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 کی: یکمک بارور یها بلوغ در کودکان حاصل روش ندیفرآ

 یمطالعه مرور
 *2ی، فاطمه مختار2یسروستان یدریح می، مر1یاصفهان یصواب ترایدکتر م

 ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییو ماما یپرستار یها مراقبت قاتیمرکز تحق ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریاستاد .1
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تواند سلامت جنسی و باروری فرزندان را تحت تأثیر قرار دهد. شواهد محدودی در مورد خطرات  کیفیت بلوغ میمقدمه: 

با هدف بررسی  حاضر فرآیند بلوغ وجود دارد. مطالعه مروری ( برART) ی کمک باروریها روش مرتبط با استفاده از

  انجام شد. ARTفرآیند بلوغ در کودکان حاصل 

های پایگاه ،ARTاین مطالعه مروری جهت یافتن مقالات مرتبط با موضوع فرآیند بلوغ در کودکان حاصل  درکار: روش

و موتور  Magiran و SIDهای فارسی و پایگاه Pubmed و Web of Science، Scopous، Proquest اطلاعاتی

با استفاده از کلمات  1970-2022 های برای یافتن مطالعات منتشر شده در بازه سال Google Scholar جستجوی

 Assisted Reproductive Technology، In vitro fertilisation،Intracytoplasmic کلیدی انگلیسی:

sperm injection ،puberty ،Tanner  وadolescent های کمک باروری، لقاح  : روششامل و معادل فارسی آنها

 جستجو شدند.داخل آزمایشگاهی، تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم، بلوغ، تانر و نوجوان 

اب شدند. مقاله واجد شرایط پژوهش بود و برای این مطالعه انتخ 10مقاله یافت شده،  1438در مجموع از بین ها: یافته

در مقایسه با کودکان حاصل بارداری نرمال تفاوتی نداشت. مراحل تانر، رشد  ARTشیوع اختلالات بلوغ در کودکان 

در  ARTاگرچه دختران حاصل  ،مشابه جمعیت نرمال بود ARTاستخوانی، وضعیت هورمونی در بین نوجوان حاصل 

های جنسی در مقایسه با کودکان حاصل بارداری نرمال  معرض بلوغ زودتر و پسران در معرض تفاوت اندک در هورمون

 بودند.

در مقایسه با دیگر نوجوانان  ARTفرآیند بلوغ نوجوانان  اگرچه بسیاری از مطالعات تفاوت قابل توجهی درگیری: نتیجه

تا زمان  ARTمدت کودکان  مدت محدود است. بنابراین پیگیری طولانی لانینشان نداد، اطلاعات در مورد پیگیری طو

 های کمک باروری ضروری است. تکمیل بلوغ به تفکیک جنسیت کودک و روش
 

 روش کمک باروری، لقاح داخل آزمایشگاهی، نوجوانبلوغ، تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم، کلمات کلیدی: 
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 مقدمه
 ی کمک باروریها روش در طول سه دهه اخیر استفاده از

(ART )اند بین افزایش یافته است. آمارها نشان داده

میلیون تولد در سراسر  8بیش از  1978-2018 های سال

1جهان با استفاده از روش کمک باروری )
ART ؛ که)

IVF) لقاح آزمایشگاهیعمدتاً شامل 
 ( و تزریق داخل2

ICSIسیتوپلاسمی اسپرم )
 اندشود، حاصل شده ( می3

های بحرانی  ویژه در دوره (. محیط زندگی انسان به4-1)

رشد انسان، از جمله دوره پیش از لقاح که در آن 

شود، پیامدهای  ژنتیکی گسترده انجام می ریزی اپی برنامه

مدتی برای رشد آینده دارند و در نتیجه بر  طولانی

اما پاسخ به این  ،(5-7) گذارند سلامت بعدی تأثیر می

برای رشد  پیامدهایی ARTال که آیا استفاده از ؤس

انسان و سلامت بلندمدت او دارد، هنوز ناشناخته است. 

