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 بـاليني شـايع آن    علائم  شود و از     زنان در سنين باروري ديده مي     % 2-20در  ) PCOS (كيستيك م تخمدان پلي  وسندر :زمينه و هدف  
نـين در صـورت     همچ. اشاره كرد  ناباروري   در نتيجه و   هيپرآندروژنيسمبه دليل   گذاري   مقاومت به انسولين، عدم تخمك    توان به     مي

 سه  پايان مصرف متفورمين تا     تداوم اين مطالعه با هدف بررسي اثر     . يابد  مياحتمال بروز سقط خودبخودي افزايش      بارداري  ايجاد  
  .شد بر روند بارداري انجام بارداريماهه اول 

هاي ناباروري همراه بـا      ن تحت درما  1383-84 هاي  سالطي   كه در    PCOS به علت    باروري زن با سابقه نا    76تعداد   : بررسي روش
مـصرف   (Aسـه گـروه    بـه   هـاي خـاص درمـاني        متفورمين بوده و باردار شده بودند در سه كلينيك مجـزا تحـت پروتكـل              مصرف  

قطـع مـصرف متفـورمين     (Cو گـروه  )  بـارداري 12مصرف متفورمين تا پايان هفتـه    (B، گروه   ) بارداري 8متفورمين تا پايان هفته     
 و بـارداري  قرار گرفته، پيامد و عوارض بارداري و جنينـي تـا انتهـاي    ) بارداري5-6 يعني هفته     بارداري بلافاصله پس از تشخيص   

هـاي طـرح از      ذخيـره و فرضـيه     9ويـرايش    SPSSدر نرم افزار آماري     ها    دادهآوري   پس از جمع  . ندزايمان مورد بررسي قرار گرفت    
  داري در نظـر     به عنوان سطح معنـي >05/0p.  بررسي شدندKruskal Wallis و ANOVA ،نمارمك ، χ2 ،tهاي آماري  طريق آزمون

  .گرفته شد
 و سـابقه    kg/m228/5±7/25 نمايه توده بـدني       سال، 38/3±19/2 سال و مدت ناباروري      72/28±57/3ها   ميانگين سني نمونه  : نتايج
 %8بـه  % 40 از  Bلي با كاهش سقط در گروه داري بين سابقه سقط قبلي و بروز سقط فع رابطه آماري معني . بود40/0±65/0 سقط

 %1/23 عليرغم كاهش ميزان سقط از       Cدر گروه    .مشاهده شد ) =002/0p (%4به  % 32 از   A و در گروه     )>01/0p(نمار   مك با آزمون 
  . همچنين هيچ مورد ناهنجاري جنيني در گروهها مشاهده نشد .نبوددار  معنياين تفاوت از نظر آماري % 2/4به 

  رسـد مـصرف متفـورمين عـلاوه بـر اثـرات درمـاني            با توجه به مطالعـه فعلـي و مـرور مطالعـات قبلـي بـه نظـر مـي                    :گيري هنتيج
اثبات اثرات مفيد  . بر روند بارداري داشته باشدنيزتواند اثرات مفيدي  ، در صورت تداوم مصرف در طول بارداري مي     باروريدر نا 

  هاي تحقيقاتي با ثبت اطلاعات دقيق در حجـم نمونـه زيـادي         ف آن مستلزم انجام طرح    ضرر بودن مصر    و بي  بارداريمتفورمين در   
، با توجه به طول مدت مصرف متفورمين قبل از بارداري و ادامه آن در طول بارداري و ثبت دقيق پيامد بارداري           PCOSاز بيماران   

  . باشد مي
  

 ديابت ،يهاي جنين ، ناهنجاريي بارداري، سقط خودبخود،متفورمين ،)PCOS(م تخمدان پلي كيستيك وسندرناباروري،  : واژگانكليد
   .بارداري

  

