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ABSTRACT 

Background and Aim: The inflammatory bowel diseases (IBD) affect young people of 

reproductive age. There is little knowledge about complications from IBD during pregnancy and 

delivery. Here, we aimed to evaluate the possible IBD effects on Fertility and pregnancy . 
Materials and Methods: This observational study was conducted on female IBD patients aged 

between 15 and 50 years who were referred to the GI clinic of Shariati Hospital from 2013-2017. 

Details on disease activity, prenatal complications, delivery, and neonatal outcome were 

collected through the medical report. 

Results: Among 1156 enrolled patients, 87.2% had UC and 12.8% had CD. About 40.2% of 

women had children. There was a history of infertility in 54 (7.4%) of subjects. No significant 

relation was found between the type of inflammatory bowel disease and the fertility status 

(P=0.47). However, the infertility rate in patients with Crohn's disease (9.5%) was significantly 

higher than in patients with ulcerative colitis (4%) (P = 0.006). 
The low age of the diagnosis was associated with a reduction in fertility (having a child) 

(p<0.001, r = 0.30) and an increase in abortion (p<0.004, r = 0.80) in the study population. 

Conclusion: The rate of infertility in people with Crohn's disease is higher than in people with 

ulcerative colitis, and the younger the age of onset of inflammatory bowel disease, the lower the 

fertility rate and the higher the risk of pregnancy complications, including miscarriage. 
Key Word: Inflammatory Bowel Disease; ulcerative colitis; Crohn's disease; Fertility; 

Pregnancy complications 
Received: July 8, 2023                   Accepted: June 15, 2024 

 

 

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access 

article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBYNC), 

where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is properly cited. The 

work cannot be used commercially without permission from the journal 

 

 

How to cite the article: Jalaleddin Naghshbandi, Homayoon Vahedi, Reza Malekzadeh, Asrin Babahajian. 

Fertility and Pregnancy complications in Women with Inflammatory Bowel Disease. SJKU 2025;29(2):75-82.  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
26

 ]
 

                               1 / 8

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27182211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27182211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27182211
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7983-fa.html


 75-82/ 1404خرداد وتیر  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 های التهابی رودهبیماری مبتلابهبررسی میزان باروری و عوارض بارداری در زنان 

3زاده ، رضا ملک2، همایون واحدی1الدین نقشبندیسید جلال
4اسرین باباحاجیان ، 

 

،  087 - 33664658)مولــف مسـئول(، تلفــن ثابــت: دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. پژوهشکده توسعه سلامت، مرکز تحقیقات گوارش و کبد، .استادیار، 1

 8831-7289-0001-0000کد ارکید: . drjalalnaghshbandi@gmail.comپست الکترونیک: 

 ن. کد ارکید:های گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراهای گوارش، پژوهشکده بیماریمرکز تحقیقات بیماری .دانشیار، 2

 7242-9965-0002-0000 

 ن. کد ارکید: های گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراهای گوارش، پژوهشکده بیماری .استاد، مرکز تحقیقات بیماری 3

 6335-9820-0002-0000 

 دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. کد ارکید:پژوهشکده توسعه سلامت، مرکز تحقیقات گوارش و کبد، .کارشناس ارشد، 4

 1560-0278- 0003-0000 

 چکیده

  .دهدیمقرار  یرتأثمعمول بیمارانی که در سنین باروری قرار دارند را تحت  صورتبه  (IBD) التهابی روده  هایبیماری : زمینه و هدف

هدف از این مطالعه بررسی وجود دارد. ن بر میزان باروری و نتایج بارداری در زنان  آو عوارض   IBD یر تأث ینه در زمطلاعات محدودی ا

 است.  هاآنبالینی و روند درمان  هایویژگیو ارزیابی   IBD مبتلابهدر یک گروه بزرگ از زنان میزان باروری و حاملگی 

سال   50تا  15نفر از زنان  1156بود، سوابق پزشکی  شده طراحی توصیفی تحلیل مقطعی  صورتبهدر این مطالعه که  روش بررسی: 

از    هرکدامکه تشخیص   1396تا  1392 های سالگوارشی بیمارستان شریعتی تهران در فاصله زمانی  هایبیماری به درمانگاه  کننده مراجعه

نتایج   خصوصیات بالینی، میزان باروری و قرار گرفت. اطلاعات مربوط به  موردبررسیشده بود  تائید هاآن التهابی روده در   هایبیماری