دهد که لقاح از طریق ای از شواهد نشان می تعداد فزاینده

MARتولید مثل با کمک پزشکی )
( بدون خطر 4

نسبتاً جدید است و  MARنیست. با توجه به اینکه 

دوره نگاه به گذشته ما کوتاه است، شواهد محدودی در 

ها، هم برای  ت بلندمدت مرتبط با این روشمورد خطرا

(. اگرچه مطالعات 8) مادر و هم برای کودک وجود دارد

انجام شده است،  ARTمتعددی در رابطه با پیامدهای 

اکثر مطالعات بر روی افزایش نرخ تولد زنده متمرکز 

 های اخیر توجه و تمرکز مطالعات عمدتاً بودند و در سال

بر افزایش  ARTات نامطلوب بر شناسایی و کاهش اثر

(. 9) سطح سلامت مادران و فرزندان معطوف شده است

روی کودکان انجام شده  با این وجود اکثر مطالعات بر

 ARTحال که تعداد زیادی از کودکان حاصل از  .است

(، نیاز به 10) در سنین نوجوانی و جوانی قرار دارند

در  ARTمدت حاصل از  بررسی پیامدهای طولانی

 مراحل بعدی زندگی از جمله بلوغ این کودکان است. 

دوره حساسی از زندگی است که با ظهور و رشد  ،بلوغ

شود که  تدریجی خصوصیات جنسی ثانویه مشخص می

در نهایت منجر به بلوغ کامل جنسی و توانایی تولید مثل 

(. بلوغ یک رویداد واحد نیست، بلکه تکمیل 11) شود می

                                                 
1 Assisted reproductive technology 
2 in vitro fertilization  
3 intracytoplasmic sperm injection  
4 medically assisted reproduction  

شود و در  ه از رحم شروع مییک سری مراحل است ک

یابد. بلوغ از نظر فیزیولوژیکی طول دوره نوزادی ادامه می

سالگی در پسران  9-14 سالگی در دختران و 8-13 بین

شروع و پیشرفت بلوغ تحت تأثیر (. 12) شود شروع می

شود و تحت تأثیر  ژنتیکی تعیین می عوامل ژنتیکی و اپی

ای  محیطی، شیمیایی، تغذیهعوامل بیرونی مانند تأثیرات 

 (. 13) گیرد و فرهنگی قرار می

گناد  -هیپوفیز -رشد بلوغ توسط محور هیپوتالاموس

شود. این محور در اوایل ( کنترل میHPG )محور

شود و در تمام دوران بارداری و  زندگی جنینی ایجاد می

(. در نتیجه، 15 ،14در سال اول زندگی فعال است )

تواند تحت تأثیر شرایط  بالقوه میطور  به HPG محور

عنوان مثال  به ؛ریزی شود قبل و اوایل پس از تولد برنامه

قرار گرفتن در معرض یک محیط داخل رحمی مضر 

FGR) ممکن است منجر به محدودیت رشد جنین
5 )

و بیداری مجدد  HPG ( و بر توسعه محور17، 16) شود

ستا در در همین را .آن در دوران بلوغ تأثیر بگذارد

یکی از عوارض  (،2016)و همکاران  تارکگلدیمطالعه 

افزایش احتمال  ،استفاده از تکنولوژی کمک باروری

بود ( ذکر شده IUGRمحدودیت رشد داخل رحمی )

در دوران نوزادی رشد قابل  FGR(. اکثر کودکان 18)

دهند که ممکن است با افزایش توجهی از خود نشان می

فراهمی زیستی هورمون جنسی از طریق تغییر در 

 HPGمتابولیسم چربی و مقاومت به انسولین، بر محور 

( همچنین مطالعات 20، 19) و رشد بلوغ تأثیر بگذارد

وزن کم هنگام تولد یا سن کوچک برای  اندنشان داده

SGA) بارداری
 استبا سن زودتر در قاعدگی مرتبط ( 6

(23-21 .) 