انتهاي بلوار ، مجتمع بيمارستاني امام خميني، )عج( عصر مركز تحقيقات بهداشت باروري وليوند،  دكتر فرناز سهراب :مسئول مكاتبه
  . كشاورز، تهران، ايران

  a3064@sina.tums.ac.ir :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
تـرين     از شـايع   1 (PCOS)كيـستيك     سندروم تخمدان پلي  
جمعيـت  % 2-20ريـز اسـت كـه در          اختلالات غـدد درون   

  ).1(شود  زنان در سنين باروري ديده مي
ــدان     ــندروم تخمـ ــايع در سـ ــاليني شـ ــاي بـ از تابلوهـ

كيستيك مقاومت به انسولين، هيپرآندروژنيسم، عدم        پلي
از سـوي ديگـر     . اروري اسـت  گذاري و متعاقباً ناب     تخمك

زنان مبتلا در خطر بالاي ابتلا به ديابت، آترواسكلروز و 
استفاده از داروهاي   . باشند  ـ عروقي مي    هاي قلبي   بيماري
كننده به انسولين مانند متفورمين منجر به كاهش  حساس

 و LHســطح انــسولين و متعاقــب آن كــاهش ســطح     
ــيكل   ــشت س ــدروژنها، بازگ ــدگي   آن ــنظم قاع ــاي م  و ه

   ).2،1(گردد  گذاري مي تخمك
كننـده     كه غالباً به داروهاي القاء     PCOSدر زنان مبتلا به     

باشند، استفاده  گذاري چون كلوميفن نيز مقاوم مي     تخمك
از داروي متفورمين همراه با كلوميفن تـأثيرات درمـاني          

  ).2(كند  مثبت قابل توجهي ايجاد مي
ران مبـتلا بـه     علاوه بر شيوع بيشتر نابـاروري در بيمـا        

PCOS    ــزايش ــسم و اف ــروز هيپرآندروژني ــت ب ــه عل ، ب
مقاومت به انسولين، در صورت بروز بـارداري احتمـال          

خودي در اين بيماران افـزايش نـشان          بروز سقط خودبه  
  ).4،3(دهد  مي

با توجـه بـه اثـرات درمـاني قابـل توجـه متفـورمين در                
كــاهش انــسولين و آنــدروژن در ايــن بيمــاران بــه نظــر 

رسد تجويز و ادامه درمان متفـورمين تـا پايـان سـه               مي
ــه اول  ــان (ماه ــارداري 12پاي ــه ب ــي)  هفت ــر   م ــد اث توان

خـودي و     هاي خودبـه    توجهي در كاهش ميزان سقط      قابل
  ).4،2(در نتيجه بهبود روند بارداري داشته باشد 

اگرچه سابق بر اين، مصرف متفورمين و به طـور كلـي            
 در دوران بــارداري، داروهــاي خــوراكي درمــان ديابــت

دانـستند؛ امـا      غيرمجاز تلقي شده و آنها را تراتوژن مـي        
هـاي   اكنون تحقيقات وسيع انجـام شـده بـر روي نمونـه           

                                      
1- Polycystic Ovary Syndrome 

حيوانات آزمايشگاهي و همچنـين مطالعـات كارآزمـايي         
هاي انـساني نـشان داده اسـت كـه مـصرف              روي نمونه 

هاي جنيني  متفورمين در دوران بارداري خطر ناهنجاري   
بــه . دهــد عــوارض جنينــي و مــادري را افــزايش نمــيو 

عبارتي اين دارو بـه عنـوان تنهـا داروي خـوراكي ضـد              
  ).5-8(است  ديابت غير تراتوژن شناخته شده 

دهـد     و همكاران نشان مـي     Koren و   Thatcherمطالعات  
كه متفورمين داراي اثرات قابل توجه در درمان بيمـاران       

PCOS     همچنين . داري است  به صورت افزايش ميزان بار
ادامه مصرف متفورمين در دوران بارداري در مطالعات        

دهنده پيامد بهتر بـارداري بـدون افـزايش در              فوق نشان 
   ).9،10(هاي جنيني است  ناهنجاري

