي نگر با بررسی پروندهاین مطالعه کوهورت گذشته

کننده به درمانگاه پریناتال بیمارستان جامع زنان یاس در مراجعه

گرفت. براي این بیماران آمنیوسنتز یا انجام  1380 -1390هاي سال

ها گیري آنبود و امکان پی انجام شدهبرداري از پرزهاي جفتی نمونه

تا هنگام زایمان بود. پیامدهاي مختلف بارداري و ریسک فاکتورهاي 

ها در هر دو گروه بررسی و با هم مقایسه شد. در مواردي که ز آنبرو

ها به کمک تلفن یا ها وجود داشت سعی بر تکمیل دادهنقص در داده

مراجعه حضوري و در غیر این صورت آن پرونده از مطالعه حذف 

 شد. 

  20است جهت انجام آمنیوسنتز از سوزن شماره  یادآوريلازم به 

از سوزن شماره  برداري از پرزهاي جفتینمونهجام اسپاینال و جهت ان

تحت گاید سونوگرافی با  شرکت آرین طب گستر، اسپاینال 18

 ACUSON Sequoia 512™, Siemens Healthcare) رزولوشن بالا

GmbH, USA) .استفاده شده است  

 بر اساسباردار نیازمند به یک پروسیجر تشخیصی  زنان

 هاي خونی براي اختلالات کروموزومی،اندیکاسیون اختلال در مارکر

و یا چند  هسابقه ناهنجاري کروموزومی در اعضاي درجه یک خانواد

تن از فامیل نسبی، اختلالات سونوگرافی دال بر شواهدي به نفع بروز 

ناهنجاري کزوموزومی، سابقه تالاسمی مینور در زن و شوهر یا تولد 

هاي متابولیک و یک فرزند مبتلا به تالاسمی ماژور، بیماري

   وارد مطالعه شدند. هاي خونی ارثیبیماري

هاي ناقص، عدم دسترسی به مادر. مرگ معیارهاي خروج: پرونده

یک  شود.ها به چند حالت بررسی میجنینی به دنبال انجام این روش

حالت مرگ جنینی کلی است که به معناي مرگ جنینی از لحظه انجام 

هاي دیگر مرگ جنینی از است. حالت پروسیجر تا پایان بارداري

آن و مرگ جنینی از لحظه  پس ازي انجام پروسیجر تا دوهفته لحظه

آنچه براي مقایسه این دو  است. 24ي از هفته پیشانجام پروسیجر تا 

است که با  24از هفته  یشپروش ارزش بیشتري دارد مرگ جنینی 

 Fetal loss procedure)عنوان از دست دادن جنین به دنبال پروسیجر 

related) شود. در این مطالعه میزان در مطالعات از آن نام برده می

ي ها و خونریزي واژینال در فاصلهبروز کوریوآمنیونیت، پارگی پرده

شود. دو هفته از انجام پروسیجر به عنوان عوارض زودرس بررسی می

نوزاد و  وزن کم و بسیار کم در این مطالعه زایمان زودرس،همچنین 

  بروز کوتاهی اندام جنین به عنوان پیامد دیررس بررسی شدند.

 ,.SPSS version 20 (SPSS Incبه دست آمده توسط  هايداده

Chicago, IL, USA) هاي کلی یافته .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

هاي کیفی به صورت معیار و یافتهبه صورت میانگین و انحراف

یا  Chi-square testاز . انی نمایش داده شدفراوانی و درصد فراو

Fisher exact test هاي کیفی و ازبه تناسب براي بررسی داده 

Student’s t-test هاي هاي غیر وابسته براي بررسی دادهبراي نمونه

 SPSS version 20توسطآوري شده جمع هايدادهکمی استفاده شد. 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) گرفتزیه و تحلیل قرار مورد تج .