 25ها در رغم افزایش قابل توجه استفاده از این روش علی

هایی در مورد استفاده از این سال گذشته، هنوز نگرانی

دلیل  تکنیک و امکان انتقال صفات ژنتیکی نامطلوب به

های نامطلوب که ممکن است منجر به  استفاده از اسپرم

شود و سلامت های ژنومی یا فنوتیپی در نتایج  ناهنجاری

فرزندان و باروری آینده آنها را تحت تأثیر قرار دهد، 

ها از این تصور ناشی  (. این نگرانی24) وجود دارد

                                                 
5 Fetal Growth Restriction 
6 Small for Gestational Age 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK562268/#:~:text=Fetal%20growth%20restriction%20(FGR)%20is,impact%20the%20quality%20of%20life.
https://www.chop.edu/conditions-diseases/small-gestational-age#:~:text=age%20(SGA)%3F-,What%20is%20small%20for%20gestational%20age%20(SGA)%3F,of%20the%20same%20gestational%20age.


 

  


 

ر م
کت

د
ی

را
ت

 
واب

ص
 ی

هان
صف

ا
 و ی

ان
ار

مك
ه

‬‬‬‬‬‬‬
 

 

86 

شوند که اسپرم تزریق شده توسط فرد مجری انتخاب  می

شوند. شود و مراحل فیزیولوژیک در آن حذف می می

دلیل  مدت فرزندان به حتی ممکن است پیامدهای طولانی

 ICSIوری ضعیف والدین باشد. از این رو پسران بار

ممکن است در معرض خطر به ارث بردن اختلال 

(. پیش از این، 25) عملکرد بیضه از پدران خود باشند

های تناسلی در کودکان شیوع بالاتری از ناهنجاری

ICSI (26 ،27 ؛ و کاهش سطح تستوسترون سرم در)

 (. 28) ماهه نشان داده شده است ICSI 3پسران 

 (2018هان و همکاران )در همین راستا نتایج مطالعه 

که از انتقال جنین تازه متولد  ARTنوزادان نشان داد 

در رحم و در چند هفته اول زندگی، کندتر  ،شدند می

کردند، اما پس از زایمان در مقایسه با دیگر  رشد می

(. در 30، 29) دادند کودکان رشد بیشتری نشان می

فرزندان حاصل بارداری نرمال، فرزندان حاصل  مقایسه با

ARTتر و  تر، سبک ، از نوزادی تا اوایل نوجوانی کوتاه

ها  لاغرتر بودند، اما با افزایش سن کودک، این تفاوت

کاهش یافته بود. شیوع بالاتر چاقی در این کودکان در 

(. نتایج چندین 31) اوایل بزرگسالی گزارش شده بود

که این الگوی افزایش سریع وزن، قد یا نشان داد مطالعه 

BMI در اوایل زندگی با شروع زودتر بلوغ مرتبط بود 

(34-32.)  

های فیزیولوژیکی بین ها برخی تفاوتتاکنون در بررسی

شوند، تصور می ARTنوجوانان و بزرگسالان جوان که با 

(، اما 35) ( مطرح شده استBPمانند فشارخون )

متناقضی از فرآیند بلوغ در این مطالعات مختلف نتایج 

طور مثال نتایج مطالعه  به اند.کودکان را گزارش کرده

را  Bافزایش سطح اینهیبین  (2017)و همکاران  پریرا

سالگی نشان  14و  8بین سن  ICSIدر پسران حاصل 

و همکاران  سونتاجمطالعه  دردر حالی که  ،(36) داد

های تولید مثلی تا رشد بلوغ و سطوح هورمون (2020)

و نوجوانان در بارداری  ICSIحد زیادی بین نوجوانان در 

 Bنرمال مشابه بود، اما تمایل به سطوح پایین اینهیبین 

طور قابل توجهی بالاتر استرادیول و  و همچنین سطوح به

تر در نوجوانان  نسبت تستوسترون به استرادیول پایین

 (.37) شده بوددر این مطالعه گزارش  ICSIپسر حاصل 

لذا اگرچه در سراسر جهان تاکنون مطالعات متعددی در 

انجام شده است،  ARTارتباط با سلامت فرزندان حاصل 

های با توجه به پراکندگی و مشاهده تناقض بین یافته

مطالعات در ارتباط با سلامت فرآیند بلوغ در این 

کودکان، مطالعه مروری حاضر با هدف بررسی فرآیند 

های کمک در کودکان حاصل استفاده از روش بلوغ

 باروری انجام شد. 
 