بررسي پيامد بارداري در حين درمان با متفـورمين          لذا  
و مقايسه نتايج آن با افرادي كه متفورمين را بـا شـروع             

. رسـد   انـد، ضـروري بـه نظـر مـي            قطـع نمـوده    بارداري
خطــر بــودن مــصرف آنهــا از نظــر  همچنــين اثبــات بــي

توانـد عامـل      تراتوژن بودن و عوارض حين بارداري مي      
مــؤثري در ايجــاد اطمينــان خــاطر پزشــك و بيمــار در  

با توجه به اينكه در     . استفاده از منافع چشمگير آن گردد     
 بـارداري و    رابطه با مدت مـصرف متفـورمين در حـين         

اثرات احتمالي آن بر جنـين و رونـد بـارداري اطلاعـات             
موجود محدود است، اين مطالعه بـا هـدف بررسـي اثـر             

 بـر   12ادامه تجويز متفورمين در بارداري تا آخر هفتـه          
هاي خودبخودي و همچنـين مقايـسه آن بـا            ميزان سقط 

 و قطع آن بلافاصـله پـس از تـشخيص           8تجويز تا هفته    
  . ام شدبارداري انج

  
  روش بررسي 

 زن با سـابقه نابـاروري بـه علـت           76در مطالعه حاضر    
هـاي     تحت درمان  1383-84 كه در سال     PCOSابتلاء به   

ناباروري همراه با متفورمين باردار شده بودند، پـس از          
بـا   ،تأييد كميتـه اخـلاق دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران            

بـه  داشتن شرايط ورود به مطالعه پـس از ابـراز تمايـل             
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همكاري و شركت در اين طرح تحقيقـاتي و تكميـل فـرم             
كلينيــك (رضــايت نامــه اخلاقــي در ســه كلينيــك مجــزا  

، كلينيـك درمـان     )عـج (ناباروري بيمارستان ولي عـصر      
مـورد مـصاحبه    ) ناباروري اميد و يـك مطـب شخـصي        

توســط پرســشگران آمــوزش ديــده قــرار گرفتنــد و در 
مـايي، سـابقه    پرونده آنان متغيرهـايي چـون سـوابق ما        

ــك  ــك تخم ــاروري، روش تحري ــوارض و   ناب ــذاري، ع گ
ها سئوال شـده، نمايـة        شكايات دوران بارداري از نمونه    

تودة بدني و فـشار خـون سيـستوليك و دياسـتوليك از             
ها گرفته شد و در پرسشنامه آنها بـه دقـت             تك نمونه     تك

  .درج گرديد
قه سـاب  زنان باردار بـا    به مطالعه شامل      ورود هايمعيار

 و  Rotterdamبراساس معيار    (PCOSبه علت    ناباروري
 بــارداري قبــل از بــود كــه ) توســط پزشــكهشــد ييــدأت

تحت درمان   گذاري  تحريك تخمك هاي   درمانهمزمان با   
به  تمايل بيمار عدم  ،  خروج معيار .با متفورمين نيز بودند   

  . بوددوران بارداري  دارو درادامه مصرف
م عـدم   ي مورد علا  3مورد از    2وجود  : Rotterdam معيار
م شـيميايي يـا     ي ـعلا،  لاسـيون وگـذاري و اوليگواو    تخمك

 كيـستيك تخمـدان    نمـاي پلـي    و   باليني هيپرآندروژنيـسم  
  ).18 (دنباش  ميPCOS ملاك تشخيص ءجز

ــورمين    ــصرف متفـــــ ــد مـــــ ــه بعـــــ   در مرحلـــــ
)Glucophage, MerckSante, France ( ــزان ــه ميـ  بـ

mg500 خــــوراكي ســــه بــــار در روز )mg1500(، در 
 25( بـارداري  8 تـا هفتـه      Aبيماران در دو گروه، گـروه       