 گردید. آوریجمع لیست چکتوسط  بارداری

  465 ( گزارش گردید.%8/12نفر )  148ون در  ر( و بیماری ک %87/ 2)نفر    1008کولیت اولسراتیو در    شده یبررسبیمار    1156از  نتایج:  

)نفر   بیماران  این  بودند.    (%2/40از  فرزند  در  دارای  ناباروری  )  54سابقه  از  %7/4نفر  داشت.    هاآن (  )میزان    ازنظروجود  فرزند  داشتن 

اختلاف   بیماران  از  گروه  دو  بین  )  دارییمعن  یآمارباروری(  نشد  بیماران  ؛  (P=0.47مشاهده  در  ناباروری  میزان  کرون    مبتلابهاما 

به  (. در مقایسه سایر  P=0.006بیشتر بود )   دارییمعن  طور به (  %4کولیت اولسراتیو )  مبتلابه در مقایسه با بیماران    (5/9%) موارد مربوط 

پایین بودن سن تشخیص    (.P>0.05دیده نشد )   دارییمعنبین دو گروه ارتباط    نتایج بارداری، روش ختم بارداری و سن اولین بارداری 

  موردمطالعه در افراد    (p<0.004 r = 0.80)  و افزایش سقط   (p<0.001 r = 0.30)بیماری با کاهش میزان باروری )داشتن فرزند(  

 بود.همراه 

  یهای ماریبکولیت اولسراتیو بوده و هر چه سن ابتلا به   مبتلابهبیماری کرون بیشتر از افراد   مبتلابهمیزان ناباروری در افراد  :یریگجهینت

 بیشتر خواهد شد.  هاآن التهابی روده کمتر باشد میزان باروری در افراد کاهش و عوارض بارداری شامل سقط در  

 کولیت اولسراتیو، بیماری کرون، باروری، عوارض بارداری  التهابی روده، ی هایماریبکلمات کلیدی: 

 26/3/1403پذیرش: 15/1/1403اصلاحیه نهایی: 17/4/1402وصول مقاله:
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 مقدمه

ــابی روده بیماری ــای الته  Inflammatory Bowel) ه

Disease; IBD ،کولیــت اولســراتیو و ( شامل بیماری کرون

یک اختلال ( IBD unclassified) بندی نشده کولیت طبقه

 ن نامشخصآعلت  .  باشندیمالتهابی مزمن در دستگاه گوارش  

ایــن   شــده یرفتهپذگســترده    طوربــهکــه    اییهنظراما طبق    است؛

ــه  ــامنظم ب ــا ن ــی ناهننــار ی ــک پاســن ایمن بیمــاری ناشــی از ی

 حــالینباامیکروبیوتای روده در افــراد مســتعد کنتیکــی اســت.  