   گردید. محسوباز نظر آماري با اهمیت  >05/0P مقادیر

  

  
هاي بیمار که در بین سال 1535هاي مربوط به در این مطالعه داده

ناتال به هاي تشخیصی پرهبراي انجام یکی از روش 1380- 1390

ها تا آن هايدادهمراجعه و  یاس در شهر تهرانزنان جامع بیمارستان 

گیري و ثبت شده بود بررسی شدند. پس از حذف مواردي پی ایمانز

 ،نبود پذیرها که ناقص بود و یا دسترسی به بیمار امکاناز پرونده

پرونده باقی ماند. در هر قسمت از آنالیزها بسته به موارد  1464

  تعداد کلی داده متفاوت است.  ،ثبت شده هايداده

ر بررسی مرگ جنینی به عنوان هدف اصلی مطالعه با توجه به د

ي بیماران تا پایان بارداري در دسترس نبود و این که سرنوشت همه

و  21همچنین عوامل مخدوش کننده (مرگ یا سقط در اثر تریزومی 

و  جفتیبرداري پرزهاي ي در روش نمونهداده 367در نهایت ) 13

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 مورد) 1402مجموع در ( نیوسنتزي در روش آممورد داده 1035

برداري نمونهمیانگین سن مادرانی که تحت آمنیوسنتز و  حاصل شد.

سال با  1/28 و 6/33 یبقرار گرفته بودند به ترت از پرزهاي جفتی

سن بارداري ) =332/0P( بود 52/6 و 19/6 یببه ترت یارمعانحراف

اري از پرزهاي بردنمونهبرداري در گروه آمنیوسنتز و هنگام نمونه

 83/2 یببه ترت یارمع(انحراف هفته بود 2/11و  8/15 به ترتیب جفتی

   .)=001/0P( 21/2 و

سن بارداري و هم جنین ها به تفکیک مرگ جنین در گروه

، نقش متغیرهاي 1 در جدول عوارض زودرس و دیررس بارداري

تی هاي جفبرداري از پرزمختلف در بروز مرگ جنینی به دنبال نمونه

، نقش متغیرهاي مختلف در بروز مرگ جنینی به دنبال 2در جدول 

هاي غربالگري مثبت نتیجه آمنیوسنتز تستو  3آمنیوسنتز در جدول 

برداري به تفکیک هاي نمونهآمده است. اندیکاسیون 4 در جدول

 1طور که در جدول همان نشان داده شده است. 1 ها در نمودارگروه

تفاوتی بین دو گروه از نظر بروز مرگ جنینی شود هیچ ملاحظه می

 پیشکلی، مرگ جنینی دو هفته پس از انجام پروسیجر و مرگ جنینی 

وجود نداشت. در مورد  24 هفته ازپیش و مرگ جنینی  20از هفته 

برداري عوارض زودرس نیز تنها بروز کوریوآمنیونیت در گروه نمونه

  از گروه آمنیوسنتز بود.  از پرزهاي جنینی به طور معناداري بیشتر

 محل دو بار سوزن زدن سایر متغیرها شاملجز به  مطالعه یندر ا

به دنبال  ینیدر بروز مرگ جن یريتاث سقط سابقه مادر، سن جفت،

که مرگ  يموردچهار  در: نداشت برداري از پرزهاي جفتینمونه

) 75%(مورد  سه رخ داد هاي جفتیبرداري از پرزنمونهبه دنبال  ینیجن

 168( %8/46 در مقابل .ندداشت یمورد جفت خلف یک و یجفت قدام

 و ینشدند جفت قدام ینیکه دچار مرگ جن یمورد) از مادران 359از 

تفاوت از  ینداشتند. ا یرهلترال و غ ،یمورد) جفت خلف 191( 2/53%

به  ین. از چهار مورد مرگ جن)=P 26/0( معنادار نبود يلحاظ آمار

مورد تعداد  یکدر  برداري از پرزهاي جفتی متاسفانهنمونهدنبال 

هر سه  درمانده یسه مورد باق در سوزن مورد استفاده ثبت نشده بود.