ادامه يافـت    )  نفر 25( بارداري   12 تا هفته    Bو گروه   ) نفر

، مصرف متفورمين با تـشخيص بـارداري        Cو در گروه    
هـا از     سپس گروه . قطع شد )  نفر 26 هفته بارداري،    6-5(

نظر عوارض و روند بارداري تا زايمـان مـورد بررسـي        
  .   گرفتندقرار

هـا، اطلاعـات در بانـك اطلاعـاتي           آوري داده   پس از جمع  
 ذخيره شـده و تحـت       9 ويرايش   SPSSنرم افزار آماري    

نظر كارشناس آمار، آمارهـاي اسـتنباطي و تحليلـي در           
، χ2 ،tهـاي   بـا اسـتفاده از آزمـون   % 95داري  سطح معني 
 . استخراج شدKruskal Wallis و ANOVAمك نمار، 

  
 نتايج

بـه  ) در سه گروه درمـاني   ( نمونه مورد مطالعه     76اد  تعد
 mg500 بـه ميـزان      صورت مداخله درماني با متفورمين    

، با پروتكـل    ) روزانه mg1500(خوراكي سه بار در روز      
ذكر شده تا پايان بارداري و زايمان مورد بررسي قـرار           

ها   جدول يك توزيع مشخصات دموگرافيك نمونه     . گرفتند
براسـاس  . دهـد   به تفصيل نـشان مـي      گروه فوق    3را در   

داري بين گروهها از نظـر        نتايج فوق تفاوت آماري معني    
  . اي وجود نداشت مشخصات زمينه

هــاي  ، متغيرهــاي كمــي مربــوط بــه گــروه 1در جــدول 
  كننــده در مطالعــه در قبــل از ورود بــه مطالعــه   شــركت

داري نداشـتند و گروههـا از         از نظر آماري تفاوت معنـي     
دار    نيـز تفـاوت معنـي      2در جدول   . گن بودند اين نظر هم  

آمــاري بــين گروههــا از نظــر تغييــرات ايجــاد شــده در  
متغيرهاي كمي در حين بارداري پس از ورود به مطالعه          

  . مشاهده نگرديد

  PCOS ،84-1383هاي تحت مطالعه قبل از درمان در زنان نابارور مبتلا به  هاي آماري متغيرهاي كمي گروه  شاخص- 1جدول 
  (M±SD) متغيرهاي كمي

  گروهها 
  )سال(سن 

  ∗مدت ناباروري
  )سال(

  ∗ )سابقه(سقط 
تعداد  فرزند 

 BMI∗  ∗زنده
فشار خون 

  )mmHg( ∗∗سيستوليك
  ∗∗فشارخون دياستوليك

)mmHg(  
  A) 25n=( 57/3±72/28  54/1±55/2  71/0±44/0  40/0±2/0  39/16±19/25  13/10±30/111  88/6±60/72گروه 
  B) 25n=( 88/3±80/26  46/2±07/4  65/0±48/0  2/0±2/0  17/5±55/27  27/8±45/111  59/6±70گروه 
  C ) 26n=( 70/5±96/27  52/2±53/3  61/0±30/0  36/0±15/0  17/3±5/24  16/9±20/111  45/8±70گروه 
  76n=( 57/3±72/28  19/2±38/3  65/0±40/0  34/0±13/0  28/5±7/25  07/9±31/111  36/7±71(جمع 

P-value  115/0  75/0  47/0  30/0  51/0  995/0  453/0  
∗ kruskal wallis     ∗∗ ANOVA 
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در مطالعه فعلي سابقه سقط قبلـي و سـقط در بـارداري             
فعلي در هر يك از گروهها به طور مجزا و بـين گروهـي            

  . بررسي شد
 مادر در بارداري قبلي خود سقط داشتند        A  ،8ر گروه   د

اما در بارداري زمـان مطالعـه فقـط يـك مـورد از آنهـا                
مجدداً سقط نمود؛ به عبارتي ميزان سقط در طي درمان          

آزمـون آمـاري   . تقليـل يافـت  % 4به % 32با متفورمين از  
  . دار نشان داد  اين رابطه را معني>01/0pمك نمار با 