بیــوز علــت یــا نتینــه بیمــاری مشــخص نیســت کــه ایــن دیــ 

در هر  تواندیم کولیت اولسراتیو و کرون . اگرچه(5-1)است

سالگی تشــخیص   35تا    15سنی رخ دهد، افراد اغلب در سنین  

های بــاروری . برای زنان، این محدوده سنی ســالشوندیمداده  

بنابراین پیامدهایی بــرای بــاروری، بــارداری،   ؛گیردیبرمرا در  

بــر اســاس مطالعــات . (6)ســلامت فرزنــدان و درمــان دارد 

 35کمتــر از    IBDبیمــاران مبتلابــه    %50اپیدمیولوکیک تقریبــا   

بعــد از تشــخیص   IBDاز زنــان مبتلابــه    %25سال سن دارند و  

 IBDترتیب تــأثیر  اینبه  .(7)  شوندبرای نخستین بار باردار می

 .استی مهم بالینی بر باروری و حاملگی یک مسئله

بــر میــزان بــاروری و   التهــابی روده   هــاییماریب  یرتأث  حالینباا

نتــایج مطالعــات نشده است.  طور کامل شناختهناباروری زنان به

که در مقایسه با جمعیــت عمــومی، بــاروری   دهدیاخیر نشان م

خــاموش و افــرادی کــه تنهــا بــا دارو تحــت   IBDزنان مبتلابه  

(. بــر اســاس مطالعــات 4کنــد )یاند تغییری نمدرمان قرارگرفته

صورت گرفته در جمعیت عمومی و نیز مطالعاتی کــه بــر روی 

شده است که گروه بیماران مبتلا صورت گرفته است نشان داده 

متغیــر   %14تــا    %5میزان ناباروری در این گروه از بیمــاران بــین  

است و این میزان مشابه چیزی اســت کــه در جمعیــت عمــومی 

(. در زنان مبتلابه کولیت اولسراتیو نیز باروری 5شود )یدیده م

مشابه جمعیت عمومی است مگــر آنکــه بیمــار تحــت جراحــی 

توســط  منتشرشــده  هاییهدر توص ــ یرا (. اخ6،7باشد )قرارگرفته  

European Crohn’s and Colitis Organization 

است که در صورت خاموش بودن بیمــاری کــرون  شده یانبنیز  

؛ گیــردینمقــرار    یرتــأثو کولیت اولسراتیو باروری بیمار تحت  

بیماری کرون فعال ممکن اســت مننــر بــه نابــاروری   حالینباا

 .(8)گردد 

در افراد مختلف متفاوت است و دلایلی وجــود  IBDعوارض  

مثــال در  طوربــهداشــته باشــد  تأثیربر باروری  تواندمیدارد که  

کــه بیمــاری شــدید دارنــد و یــا تحــت عمــل جراحــی  افــرادی

فعــال   کــرونباروری ممکن اســت کــاهش یابــد.    اندقرارگرفته

ممکن است باروری را از طریق عوامل متعــددی ماننــد التهــا  

مطالعــات . (9)لوله فالوپ و کاهش ذخیره تخمدانی مختل کند

 مبتلابــهتخمکی در تخمدان زنان    یذخیره کاهش    مؤیدجدید  

IBD    منتشرشــده   2021در ســال    که  یمطالعه  نتایج    .(8)است 

بــا ســال    30بیماری کــرون بــالای    مبتلابهدر زنان    دهدیمنشان  

ــا  ــالاتر از طــول مــدت بیمــاری برابــر ی  ســرمیســط   ســال 5ب

AMH    خواهنــد   ترییافتــهکاهشتخمــدانی    یذخیره کمتر و

 . (10)داشت

دارد  قــرار IBD ایران در لیست کشــورهای بــا افــزایش میــزان

ن بر میزان باروری آو عوارض  IBD یرتأثی  ینهدرزماما    ؛(11)

 ؛اســت  نشده انناماین منطقه مطالعاتی    در زنان  و نتایج بارداری

در لذا هدف از این مطالعه بررســی میــزان بــاروری و حــاملگی 

 هــایویژگیو ارزیابی  IBD مبتلابهیک گروه بزرگ از زنان 

 است. هاآنبالینی و روند درمان 

 

 هامواد و روش

زنــان در  توصــیفی تحلیــل مقطعــیصــورت ایــن مطالعــه به

ــه درمانگــاه بمراجعه ــده ب گوارشــی بیمارســتان  هــاییماریکنن

، مبتلابه 1396تا    1392های  شریعتی تهران در فاصله زمانی سال

پروتکل اجرای   اننام شد.  التهابی روده   هاییماریهرکدام از ب

این طرح توسط کمیته اخلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، 

هــا بــر و اصــول محرمــانگی داده ایران به تصویب رسیده اســت  

 اساس معاهده هلسینکی توسط پژوهشگران رعایت گردید.
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معیارهای موردنظر برای ورود به مطالعه شامل تمــام زنــان بــین 