 کار روش
بررسی فرآیند بلوغ در این مطالعه مروری با هدف 

جهت های کمک باروری انجام شد.  کودکان حاصل روش

 Web ofهای اطلاعاتیپایگاه ،یافتن مقالات مرتبط

Science، Scopous، Proquest و Pubmed  و

 و موتور جستجوی Magiran و SID های فارسیپایگاه

Google Scholar با  برای یافتن مطالعات منتشر شده

جهت استفاده از کلمات کلیدی مرتبط جستجو شدند. 

دستیابی به تمام مقالات انگلیسی و فارسی مورد نظر از 

های فارسی: ناباروری، ناباروری مردان، ناباروری کلیدواژه

ح داخل آزمایشگاهی، زنان، فناوری کمک باروری، لقا

تزریق اسپرم داخل سیتوپلاسمی، بلوغ، تانر، نوجوان، 

شاهدی، مرور سیستماتیک و  -کارآزمایی بالینی، مورد

 Infertility ،Maleمعادل انگلیسی آنها شامل: 

Infertility ،Female Infertility،Assisted 

Reproductive Technology، In vitro 

fertilisation ،Intracytoplasmic sperm 

injection ،puberty ،Tanner ،adolescent ،

Systematic Review ،Clinical Trial ،Case-

Control های ها در پایگاهو ترکیبی از این کلیدواژه

مورد  1970-2022 های در بازه سالاطلاعاتی ذکر شده 

جستجو قرار گرفتند. در آغاز لیستی از عناوین و خلاصه 

های مذکور تی که توسط تیم تحقیق با کلید واژهمقالا

 مورد جستجو قرار گرفتند، تهیه شد. 
معیار اصلی ورود مطالعات در مطالعه مروری حاضر، 

انتشارات مقالات به زبان فارسی و یا انگلیسی بود که 

فرآیند و پیامدهای بلوغ در نوجوانان پسر و دختر 

بررسی قرار های کمک باروری را مورد حاصل از روش

 :داده بودند. سایر معیارهای ورود به مطالعه شامل

مشخص بودن اهداف، روش کار، حجم نمونه، آنالیز و 
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 :گیری مطالعات بودند. معیارهای خروج نیز شامل نتیجه

 محتوای متفاوت از اهداف مطالعه، مقالات ارائه شده در

عدم امکان دسترسی به  ها، نامه به سردبیر وهمایش

 کامل مقالات مرتبط بود. متن 

های مورد اساس استراتژی جستجو و کلیدواژه در ابتدا بر

های نظر، فهرستی از تمام مقالات موجود در پایگاه

مطالعه که از  1438در ابتدا اطلاعاتی نام برده تهیه شد. 

لحاظ محتوا با هدف مطالعه حاضر مطابقت داشتند، 

وسط عناوین مقالات جستجو شده تیافت شد. 