به  یازن یزاندر مقابل م )100%(بود  استفاده شدهمورد سوزن دوم 

 136( %0/38 نشدند ینسوزن دوم در گروه مادران که دچار مرگ جن

معنادار است  ياز نظر آمار شاهده شدهم تفاوتکه ) بود مورد 258 از

)028/0P=(.  به عبارت دیگر دو بار سوزن زدن شانس مرگ جنینی را

  به طور معناداري افزایش داد.

  
  برداري از پرزهاي جفتی نمونه: مقایسه عوارض جنینی در دو گروه آمنیوسنتز و 1جدول 

 نوع پروسیجر

 

  عوارض

  آمنیوسنتز 

  (درصد)تعداد

  ي از پرز بردارنمونه

  تعداد(درصد)

*P  

  416/0  5)4/1(  21)2(  کلی جنینی مرگ

  314/0  3)8/0( 4)4/0(  بردارياز انجام نمونهپس مرگ جنین در فاصله دو هفته 

  124/0  4)1/1( 4)4/0(  هفتگی بارداري 20از  پیشمرگ جنین 

  318/0  4)1/1(  6)6/0(  هفتگی بارداري 24از  پیشمرگ جنین 

  11/0  20)8/11( 156)5/16(  زایمان زودرس

  051/0  16)7/9(  146)5/15(  وزن کم زمان تولد

  31/0  4)4/2(  38)4(  وزن بسیارکم زمان تولد

  22/0  0)0(  4)4/0(  هاپارگی مامبران

  019/0  3)5/0(  0)0(  کوریوآمنیونیت

  39/0  0)0(  2)2/0(  خونریزي واژینال

  _  0)0(  0)0(  نقایص اندام

  معنادار در نظر گرفته شد. >square-hiC، 05/0P يآزمون آمار *
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 برداري از پرزهاي جفتی)نمونه (به دنبالمقایسه متغیرهاي مختلف در گروه رخداد مرگ جنینی با گروهی که دچار مرگ جنین نشدند : 2 جدول

P وضعیت جنین                                     ینیمرگ جنگروه رخداد  گروه عدم رخداد مرگ جنینی  

 غیر مت

  معیار)انحراف /میانگین(سن مادر به سال  5/25)6/4( 28)5/6( 469/0*

   معیار)انحراف /میانگین(سن بارداري به هفته   6/10)9/0(  1/11)2/2(  64/0*

 تعداد(درصد)سابقه سقط  0)0( 89)5/24( 226/0**

 (درصد)تعدادموارد دو بار سوزن زدن  3)100( 136)38( 028/0**

  معنادار در نظر گرفته شد. >test square-hiC، 05/0P: آزمون آماري **معنادار در نظر گرفته شد.  >test-s t’Student، 05/0Pري آزمون آما *

  
  (به دنبال آمنیوسنتز)  : مقایسه متغیرهاي مختلف در گروه رخداد مرگ جنینی با گروهی که دچار مرگ جنین نشدند3جدول 

P وضعیت جنین                                    ینیمرگ جنوه رخداد گر گروه عدم رخداد مرگ جنینی 

 متغیر

  معیار)انحراف /میانگین(سن مادر به سال  8/31)1/8( 5/33)2/6( 48/0*

  معیار)انحراف /میانگین(سن بارداري به هفته   8/15)8/2(  1/16)9/2(  80/0*

 تعداد(درصد)سابقه سقط  1)7/16( 293)3/28( 526/0**

 تعداد(درصد)موارد دو بار سوزن زدن  0)0( 262)7/26( 140/0**

  معنادار در نظر گرفته شد. >square test-hiC، 05/0P: آزمون آماري **معنادار در نظر گرفته شد.  >test-s t’Student، 05/0Pآزمون آماري  *

  
  آمنیوسنتز قرار گرفتند. در بیمارستان جامع زنان یاس تحت 1380-90هاي سال نتایج غربالگري در مادرانی که به دلیل بیومارکر مثبت در فاصله :4جدول 

  ه نتیج                          

   فروانی              غربالگري

  سایر موارد  18تریزومی   21تریزومی   نرمال

  14)8/2(  13)7/1(  52)7/6(  693)8/89(  تعداد(درصد)