التهابی روده  هاییماریکه تشخیص هرکدام از ب سال 50تا  15

نــاقص و در   هاآنشده و چنانچه سوابق پزشکی    یدتائ  هاآندر  

تمــایلی بــه همکــاری در طــرح   هــاآنهنگام برقراری تماس بــا  

نداشتند و نیز زنان منرد از مطالعه حذف شدند. بر این اســاس 

متــوالی انتخــا  و وارد   یریگبیمار به روش نمونه  1462تعداد  

 .مطالعه شدند

 هــاییماریپژوهشــکده بابتدا سوابق پزشکی این افــراد کــه در  

بــود  شــده یآورگــوارش و کبــد بیمارســتان شــریعتی جمع

 ــ ــد و یموردبررسـ ــرار گرفتنـ ــات موردن قـ ــازاطلاعـ ــامل  یـ شـ

سن در زمان تشخیص بیماری، نــو  خصوصیات دموگرافیک،  

ســابقه ،  بیماری التهابی روده، وجود فیستول، ضــایعات پوســتی

ــل بیمــاری  ــه دلی ــرای IBDجراحــی ب ، داروی مورداســتفاده ب

وضــعیت بــاروری، نــو  خــتم وضــعیت تأهــل،  درمان بیماری،  

بــا   آنحاملگی، تعداد فرزندان، تعداد سقط، نابــاروری و علــل  

ــتفاده از چک ــی  یســتلاس ــر متخصــص داخل ــک نف توســط ی

چنانچــه نواقصــی در اطلاعــات موجــود در گردید.    یآورجمع

بــا اســتفاده از شــماره تلفــن منــدرج در ها وجود داشــت  پرونده 

و بر اســاس ااهــارات خــود  شدیبا افراد تماس گرفته م  پرونده 

. وضعیت باروری افراد بر اســاس شدیبیمار اطلاعات تکمیل م

نابــاروری داشتن یا نداشتن فرزند در نظر گرفته شد و همچنین  

یک سال نزدیکی منظم  رغمیصورت ناتوانی در حاملگی علبه

 پیشگیری در نظر گرفته شد. یلو بدون استفاده از وسا

 SPSS V.20افــزار نتایج حاصل از مطالعــه بــا اســتفاده از نرم

ــالیز شــد. داده  ــاآن ــی به یه ــی و درصــد و کیف صــورت فراوان

 ±صــورت میــانگین  کمی در صورت توزیع نرمــال به  یهاداده 

انحراف استاندارد و در صورت توزیع غیر نرمــال توســط میانــه 

( گزارش شدند. برای تحلیل فرضــیات جهــت 25-75)صدک  

-Kolmogrovکمـــی از آزمـــون  یهـــانرمـــال بـــودن داده 

Smirnove .استفاده شد 

جهت آنالیز آماری متغیرهای کیفی و متغیرهای کمی پیوسته با 

ــا اســتفاده از تســت آمــاری  ــه ترتیــب ب  Chiتوزیــع نرمــال ب

Squared  وStudent’s t-test .ــد ــتفاده ش ــابی  اس ارزی

ــا توزیــع غیــر نرمــال توســط تســت آمــاری  متغیرهــای کمــی ب

Mann-Whitney  .همچنین جهت بررســی رابطــه   اننام شد

بــالینی بیمــاری و وضــعیت بــاروری افــراد از  هــایویژگیبــین 

 P Value ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده گردیــد.آزمون 

 در نظر گرفته شد. دارییعنوان سط  معنبه 05/0کمتر از 

 نتایج 

میــزان بــر  IBD یرکــه باهــدف بررســی تــأث در مطالعــه حاضــر

بالینی و روند درمــان  هایویژگیو ارزیابی  و حاملگی باروری

 IBDنفر از زنان مبتلابه  1462بود، تعداد  شده یطراحبیماری 

ــات  ــه اطلاع ــاآنک ــکده ب ه ــاییماریدر پژوهش ــوارش  ه گ

شــده بــود، مــورد ارزیــابی قــرار بیمارستان شــریعتی تهــران ثبت

نفر دیگــر بــه  7به دلیل منرد بودن و  هاآننفر از  299گرفتند. 

نــاقص بــودن مــدارک و عــدم تمایــل بــه پاســخگویی در   یلدل

 1156تلفنی از مطالعه خارج شدند و اطلاعات بقیه )  یهاتماس

 قرار گرفت. ینفر( موردبررس

بــالینی و وضــعیت بــاروری و  هــایویژگیاطلاعات مربوط بــه  

 اســت. شــده داده نمــایش  1در جــدول  هــاآنعوارض مرتبط با  

-50سال با حداقل و حداکثر رنج سنی  36 میانه سنی این افراد

 28این افراد در زمــان تشــخیص بیمــاری    سنیانهسال بود. م  20

ــود.  7 – 49ســال )حــداقل و حــداکثر  بیمــار  1156از ســال( ب

( و بیمــاری %2/87نفر )  1008کولیت اولسراتیو در    شده یبررس

( گزارش گردید. وجود فیســتول در %8/12نفر )  148در    کرون

شامل پیودرما گــانگرونوزوم ( و ضایعات پوستی  %8/5نفر )  67

نفــر  57( مشــاهده گردیــد. %1/12نفر ) 140در اریتم ندوزوم   و

 ( سابقه جراحی روده داشتند.9/4%)