 مورد سقط در سابقه پزشكي خود بـا         10  با Bدر گروه   
مصرف متفورمين در بـارداري جـاري دو مـورد سـقط            

بــه عبــارتي ميــزان ســقط در حــضور . مــشاهده گرديــد
آزمـون  . تقليـل يافـت   % 8بـه   % 40درمان با متفورمين از     

دار نــشان   ايــن رابطــه را معنــي=002/0pمــك نمــار بــا 
طـور    هدهد؛ به عبارتي مداخلـه درمـاني متفـورمين ب ـ           مي

  . داري ميزان سقط در اين گروه را نيز كاهش داد معني
 مادر در بارداري قبلي خـود سـقط         6 نيز كه    Cدر گروه   

داشتند در زمان مطالعه فقط يـك مـورد از آنهـا مجـدداً              
% 1/23به عبارتي ميزان سقط از      . سقط را تجربه نمودند   

آزمون آماري مك نمار ايـن رابطـه        . تقليل يافت % 2/4به  
به عبـارتي در اثـر عـدم مداخلـه          . دار نشان نداد    معنيرا  

درماني با متفورمين ميزان سقط عليرغم كـاهش نـسبت          
  . به سابقه سقط قبلي تفاوت قابل توجهي نداشت

  آزمون مك نمـار در مقايـسه سـه گـروه بـا يكـديگر بـا                 
در نظر گرفتن سابقه قبلي سقط و پيامد سقط فعلـي نيـز      

  .ندادداري را نشان  رابطه معني

بـين ميـانگين    t هـاي آمـاري   لازم به ذكر اسـت آزمـون  
BMI            بروز سقط فعلي و سابقه سقط در داخل هـر سـه ،

  . داري را نشان نداد گروه رابطه معني
 مورد بـارداري بررسـي شـده، در         76در اين مطالعه از     

 مورد زايمان ترم 72 مورد سقط و 4) سه گروه (مجموع  
لد نوزادان در سه گـروه      مشاهده گرديد و وزن هنگام تو     

 بـود كـه از نظـر        GR5/397±30/3152به طور متوسطه    
. داري بين سه گروه مشاهده نگرديد       آماري تفاوت معني  

همچنين در هيچ يـك از گروههـا مـوردي از ناهنجـاري              
  .جنيني ديده نشد

 B و A در گروه PIH(1(بروز فشار خون دوره بارداري  
%) 4( مــورد  يــكCو در گــروه %) 8( مــورد 2هــر يــك 

داري در    گزارش گرديد كه از نظر آماري اخـتلاف معنـي         
  .بين سه گروه مشاهده نگرديد

شود در سه گـروه از نظـر مقايـسه            چنانچه مشاهده مي  
  متغيرهــــاي كمــــي فــــوق بــــا انجــــام دو آزمــــون  

Kruskal-Wallis و ANOVA اخـــــــتلاف آمـــــــاري 
 .داري گزارش نگرديد معني

 قبل از   BMIاباروري،  سه گروه از نظر سن، طول مدت ن       
بارداري، تعداد بارداري، تعداد فرزندان، سـابقه سـقط و          
فرزند زنده همسان بودنـد و بـا انجـام آنـاليز واريـانس              

  .داري بين گروهها مشاهده نگرديد اختلاف آماري معني
ــروه  ــان در گ ــه، از نظــر   پــس از درم هــاي تحــت مطالع

داري مــشاهده  متغيرهــاي كمــي، اخــتلاف آمــاري معنــي
  .نگرديد

                                      
1- Pregnancy Induced Hypertension  

  PCOS ،84 -1383در زنان نابارور مبتلا به  هاي آماري متغيرهاي كمي در گروههاي تحت مطالعه پس از درمان  شاخص- 2جدول 
  (M±SD) متغيرهاي كمي