  
ي، رن، محل جفت، سن باردامطالعه تعداد دفعات سوزن زد یندر ا

سقط سابقه  و زدن سوزن بار دو ی،خون یوتیکآمن یعمادر، ما سن

از  یمین .نداشت یوسنتزبه دنبال آمن ینیدر بروز مرگ جن یريتاث

شدند جفت  ینیدچار مرگ جن یوسنتزکه پس از انجام آمن يموارد

). موردشش  از سه( داشتند یرهلترال و غ ،یجفت خلف یمیو ن یقدام

 یننشدند ا یوسنتزبه دنبال انجام آمن ینیکه دچار مرگ جن يدر موارد

 979از  455و  524 یب(به ترت %5/46 و %5/53 یبدرصدها به ترت

 شتدو گروه وجود ندا ینب یمورد) بود که تفاوت محسوس

)863/0P=( .هاي خونی مختلف در در بررسی اولیه شیوع گروه

اژور بررسی و با مادرانی که جنین مادران با جنین مبتلا به تالاسمی م

  Aدر نهایت بین گروه خون ها تالاسمی ماژور نداشت مقایسه شد.نآ

ور در جنین ارتباط معناداري یافت ژمثبت در مادر و بروز تالاسمی ما

  شد. 

تالاسمی به مبتلا  هاآن به این ترتیب که در گروه مادرانی که جنین

مثبت داشتند در  Aگروه خونی  مورد) 68از  31( %6/45ماژور بود 

  ی ماژور ـتالاسم هب مبتلا هاآن جنینحالی که این میزان در مادرانی که 
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هاي آمنیوسنتز و : مقایسه فراوانی مطلق هر یک از اندیکاسیون1نمودار 

  برداري از پرزهاي جنینینمونه

  
اري بود که این تفاوت از لحاظ آم مورد) 321از  96( %9/29 بودن

  .)=012/0Pبود (معنادار 

  

  
در روش  %4/1 کلی میزان بروز مرگ جنینی کنونی مطالعه در

این  که در روش آمنیوسنتز بود %2 و هاي جفتیبرداري از پرزنمونه

در  Odiboي با مطالعه . این نتیجهنبود دارامعنتفاوت به لحاظ آماري 

در   Akhlaghpoorي همچنین مطالعه 7ت.همخوانی داش 2008سال 

 برداري از پرزهاي جفتینمونهایران میزان مرگ جنینی به دنبال 

در سال  و همکاران Enzensbergerي مطالعه 8عنوان کرده بود. 45/1%

و  %5/1میزان مرگ جنینی کلی در هر دو روش را  2012

Mujezinovic  و  %9/1 تزاین میزان را در روش آمنیوسن 2007در سال

اعلام کرده و تفاوت را  %2 برداري از پرزهاي جفتینمونه در روش

طور به ماي اند که با مطالعهغیر محسوس و غیر معنادار بیان کرده

هاي مولف اي که طی بررسیتنها مطالعه 10و9خوانی دارد.کامل هم

تفاوت معناداري بین میزان مرگ کلی جنینی در دو روش آمنیوسنتز و 

 11بوده است. Caugheyي یافته مطالعه هاي جفتیبرداري از پرزنهنمو

 برداري از پرزهاي جفتینمونهوي میزان مرگ جنینی کلی در روش 

این  اعلام کرده است. %12/3 و در روش آمنیوسنتز را %83/0 را

 Caughey انجام شده بود. 1983- 1998هاي مطالعه بین سال

و این بار  )1998-2003(دامه داد هاي بعد ااش را در سالمطالعه

آمنیوسنتز یافت  کاهش چشمگیري را در میزان مرگ جنینی در روش

ري بین دو گروه انتیجه گرفت که تفاوت معناد و در نهایت چنین

  11ازنظر بروز مرگ جنینی وجود ندارد.