 ســنیانهمدارای فرزنــد بودنــد. ( %2/40از این بیماران )نفر   465

 38تا    15سال در محدوده سنی    23اولین حاملگی در این افراد  

( بــه روش %9/53سال بود. زایمان در حدود نیمی از این افراد )
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هــر دو روش طبیعــی و ســزارین را   %9شده بود و  سزارین اننام

تنربه کرده بودند. سابقه مرده زایی یا مرگ دوره نــوزادی در 

( سابقه سقط %5/15نفر ) 179( وجود داشت و در %1بیمار ) 12

 سابقه ناباروری گزارش شد. (%7/4نفر ) 54گزارش شد. در 

(، ضــایعات P<0.001وجــود فیســتول )سایر نتــایج نشــان داد  

ــتی ) ــی روده )P=0.01پوس ــابقه جراح ( در P<0.001( و س

بیمــاران مبتلابــه بیمــاری کــرون در مقایســه بــا بیمــاران مبتلابــه 

ازنظــر داشــتن   .بیشــتر بــود  دارییطور معن ــکولیت اولسراتیو به

کرون و کولیت   فرزند )میزان باروری( بین دو گروه از بیماران

(؛ P=0.47مشاهده نشد ) دارییمعن یاختلاف آمار  لسراتیووا

( در مقایســه %5/9اما میزان ناباروری در بیماران مبتلابه کرون )

 دارییطور معن ــ( بــه%4با بیمــاران مبتلابــه کولیــت اولســراتیو )

در مقایســه مــوارد مربــوط بــه نتــایج . (P=0.006بیشــتر بــود )

بارداری، روش خــتم بــارداری و ســن اولــین بــارداری بــین دو 

دیده  دارییگروه از بیماران )بر اساس نو  بیماری( ارتباط معن

 (.2)جدول ( P>0.05نشد )

پــایین بــودن بر اساس نتایج آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن،  

سن تشخیص بیماری با کاهش میزان بــاروری )داشــتن فرزنــد( 

(p<0.001 r = 0.30)  افــزایش ســقط و(p<0.004 r = 

 همراه بود.در افراد موردمطالعه  (0.80

 
موردمطالعه. خصوصیات دموگرافیک و بالینی جمعیت 1 جدول  

 متغیرها  

(43 -  31) 36  سن )سال(   

(34 -  24) 28  )سال(  IBDسن زمان تشخیص   

(2/87% )1008  بیماری التهابی نوع  اولسراتیو  کولیت 

(8/12% )148   کرون  

(8/5% )67  وجود فیستول  

(1/12% )140  ضایعات پوستی   

(9/4% )57  سابقه جراحی روده   

(26 - 20)  23  سن اولین بارداری )سال(   

(2/40% )465  داشتن فرزند   

(7/4% )54  سابقه ناباروری**   

(2/37% )346  روش ختم بارداری  زایمان طبیعی 

(9/53% )502   سزارین  

(9/8% )83   هر دو مورد  

(5/15% )179  سابقه سقط   

(1% )12  مورتالیتی در نوزادان   

 .اندشدهگزارشتعداد )درصد(  برحسبو متغیرهای کیفی   (75صدک  – 25* متغیرهای کمی بر اساس میانه )صدک 

 پیشگیری  لیوسایک سال نزدیکی منظم و بدون استفاده از  رغمیعلناتوانی در حاملگی  ** تعریف ناباروری:
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دو  در میزان باروری و نتایج بارداری عوارض بیماری،  مقایسه  .2جدول 

( نوع بیماری التهابی روده گروه از بیماران )بر اساس   

 متغیر

 

 کولیت اولسراتیو

( 1008)تعداد =  

 بیماری کرون 

( 148)تعداد =  
Pvalue 

) 36 سن )سال( 43 -  31 ) 37 ( 42 -  32 ) 84/0  

) 28 )سال(  IBDسن زمان تشخیص  34 -  24 ) 29 ( 34 -  24 ) 60/0  

) 39 وجود فیستول 9/3% ) 28( 9/18% ) 001 /0 >  

) 109 ضایعه پوستی  8 /10% ) 31 ( 9/20% ) 01/0  

) 34 سابقه جراحی روده 4/3% ) 23 ( 5/15% ) 001 /0 >  

) 40 سابقه ناباروری  0/4% ) 14 ( 5/9% ) 006 /0  

) 155 سابقه سقط 4 /15% ) 24 ( 2/16% ) 80/0  

) 23 سن اولین حاملگی )سال(  26 -  20 ) 24 ( 25 -  20 ) 46/0  

) 410 داشتن فرزند  7 /40% ) 55 ( 2/37% ) 47/0  

) 515 ختم بارداری به روش سزارین  9 /62% ) 70 ( 5/62% ) 99/0   <  

( و متغیرهای کیفی  75-25)صدک   توزیع غیر نرمال توسط میانه متغیرهای کمی با توجه به*