مجموع افزايش وزن   گروهها 
  )kg(در طول بارداري 

ايش وزن در سه افز
  )kg(ماهه اول 

افزايش وزن در 
  )kg(سه ماهه دوم 

افزايش وزن در سه 
  )kg(ماهه سوم 

FBS   
)mg/dl( 

BS  
)mg/dl(   وزن نوزاد)g(   

A  )25n=( 76/4±73/12  66/1±12/2  30/3±43/6  64/2±68/4  84/9±87  75/9±64/88گروه   42/381±56/3164  
  B) 25n=( 89/5±50/14  6/2±66/2  25/3±5/6  34/2±29/5  4/10±86  49/11±96/86  49/326±60/3242گروه 
  C) 26n=( 08/5±40/14  7/2±4/2  94/2±15/6  24/3±02/6  17/8±82  0/9±5/83  14/459±56/3061گروه 
  76n=( 26/5±91/13  38/2±4/2  12/3±39/6  79/2±35/5  58/9±85  32/10±50/86  55/397±30/3152(جمع 

P- value  44/0  73/0  90/0  26/0  215/0  214/0  281/0  
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ميانگين افزايش كلي وزن مادر در طـول دوره بـارداري           
ــروه   ــه گ ــون   kg 26/5±91/13در س ــد خ ــانگين قن ، مي

ــتا  ــروه  BS(1(غيرناشــــ ــه گــــ ــادران در ســــ    مــــ
mg/dl32/10±50/86    و ميانگين قند خون ناشـتا )FBS(2 

  . گزارش گرديدmg/dl58/9±85در سه گروه 
  

  بحث
نـسولين ماننـد    كننـده بـه ا      استفاده از داروهـاي حـساس     

متفورمين منجر به كاهش سطح انـسولين و متعاقـب آن           
هـاي     و آنـدروژنها و بازگـشت سـيكل        LHكاهش سطح   

گردد و لـذا امـروزه در         گذاري مي   قاعدگي منظم و تخمك   
 تقريبــاً در اكثــر مــوارد تجــويز PCOSدرمــان بيمــاران 

از آنجايي كـه در صـورت بـروز بـارداري در            . شود  مي
ميـزان سـقط بـيش از سـاير بارداريهـا       ،  PCOSبيماران  

ــه  . باشــد مــي ــرات ادام ــه اث ــددي در زمين مطالعــات متع
مصرف متفورمين بر روند بارداري صورت گرفته است        

)12-10،3،2.(  
 كــه قبــل از  PCOS بيمــار 72 در Glueckدر مطالعــه 

 بـارداري   100مصرف متفورمين در دوران بارداري در       
پــس از ادامــه %) 62( مــورد ســقط گــزارش نمودنــد 62

% 17مصرف متفورمين در طي بارداري ميزان سقط بـه          
  .)21(كاهش يافت 

 بيمـــار 200 كـــه روي Khattabهمچنـــين، در مطالعـــه 
PCOS    با ادامه مصرف متفورمين تا انتهاي بارداري كه ،

 نمونة  كنترل صورت گرفـت،       80 نمونة مورد و     120در  
وجهي ميزان سقط يا از دست دادن جنين به طور قابل ت ـ          

كـاهش  % 6/11بـه   % 3/36از  (در گروه مورد كمتـر بـود        
  ).14) (يافت

مطالعه حاضر كه در سه گـروه درمـاني انجـام گرفـت،              
  نشان داد كه در گـروه بـا مـصرف متفـورمين تـا هفتـه                

، )Bگـروه   (بـارداري   12و تا هفته    ) Aگروه  (  بارداري    8

                                      
1- Blood Sugar 
2- Fasting Blood Sugar  

كاهش ميزان سقط چشمگير بوده و حتي از ميزان سقط          
  ) 14،13،5(باشــد  مــي% 10-15 جامعــة كلــي كــه در كــل

  . كمتر است
در مقايسه بين گروهها عليرغم اين كه آناليز بين گروهي 

  دهـد،    داري را در كـاهش سـقط نـشان نمـي            تفاوت معني 
رسد ادامـه مـصرف       با توجه به نتايج حاصل به نظر مي       