که درواقع شاخص مهم  24از هفته  پیشمیزان مرگ جنینی 

در  10،روش در بروز مرگ جنینی استمقایسه تاثیر واقعی این دو 

برداري نمونهدر روش  %1/1 در روش آمنیوسنتز و %6/0ي ما مطالعه

بود که باز هم به لحاظ آماري تفاوت معنادار نبود.  از پرزهاي جفتی

در روش  24ي از هفته پیشمرگ جنین  Mujezinovicي در مطالعه

بود  %6/0 منیوسنتزو در روش آ %7/0 برداري از پرزهاي جفتینمونه

 Haraldsdottirي در مطالعه 10که به لحاظ آماري معنادار نبوده است.

برداري از پرزهاي نمونهدر ایسلند نیز این میزان در روش آمنیوسنتز و 

بوده که تفاوت از لحاظ آماري معنادار  %3/1 و 8/0 به ترتیب جفتی

ن مرگ جنینی در اتریش میزا Kollmannي در مطالعه 12نبوده است.

و آمنیوسنتز  برداري از پرزهاي جفتینمونهبه دنبال  24ي از هفته پیش

اعلام گشته که از لحاظ آماري تفاوت معنادار  %75/0 و %2 به ترتیب

   13مطالعه ما همخوانی داشت. نتایج با ایني که همه نبوده است

اثر سن مادر، سن بارداري هنگام انجام  در مطالعه حاضر

بر روي میزان بروز  پیشیني سقط ر، موقعیت جفت، سابقهپروسیج

و آمنیوسنتز  برداري از پرزهاي جفتینمونهمرگ جنینی به دنبال انجام 

تفاوت معناداري نداشت. از این میان تنها فاکتور موثر در بروز مرگ 

برداري از پرزهاي نمونهجنینی تعداد دفعات سوزن زدن در روش 

از این نتیجه حمایت  2008در سال  Odiboي بود. مطالعه جفتی

خلاف این  2012در اتریش در سال  Kollmannي کند و مطالعهمی

در توجیه این مورد باید به میزان استفاده  13و7اند.موضوع را بیان کرده

ي ما میزان نیاز به در مطالعه از سوزن دوم در این مطالعات توجه کرد.

 %39نزدیک به  از پرزهاي جفتیبرداري نمونهسوزن دوم در روش 

که در مطالعات دیگر اغلب این میزان کمتر بوده است حالی است در

  ).%6/26 تا %4/1 (از

هیچ موردي از کوتاهی اندام گزارش نشد. در  حاضردر مطالعه 

 و مطالعهبرداري از پرزهاي جفتی نمونهمورد  185در  Tiyakulمطالعه 

Asnafi  نیز موردي از  ري از پرزهاي جفتیبردانمونهمورد  260در

و همکاران در  Shiraziدر مطالعه  15و14کوتاهی اندام گزارش نشد.

  بحث

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               5 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7656-fa.html


  

 405        یجفت ياز پرزها يبردارو نمونه وسنتزیدر دو روش آمن يباردار يامدهایپ سهیمقا            

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 September;74(6):400-7 

در مطالعه ما  16.در دو مرکز نیز کوتاهی اندام مشاهده نشد 2014سال 

میزان بروز زایمان زودرس، وزن کم و بسیار کم نوزاد به دنبال 

به  هاي منجرزایماندر  برداري از پرزهاي جفتینمونهآمنیوسنتز و 

کننده حذف شود. میزان نوزاد نرمال بررسی شد تا اثر عوامل مخدوش

و  %5/11 برداري از پرزهاي جفتینمونهترم در روش بروز زایمان پره

این تفاوت به لحاظ آماري معنادار  بود. %5/16 در روش آمنیوسنتز

تز و نیز بروز زایمان زودرس به دنبال آمنیوسن Kollmannنبود. 

 Ajayi GOو  %6و  %9/8 به ترتیب برداري از پرزهاي جفتینمونه

 برداري از پرزهاي جفتینمونهمیزان بروز زایمان زودرس پس از 

که این تفاوت از نظر آماري با گروه آمنیوسنتز و کنترل  بوده 1/5%

میزان  17و13تفاوتی معنادار نداشته است و همسو با مطالعه حاضر بود.