 اند. شده توسط تعداد )درصد( نمایش داده 

های کیفی از تست  تست من ویتنی یو و برای داده  گروه از **جهت مقایسه مقادیر کمی بین دو

 شده است. فیشر استفاده 

 

 بحث

IBD  ــین ــراد ب ــر اف ــا  15در اکث ــخیص داده  30ت ــالگی تش س

ی سنی اســت کــه فــرد بیشــترین تــوان و این همان بازه شود  می

ــانی کــه  ــواره در زن ــاروری هم ــاملگی را دارد. ب ــاروری و ح ب

شــود و ممکــن اســت هستند مننر بــه نگرانــی می IBDمبتلابه  

دارد را تحــت   باردارشدنکه بیمار قصد    یدرزمانانتخا  دارو  

تــأثیر قــرار دهــد. در مطالعــه حاضــر میــزان نابــاروری در زنــان 

( بــرآورد گردیــد کــه %7/4هــای التهــابی روده )مبتلابه بیماری

 %15کمتر از میزان آن در جمعیت عمومی است. نابــاروری در  

( 11از زنـــان ایرانـــی ) %10( و 10از جمعیـــت زنـــان جهـــان )

هــای بیمــاری بــا بررســی افــراد در زیرگروه شده است.  گزارش

 (%5/9)مشــاهده شــد میــزان نابــاروری در زنــان مبتلابــه کــرون 

 (%4)مشابه جمعیت عمومی اما در بیماران با کولیت اولســراتیو  

طور کمتر بود و در مقایسه این دو گروه از بیماران، ناباروری به

توجهی در زنــان مبتلابــه بیمــاری کــرون بیشــتر از زنــان بــا قابل

شــده نیــز میــزان کولیت اولسراتیو بود. در دیگر مطالعات اننام

در مقایسه با جمعیت عمومی،  IBD باروری در بیماران مبتلابه

مطالعــات گســترده مبتنــی بــر   های زیادی نداشته اســت.تفاوت

 مبتلابــهبیمــاران که میزان ناباروری در  دهندیمنشان جمعیت 

IBD  درصــد  14تــا  5عمــومی اســت و بــین مشابه با جمعیــت

اساســا  بــه دلایــل  IBD مبتلابــه، زنــان حــالینباا. متغیــر اســت

مکــرر  هــاییجراحمشــکلات روانــی و مکــانیکی مربــوط بــه 

 .(12)مشکلات باروری داشته باشند  توانندیم

ــان  ــاروری زن مطالعــات گذشــته حــاکی از تفــاوت در میــزان ب

اند در مقایسه با که تحت عمل جراحی قرارگرفته  IBDمبتلابه  

کــه نشــان اند. چنانبیمارانی که تحت عمل جراحی قرار نگرفته
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آناســتوموز  خصــو شــده اســت اننــام عمــل جراحــی بهداده 