پژوهشگران بررسی و موارد تکراری حذف گردید. در 

مانده بررسی  مقاله باقی 730مرحله بعد عنوان و چکیده 

و مقالات غیرمرتبط کنار گذاشته شدند. سپس متن 

رسیدند مرتبط با موضوع  نظر می کامل مقالاتی که به

لیست  مقاله(، با استفاده از چک 64) مطالعه بودند
1

STOBE  مورد بررسی قرار گرفتند و در نهایت

مقالاتی که حد نصاب نمره ارزیابی کیفی را دریافت 

لیست  کردند، وارد مطالعه مروری حاضر شدند. این چک

شناسی از جمله اهداف مطالعه،  های مختلف روشجنبه

گیری، نوع مطالعه، تعریف و  حجم نمونه، روش نمونه

ها و تجزیه و وری دادهآ گیری متغیرها، ابزار جمع اندازه

 44تا  0بندی از  گیرد. این رتبهتحلیل آماری را در برمی

متغیر است که به سه نوع مطالعه با کیفیت پایین 

( و کیفیت بالا 16-5/29(، کیفیت متوسط )5/15-0)

شود. بنابراین، مقالاتی که امتیاز بندی می ( طبقه44-30)

عه مروری انتخاب یا بالاتر را کسب کردند، برای مطال 16

منظور جلوگیری از  گرفتند. بهو مورد بررسی قرار  هشد

همه مراحل استخراج و بررسی منابع  ،سوگیری احتمالی

توسط دو پژوهشگر مستقل از یکدیگر انجام شد. در 

نظر بین دو پژوهشگر، مقاله توسط  صورت وجود اختلاف

 گرفت.  نفر سوم مورد بررسی قرار می

                                                 
1 Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology 

طور کامل بررسی شدند و پس از  قاله بهم 64در نهایت 

بررسی معیارهای ورود و خروج و ارزیابی کیفی مقالات، 

و مورد نقد  مقاله مرتبط وارد مطالعه شدند 10در نهایت 

 (. 1)شکل  و بررسی قرار گرفتند
 

 هایافته
مقاله  10جو شده، ودر این مطالعه از بین مقالات جست

لیست  بررسی در چک مرتبط که تمامی اطلاعات مورد

و  هوارد مطالعه شد ،طراحی شده پژوهشگر را داشتند

مورد نقد و بررسی قرار گرفتند. مشخصات مربوط به 

  .ه شده استئارا 1مقالات مورد بررسی در جدول 

 : ARTحاصل  فرآیند بلوغ در فرزندان دختر

تاکنون تنها چند مطالعه محدود بر رشد بلوغ فرزندان 

رسد سن نظر می به .تمرکز شده استم ARTحاصل از 

در مقایسه با گروه  IVFدختران بلوغ با  استخوانی در

(. نتایج 39 ،38) تر باشد پیشرفته ARTکنترل غیر 

 ،شوندباردار می IVFاند که کودکانی که با نشان داده

ممکن است در معرض افزایش خطر فعال شدن زودرس 

رغم زمان طبیعی بلوغ باشند. بنابراین  غده آدرنال، علی

و دهیدرو اپی آندروسترون  LHممکن است افزایش 

DHEASسولفات )
باردار  IVF( در دخترانی که با 2

اند، باعث پیشرفت سن استخوانی دختران شود. اما  شده

ای از محدودیت رشد  دلیل درجه اینکه آیا این افزایش به

 IVFخود ناشی از  خودی است یا اینکه به IVFدر گروه 

در حالی (. 40، 39) است، تاکنون مشخص نشده است

بلوغ  ICSIقلو  نگر در نوجوان تک که در مطالعه آینده

 (.37) مناسب با سن گزارش شد

                                                 
2 Dehydroepiandrosterone Sulfate 
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 مراحل انتخاب و ورود مقالات به مطالعه -1شكل 

 

اگرچه  (2012) و همکاران بلواحال، در مطالعه  با این

دستگاه  و رشد تانررشد بلوغ تعیین شده توسط مراحل 

 ICSIرشد موهای ناحیه تناسلی در فرزندان تناسلی و 

در گروه  پستاندختر شبیه به دیگر نوجوانان بود، رشد 

کمتر . رشد پیشرفت کمتری داشت ICSIدختران 

ناشی از اختلال در فعالیت  پیشرفته پستان ممکن است

کننده  مجدد هیپوتالاموس در ترشح هورمون آزاد

GnRHگنادوتروپین )
ممکن است  ( باشد. از طرفی1

 ؛تر مطالعات قبلی باشد دلیل اندازه کوچک اختلافات به

خیری در أای از بلوغ ت چراکه پیش از این، هیچ نشانه

در مقایسه با سایر کودکان  ICSIبا  کودکان باردار شده

بیدان و همکاران اما در مطالعه  ،(41) مشاهده نشد

در میان دختران نوجوان، سن مادر با سن رشد  (2011)