کم و وزن بسیار کم هنگام تولد در مطالعه ما در روش بروز وزن 

برداري از پرزهاي نمونهو در روش  %4 و %5/15 آمنیوسنتز به ترتیب

ها معنادار نبوده است که هیچ یک از این تفاوت %4/2 و 7/9 جفتی

نیز چنین بیان شده که  2010در سال  Mazza Vي در مطالعه است.

کم و بسیار کم هنگام تولد ندارد. در آمنیوسنتز نقشی در بروز وزن 

وزن  رسد دو روش از نظر بروز زایمان زودرس،مجموع به نظر می

  18کم و بسیار کم نوزاد تفاوتی نداشته باشند.

ها و خونریزي واژینال به در این مطالعه میزان بروز پارگی پرده

چه در روش بود. اگر %2/0 و %4/0 دنبال آمنیوسنتز به ترتیب

هیچ موردي از این دو عارضه یافت  برداري از پرزهاي جفتینمونه

ي ها از لحاظ آماري معنادار نبود. در مطالعهنشد، این تفاوت

Kollmann  ها نیوسنتز تنها یک مورد پارگی پردهمورد آم 1342از بین

برداري نمونهمورد  185بر روي  Siricho tiyakulدر مطالعه  13رخ داد.

   14ها رخ نداده بود.ردي از پارگی پردهمو از پرزهاي جفتی

در روش آمنیوسنتز  %2/1 این میزان Shahbazian در مطالعه

میزان خونریزي واژینال به  Asnafiي در مطالعه 19گزارش شده است.

مورد بوده  260مورد از  دو برداري از پرزهاي جفتینمونهدنبال 

در  14ده است.بو %54/0 این میزان iyakulTي در مطالعه 15است.

میزان خونریزي واژینال در روش  Akhlaghpoorي مطالعه

این مطالعات نتایج  8بوده است. %8/1 هاي جفتیبرداري از پرزنمونه

روز ب. در مطالعه ما میزان مشابه بودنیز با مطالعه حاضر همسو 

بود اما  %5/0 برداري از پرزهاي جفتینمونهکوریوآمنیونیت به دنبال 

منیوسنتز هیچ موردي رخ نداد. در اکثر مطالعات میزان بروز در روش آ

براي مثال در  کوریوآمنیونیت در هر دو روش ناچیز بوده است.

تنها یک مورد کوریوآمنیونیت  2011در سال  Hanprasertpong مطالعه

 Siricho tiyakulي در مطالعه 20آمنیوسنتز گزارش شد. 8073به دنبال 

مورد  185نیونیت به دنبال بررسی هیچ موردي از کوریوآم

ي در مطالعه 14رخ نداده بود. برداري از پرزهاي جفتینمونه

Shahbazian  برداري نمونهمورد  153نیز موردي از کوریوآمنیونیت در

   19رخ نداد. از پرزهاي جفتی

 هاي جفتیبرداري از پرزنمونهبر روي  Ahmedي در مطالعه

مشابه این مطالعه عنوان  تا حديو  %3/0 میزان بروز کوریوآمنیونیت

در مجموع ریسک بروز عوارضی چون کوریوآمنیونیت،  21شده بود.