برابــر  3تــا  2مننــر بــه افــزایش نابــاروری بــه میــزان  ایلئوآنــال

و همکــاران کــه  Waljeeی در مطالعــه.  (14, 13)شــودمی

شده بود نشــان داده شــد ی متاآنالیز اننامصورت یک مطالعهبه

 3ریســک نابــاروری تــا   آناستوموز ایلئوآنالجراحی  که بعد از  

قبــل از اننــام   %14.6و میــزان نابــاروری از    اســتبرابر افزایش  

همچنــین . (13)یابــدبعد از جراحی افــزایش می  %48جراحی به  

ــال عمــل  Cornishی در مطالعــه ــه دنب نشــان داده شــد کــه ب

 UCدر زنــان مبتلابــه  دارنــده پروکتوکولکتــومی نگهجراحــی 

در مطالعه   .(15)یابد  افزایش می  %26به    %12میزان ناباروری از  

ــه  ــان مبتلاب ــابقه جراحــی روده در زن ــه کــرونحاضــر س طور ب

ای بیشــتر زنــان بــا کولیــت اولســراتیو بــود و ایــن ملاحظــهقابل

تواند توجیهی برای بالا بودن میزان ناباروری در زنان مبتلابه می

 در مقایسه با زنان مبتلابه کولیت اولسراتیو باشد.کرون 

دهد که میزان سزارین در زنان بــاردار مطالعات متعدد نشان می

.  (18-16)بیشتر است IBD نسبت به زنان بدون IBD مبتلابه

و همکاران منتشر شــد،   Cornishآنالیز که توسط  در یک متا

میزان سزارین در زنان مبتلابه بیماری کرون در مقایسه بــا زنــان 

مبتلابــه کولیــت اولســراتیو امــا در زنــان  ؛بیشــتر بــود IBD غیر

ای دیگــر بــا در مطالعــه .(19)نداشــت IBDتفاوتی با زنان غیر  

ــه  2882بررســی روش زایمــان در  در مراکــز  کــرونزن مبتلاب

درصــد 1/83تــا  8/42بــین  هــاآنمختلــف، میــزان ســزارین در 

ــه  .(20)گــزارش شــد  ( 2018و همکــاران ) Sharafدر مطالع

ــت  ــا کولی ــان ب ــه روش ســزارین در زن ــارداری ب ــزان خــتم ب می

. (21)بــرآورد گردیــد  %52و  %48به ترتیب   کروناولسراتیو و  

 کــروندر مطالعه ما نیز میزان بالای سزارین هم در زنان مبتلابه 

که تقریبا  دو برابــر میــانگین جمعیــت   و کولیت مشاهده گردید

 .(22)( است %28عمومی )

عدم بررسی ریسک فاکتورهــای ســزارین و عــدم مقایســه ایــن 

 و نیز زنــان بــدونافراد با جمعیت پرخطر بدون بیماری التهابی 

IBD استهای این مطالعه از محدودیت. 

 

 گیرییجهنت

بیمــاری کــرون بیشــتر از افــراد  مبتلابــهمیزان ناباروری در افراد 

 یهــایماریبکولیت اولسراتیو بوده و هر چه سن ابتلا به   مبتلابه

التهــابی روده کمتــر باشــد میــزان بــاروری در افــراد کــاهش و 

 بیشــتر خواهــد شــد. هــاآنعــوارض بــارداری شــامل ســقط در 

هــای اکثریــت زنــان مبتلابــه بیماری  اینکــهبا توجه به    یتدرنها

باشند و تمایل به فرزنــد التهابی روده در سنین باروری خود می

، هــاآنآوری دارند، اطلا  در مورد میزان نابــاروری احتمــالی  

عوامل مؤثر در بروز ایــن نابــاروری اعــم از عــوارض بیمــاری، 

ــی و درماندرمان ــای جراح ــه ه ــورت گرفت ــی ص ــای داروی ه

تواند در شناسایی و تدوین رویکردهای صحی  برای داشتن می

حاملگی موفق و ختم آن بــه روشــی کــه بــا کمتــرین عــوارض 

 مفید واقع گردد.برای مادر و جنین همراه باشد، 

 

 تشکر و قدردانی

 و فوق تخصصی گوارشاین مقاله مستخرج از پایان نامه مقطع  
تحقیقات گوارش دانشگاه علوم   مرکزو با همکاری    کبد بالغین

 پزشکی تهران اننام شده است.

 منابع 

1.Ng SC, Bernstein CN, Vatn MH, Lakatos PL, Loftus EV, Tysk C, et al. Geographical variability and 

environmental risk factors in inflammatory bowel disease. Gut. 2013;62(4):630-49. 

2.Ng SC, Tang W, Leong RW, Chen M, Ko Y, Studd C, et al. Environmental risk factors in inflammatory 

bowel disease: a population-based case-control study in Asia-Pacific. Gut. 2015;64(7):1063-71. 

3.Carrière J, Darfeuille-Michaud A, Nguyen HTT. Infectious etiopathogenesis of Crohn’s disease. World 

Journal of Gastroenterology: WJG. 2014;20(34):12102. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
26

 ]
 

                               7 / 8

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7983-fa.html


82       جلال الدین نقشبندی 

1404خرداد وتیر  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

4.Chen Y, Wang Y, Shen J. Role of environmental factors in the pathogenesis of Crohn’s disease: a 

critical review. International journal of colorectal disease. 2019;34:2023-34. 

5.Kaplan GG, Windsor JW. The four epidemiological stages in the global evolution of inflammatory 

bowel disease. Nature reviews Gastroenterology & hepatology. 2021;18(1):56-66. 