و  سیلنهمچنین (. 42) رابطه معکوس داشت پستان

هیچ  (2010)و همکاران  ساکاو  (2008)همکاران 

مانند رشد موهای  IVFتفاوتی در مراحل بلوغ فرزندان 

 SCناحیه تناسلی در پسران و دختران با گروه کنترل 

 (. 44، 38) گزارش نکردند

                                                 
1 Gonadotropin-releasing hormone 

(، میانگین سنی در 2012و همکاران ) بلوادر مطالعه 

زمان قاعدگی و طول سیکل قاعدگی بین نوجوانان 

(. نوجوانان 41) و باردار نرمال مشابه بود ICSIحاصل از 

ICSI  وSC  تفاوت  تانرمراحل در هیچ یک از

همچنین نتایج نشان داد هیچ  داری نداشتند. معنی

و دختران شاهد از نظر الگوی چرخه  IVFتفاوتی بین 

 قاعدگی، زمان خونریزی و شیوع دیسمنوره مشاهده نشد

نیز  (2011بیدان و همکاران )مطالعه  در (.38)

باردار شده بودند،  IVFبزرگسالان جوانی که با 

بلوغ را نشان ندادند. نتایج این مطالعه  هایناهنجاری

های  های ناباروری با جنبه همچنین نشان داد تشخیص

عنوان مثال اندومتریوز  به ؛خاصی از رشد بلوغ مرتبط بود

 (.42) با سن شروع قاعدگی رابطه معکوس داشت

تا حد ( نشان داد 2017) نتایج مطالعه بلوا و همکاران

دمثلی بین فرزندان های تولی زیادی سطوح هورمون

ICSI  با همتایانSC در  ، همچنینخود مشابه بودند

در دختران  AMHو  FSH ،LHسطوح  این مطالعه

ICSI  .نوجوانان  اگرچهمشابه زنان باردار طبیعی بود

عمدتاً از نظر میانگین سطوح  SCو  ICSIدختر 

مشابه  Bاسترادیول، تستوسترون و همچنین اینهیبین 

https://en.wikipedia.org/wiki/Gonadotropin-releasing_hormone
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عنوان  تستوسترون به استرادیول بهاما نسبت  ،بودند

توجهی در دختران  طور قابل بهنشانگر فعالیت آروماتاز 

ICSI و  سیلن مطالعهدر همچنین (. 43) کمتر بود

مرحله بلوغ و سن قاعدگی در  (2008)همکاران 

مشابه بود، اما دختران حاصل  SCو  IVFنوجوانان زن 

( 38) را داشتند DHEASسطوح بالاتری از  IVFاز 

 -دهنده اختلال محور هیپوتالاموس تواند نشانکه می

و همکاران  ساکادر حالی که  ،گناد باشد-هیپوفیز

، بین DHEASهیچ تفاوتی در غلظت سرمی  (2010)