 بارداري، نسبت بـه گـروه   12 و 8هاي   متفورمين تا هفته  
  . ين مؤثرتر عمل نموده باشدقطع متفورم

، كاهش در تعـداد سـقط ناشـي از          Glueckبراساس نظر   
 اسـت  PAI(3(كاهش مهاركننده فعال كننده پلاسـمينوژن       

  ).8(گردد  گزيني مي كه منجر به بهبود لانه
Jakubowicz       معتقد است، متفورمين جريان خون رحمي 

ــي ــزايش م ــد  را اف  و Thatcherو براســاس نظــر ) 3(ده
ران علت كـاهش ميـزان سـقط، كيفيـت بهتـر جنـين         همكا

گـذاري بيمـار و       ايجاد شده در اثر بهبود وضعيت تخمك      
  ).9(باشد  متعاقباً كيفيت بهتر بارداري مي

 كه ارتباط آن با افـزايش خطـر سـقط           BMIدر رابطه با    
و بـا توجـه بـه ايـن كـه در            ) 15(نشان داده شده اسـت      
ه همـسان شـده      در سه گرو   BMIمطالعه فعلي، ميانگين    

و همچنين در داخل گروههـا بـا و بـدون           ) 1جدول  (بود  
ــي   ــتلاف معن ــقط، اخ ــابقه س ــانگين  س  BMIداري در مي
رســد كــه متفــورمين بــا  مــشاهده نگرديــد؛ بــه نظــر مــي

مكانيسمي غيـر از تـأثير روي وزن مـادران، در كـاهش             
  . نمايد موارد سقط عمل مي

 مطالعـات   GDM(4(در ارتباط با ديابت دوران بـارداري        
 در معرض خطر ابتلا     PCOSهاي    دهد كه خانم    نشان مي 

كـه بـا مـصرف      ). 6-9%) (26( هـستند    GDMبيشتر بـه    
  ). 20،21(يابد  كاهش مي% 4متفورمين ميزان آن به 

 مــورد تــست 2در مطالعــه حاضــر از آنجــايي كــه فقــط 
 1 و   A مورد در گروه     1( مختل   GCT 5غربالگري ديابت   

 GCTها  مشاهده گرديد و ساير نمونه  ) Cمورد در گروه    

                                      
3- Plasmingen Activator Inhibitor 
4- Gestational Diabetes Melitus 
5- Glucose Challenge Test  
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 بر مبنـاي مـدت زمـان        GCT لذا ارزيابي    .طبيعي داشتند 
  .دار نبود معنيدرمان با متفورمين از نظر آماري 

ــا  ــاط ب ــه  PIHدر ارتب ــاكي از آن اســت ك ــات ح ، مطالع
 داراي ريـسك بـالاتري بـراي        PCOSهاي مبتلا به      خانم

ــشار خــون حــاملگي هــستند    ــه ف ــتلا ب ــه . )7،6(اب مطالع
Mikola    و همكــاران نــشان داده كــه بيمــاران PCOS   

در صورت ادامه مصرف متفورمين در بارداري مبتلا به     
PIHــي ــه    نمـ ــد و در مطالعـ ــا Glueckگردنـ % 2/5 تنهـ

كنندگان متفورمين در طول دوران بـارداري بـه           مصرف
PIH 19،16(  مبتلا شدند .(  

 مـورد   2 هر يـك     B و   A در گروه    PIHدر مطالعه فعلي،    
  گـزارش گرديـد كـه    %) 4( يـك مـورد   Cو در گروه    %) 8(

، تقريبـاً   %)5-7( در ايران و جهان      PIHبا توجه به شيوع     
البته اظهـار نظـر     ). 17(شيوع آن در حد كل جامعه است        

اي بـا      در مطالعـه   PIH و   PCOSقطعي در مورد ارتبـاط      
  . گردد حجم نمونه بيشتر ميسر مي