6.Shivashankar R, Tremaine WJ, Harmsen WS, Loftus Jr EV. Incidence and prevalence of Crohn’s 

disease and ulcerative colitis in Olmsted County, Minnesota from 1970 through 2010. Clinical 

Gastroenterology and Hepatology. 2017;15(6):857-63. 

7.Kashkooli SB, Andrews JM, Roberts MB, Selinger CP, Leong RW. Inflammatory bowel disease-

specific pregnancy knowledge of gastroenterologists against general practitioners and obstetricians. 

United European gastroenterology journal. 2015;3(5):462-70. 

8.Van der Woude C, Ardizzone S, Bengtson M, Fiorino G, Fraser G, Katsanos K, et al. The second 

European evidenced-based consensus on reproduction and pregnancy in inflammatory bowel disease. 

Journal of Crohn's and Colitis. 2015;9(2):107-24. 

9.Leenhardt R, Rivière P, Papazian P, Nion-Larmurier I, Girard G, Laharie D, et al. Sexual health and 

fertility for individuals with inflammatory bowel disease. World Journal of Gastroenterology. 

2019;25(36):5423. 

10.Koller T, Kollerova J, Hlavatý T, Kadlečková B, Payer J. Ovarian reserve assessed by the anti-

mullerian hormone and reproductive health parameters in women with Crohn’s disease, a case-control 

study. Physiological research. 2021;70(Suppl 1):S69. 

11.Cosnes J, Gower–Rousseau C, Seksik P, Cortot A. Epidemiology and natural history of inflammatory 

bowel diseases. Gastroenterology. 2011;140(6):1785-94. e4. 

12.Bonthala N, Kane S. Updates on women’s health issues in patients with inflammatory bowel disease. 

Current treatment options in gastroenterology. 2018;16:86-100. 

13.Waljee A, Waljee J, Morris A, Higgins PD. Threefold increased risk of infertility: a meta-analysis of 

infertility after ileal pouch anal anastomosis in ulcerative colitis. Gut. 2006;55(11):1575-80. 

14.Rajaratnam SG, Eglinton TW, Hider P, Fearnhead NS. Impact of ileal pouch-anal anastomosis on 

female fertility: meta-analysis and systematic review. International journal of colorectal disease. 

2011;26:1365-74. 

15.Cornish JA, Tan E, Teare J, Teoh TG, Rai R, Darzi AW, et al. The effect of restorative 

proctocolectomy on sexual function, urinary function, fertility, pregnancy and delivery: a systematic 

review. Diseases of the colon & rectum. 2007;50:1128-38. 

16.Burke KE, Haviland MJ, Hacker MR, Shainker SA, Cheifetz AS. Indications for mode of delivery in 

pregnant women with inflammatory bowel disease. Inflammatory bowel diseases. 2017;23(5):721-6. 

17.Lee HH, Bae JM, Lee BI, Lee KM, Wie JH, Kim JS, et al. Pregnancy outcomes in women with 

inflammatory bowel disease: a 10‐year nationwide population‐based cohort study. Alimentary 

pharmacology & therapeutics. 2020;51(9):861-9. 

18.Oron G, Yogev Y, Shkolnik S, Hod M, Fraser G, Wiznitzer A, et al. Inflammatory bowel disease: risk 

factors for adverse pregnancy outcome and the impact of maternal weight gain. The Journal of Maternal-

Fetal & Neonatal Medicine. 2012;25(11):2256-60. 

19.Cornish J, Tan E, Teare J, Teoh TG, Rai R, Clark SK, et al. A meta-analysis on the influence of 

inflammatory bowel disease on pregnancy. Gut. 2007;56(6):830-7. 

20.Hatch Q, Champagne BJ, Maykel JA, Davis BR, Johnson EK, Bleier JS, et al. Crohn’s disease and 

pregnancy: the impact of perianal disease on delivery methods and complications. Diseases of the colon 

& rectum. 2014;57(2):174-8. 

21.Sharaf AA, Nguyen GC. Predictors of cesarean delivery in pregnant women with inflammatory bowel 

disease. Journal of the Canadian Association of Gastroenterology. 2018;1(2):76-81. 

22.Xie Rh, Gaudet L, Krewski D, Graham ID, Walker MC, Wen SW. Higher cesarean delivery rates are 

associated with higher infant mortality rates in industrialized countries. Birth. 2015;42(1):62-9. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7983-fa.html
http://www.tcpdf.org