ها و خونریزي واژینال در دو روش آمنیوسنتز و پارگی پرده

در اکثر مطالعات بسیار پایین است و  برداري از پرزهاي جفتینمونه

د. در این رسهاي اندك مشاهده شده با اهمیت به نظر نمیتفاوت

مطالعه تعداد دفعات سوزن زدن و خونی بودن مایع آمنیوتیک تاثیر 

این . معناداري در بروز مرگ جنینی به دنبال آمنیوسنتز نداشتند

  22همخوانی دارد. 2011در سال  Kanي موضوع با مطالعه

هاي ناقص و عدم مهمترین محدودیت این مطالعه پرونده

با توجه به اینکه . ز مطالعه حذف شدندبود که ا یدسترسی به بیماران

 برداري از پرزهاي جفتینمونهروز به روز بر تعداد مواردي که مورد 

از سال  پسي انجام این مطالعه ادامه ،شودگیرند افزوده میقرار می

برداري از پرزهاي نمونههاي روش با افزوده شدن تعداد نمونه 1390

اهد شد. در آن صورت بررسی منجر به کسب نتایج بهتري خو جفتی

 برداري از پرزهاي جفتینمونهبروز مرگ جنینی به دنبال  عوامل خطر

در تواند به عنوان یک هدف اصلی مورد مطالعه قرار گیرد. نیز می

چون استرس و درد مادر در دو بررسی میزان بروز عوارضی نهایت 

  شود.می نیز پیشنهاد برداري از پرزهاي جفتینمونهبه دنبال روش 

از نظر  برداري از پرزهاي جفتینمونهبر اساس این مطالعه روش 

بروز مرگ جنینی، پیامدهاي دیررس و اکثر عوارض زودرس تفاوتی 

با روش آمنیوسنتز ندارد. ارتباطی بین سن مادر، سن بارداري، سقط 

ها ، محل جفت و افزایش میزان مرگ جنینی به دنبال این روشپیشین

  .وجود ندارد

نامه تحت عنوان این مقاله حاصل بخشی از پایان :سپاسگزاري

آن با  سهیو مقا cvsبه دنبال انجام  يو نوزاد يمادر يهاامدیپ یبررس"

جامع زنان  مارستانیکننده به بباردار مراجعه يهاسنتز در خانمنویآم
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در مقطع  "1390تا  1380 يهاسال نیخان) بکوچک رزایتهران (م

باشد که با حمایت می 21719 و با کد 1393 ی در سالدکتراي پزشک

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده 

  است.
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Background: Chorionic villus sampling refers to a procedure in which small samples of 

placenta are obtained for prenatal genetic diagnosis, generally in the first trimester of 

pregnancy in 11 weeks till 13 weeks+6 days. This procedure provides prenatal 

diagnosis in pregnancy. Amniocentesis is a technique for windrowing amniotic fluid 

from the uterine cavity using a needle via a trans abdominal approach. Amniocentesis 

and chorionic villus sampling are invasive prenatal procedure. Their complications are 

fetal loss vaginal bleeding, rupture of membrane chorioamnionitis and limb reduction. 

There are some probable predictors of fetal loss after chorionic villus sampling and 

amniocentesis including maternal age, gestational age, number of needle insertion, 

previous miscarriage, and placental location. The aim of this study was to compare 

procedure related complications of amniocentesis and chorionic villus sampling in a 

tertiary referral hospital in Iran. 

Methods: This retrospective cohort study was done in pregnant women who were high 

risk in genetic screening tests. The pregnancy outcome of women who underwent 

amniocenthesis and chorionic villus sampling was assessed in Yas Women General 

Hospital (Mirza Kuchak Khan), Tehran, Iran, from 2001 to 2011. Group one, pregnant 

women who underwent amniocentesis, was compared with group two, pregnant women 

that underwent chorionic villus sampling. The statistical analyses were performed with 

SPSSv.20 using a significant level of α<0.05. 

Results: There were no significant differences between the two groups in procedure 

related fetal loss before 24th weeks of pregnancy (1.1% in chorionic villus sampling 

group versus 0.6% in amniocentesis group, P=0.318). A significant relationship 

between the number of needle insertion in the chorionic villus sampling group and fetal 

loss before 24th weeks of pregnancy was seen P<0.028. There were no significant 

differences between the two groups in the occurrence of vaginal bleeding, rupture of 

membrane, pre-term birth, placenta location, low birth weight and very low birth 

weight. The risk of chorioamnionitis was higher in chorionic villus sampling group 

(P=0.019). No significant difference was observed between the liquid and bloody 

amniotic fluid and pregnancy complications. 

Conclusion: There was no significant difference between the procedure related 

complications of amniocentesis and chorionic villus sampling. 

 
Keywords: amniocentesis, chorionic villus sampling, Fetal loss, invasive diagnostic 

procedures, pregnancy outcome. 
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