د بارداري بررسي شده، اكثر      مور 76در مطالعه فعلي از     
منجر بـه زايمـان تـرم شـده و وزن هنگـام تولـد        موارد

-gr300±3000(نوزادان در سه گروه در طيـف طبيعـي          
اگرچـه مقايـسه ميـانگين وزن تولـد         . قرار داشت ) 3200

 100 نسبت به دو گـروه ديگـر تقريبـاً           Bنوزاد در گروه    
   . بيشتر بودC گرم از گروه 200 و Aگرم از گروه 

مصرف متفورمين در طول بارداري و بيماران با ديابـت      
ــارداري  ــط  ) GDM(ب ــراً توس ــه اخي ــاز FDAاگرچ  مج

شناخته شده اسـت ولـي سـاليان متمـادي ايـن دارو بـه         
ولي بررسيها نشان   . شد  عنوان دارويي تراتوژن تلقي مي    

دهد ادامه مصرف آن در سه ماهـه اول بـارداري بـا               مي
چنانكـه مقـالات    . باشـد    نمـي  خطر آنومالي جنيني همـراه    

 و همكــاران در پــنج مطالعــه كوهــورت Korenمــروري 
مجزا نشان داد كه متعاقب مصرف متفورمين هيچگونـه         

ــي   ــده نمـ ــوزادان ديـ ــالي نـ ــشي در آنومـ ــود  افزايـ شـ
در مطالعه حاضر نيز هيچگونه ناهنجاري      ). 21،19،10،5(

  .هاي متولد شده مشاهده نگرديد در جنين

هاي تجربي روي حيوانات، عبـور        سياز سوي ديگر برر   
در همين  ). 11(دهد    نسبي متفورمين از جفت را نشان مي      

عبـور  ) 12( و همكـاران  Charlesرابطه بر طبـق مطالعـه       
متفورمين از جفت، ممكن است عوارضي در نوزاد نظيـر         
چاقي و مقاومت به انسولين ايجـاد نمايـد كـه ناشـناخته             

 بـه افـزايش ادامـه       لـذا بـا توجـه بـه رونـد رو          . باشد  مي
مصرف متفورمين در طـي بـارداري و اثـرات سـودمند            

خطر بودن آن بـر      ، جهت اطمينان از  بي     )21(احتمالي آن   
تـري    جنين و روند بارداري لازم اسـت مطالعـات وسـيع          

  . انجام گردد
  

  گيري نتيجه
با توجه به مطالعه فعلي و مرور مطالعات قبلـي بـه نظـر              

  وه بــر اثــرات مفيــد رســد مــصرف متفــورمين عــلا مــي
در درمان ناباروري، در صورت تداوم مصرف در طول         
بارداري بتواند اثرات مفيدي بـر رونـد بـارداري داشـته            

رسـد، اثبـات اثـرات مفيـد          با اينحـال بـه نظـر مـي        . باشد
ضـرر بـودن مـصرف آن         متفورمين در بـارداري و بـي      

هاي تحقيقاتي با ثبت اطلاعات دقيقتر        مستلزم انجام طرح  
، با توجـه    PCOSهاي زيادتري از بيماران       حجم نمونه و  

به طول مدت مصرف متفورمين قبل از بارداري و ادامـه       
ــارداري     ــد ب ــق پيام ــت دقي ــارداري  و ثب ــول ب آن در ط

  . باشد مي
 

  تشكر و قدرداني 
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقـاتي مـصوب دانـشگاه علـوم            

ره ـ درمـاني تهـران بـه شـما          پزشكي و خدمات بهداشتي   
از كليـه   . باشـد    مـي  28/12/82 مورخ   132/9074قرارداد  

ــاروري     ــات بهداشــت ب ــز تحقيق ــرم مرك ــاران محت همك
و معاونـت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه         ) عـج (عصر    ولي

ـ درمـاني تهـران كمـال     علوم پزشكي و خدمات بهداشتي    
  .تشكر را داريم
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