و کودکانی حاصل بارداری  IVFکودکان باردار شده با 

 این در همچنین گزارش نکردند. ،نرمال شده بودند

بین دختران  E2و  FSHداری در  معنی تفاوت مطالعه

IVF  (. 44)وجود نداشت و گروه شاهد 

 : ARTفرآیند بلوغ در فرزندان پسر حاصل 

سن اگرچه  (2008سیلن و همکاران )مطالعه در 

، اما در بودافزایش یافته  IVFدر بلوغ دختران  استخوانی

(. مطالعات 38) پسران در مقایسه با گروه شاهد بالا نبود

نیز نشان داد  ICSIبر روی پسران حاصل از  انجام شده

اساس مراحل  هیچ تفاوتی از نظر فرآیند بلوغ بر

Tanner های تولید مثلی با سایر و سطوح هورمون

خیری در أپسران همسن وجود ندارد، موردی از بلوغ ت

وجود نداشت، همچنین اکثریت آنها  ICSIفرزندان 

طبیعی  (46، 45، 41، 37) اندازه بیضه و آلت تناسلی

این در حالی است که مطالعات قبلی استفاده از ، داشتند

ی و های کمک باروری را با کاهش کیفیت مایع من درمان

سطح تستوسترون پایین در پسران بزرگسال مرتبط 

رود زمان بین اقدام به ند. بنابراین، انتظار میستدان می

و استفاده از  مدت والدین بارداری تا باردار شدن طولانی

خیر در رشد بلوغ همراه أهای کمک باروری با ت درمان

 (.47-49) باشد

در مطالعات متعدد در مقایسه با نوجوانان پسر در 

هیچ تفاوتی از  IVFو  ICSIبارداری نرمال با پسران 

نظر رشد موهای تناسلی و شرمگاهی و مراحل مختلف 

گیری سرم  ( و رشد اولیه بیضه )با اندازه42 ،38) بلوغ

 ،41) ، هورمون ضد مولرین و اندازه بیضهBاینهیبین 

 و همکاران بلوا( گزارش نشده بود. نتیجه مطالعه 45

نیز هیچ تفاوتی در میانگین حجم بیضه و نوع  (2016)

 و گروه کنترل نرمال نشان نداد ICSIبین مردان  1گلن

(50.) 

هورمون غلظت سرمی ( 2011)و همکاران  بلوامطالعه در 

AMHمولرین ) آنتی
( و سطح 41، 45) B( و اینهیبین 2

طبیعی  ICSIتستوسترون بزاق صبحگاهی در پسران 

و هارت  صورت متناقض نتایج مقاله اما به، (51) بود

( 2008)و همکاران  مطالعه سیلنو  (2013) همکار

همراه با افزایش بروز بلوغ  DHEASافزایش سطح 

و  IVFحاصل از  SGAه زودرس در کودکان متولد شد

همچنین در پسران کم وزن، بدون وجود تفاوت در 

(، اگرچه 52 ،38) را نشان دادند Tannerبندی  مرحله

 (54 ،53) سایر مطالعات چنین ارتباطی را پیدا نکردند

ممکن است این تفاوت تحت تأثیر وزن هنگام تولد و  که

زیرا  ،الگوی رشد این گروه از کودکان اتفاق افتاده باشد

نشان داد پسران ( 2022)و همکاران  آریسنتایج مطالعه 

با افزایش سریع وزن و قد در اوایل نوزادی، اواخر نوزادی 

طور  و اوایل دوران کودکی، شروع بلوغ زودتر داشتند. به

بر روی کودکان  (2022آریس و همکاران )مشابه مطالعه 

کارائیب نشان داد که افزایش وزن سریع از تولد -آفریقایی

ماهگی با حجم بیضه بالاتر در پسران نوجوان مرتبط  6تا 

خوبی ثابت شده است که  (. از طرفی به32) است

در معرض  ،شوندمتولد می ICSIکودکانی که پس از 

های ( و ناهنجاری56، 55) خطر وزن کم هنگام تولد

 سلی مانند هیپوسپادیاس و کریپتورکیدیسم هستندتنا

ند در معرض خطر اختلال در نتوا(، از این رو می57، 27)

 اسپرماتوژنز در مراحل بعدی زندگی نیز باشند.

 و بیدان و (2020سونتاج و همکاران ) مطالعه در

های تولید رشد بلوغ و سطوح هورمون( 2011)همکاران 

 AMHو  FSH ،LH ،FAIمثلی مانند تستوسترون، 

 ،37) مشابه بود SCو فرزندان  ICSIدر نوجوانان پسر 

نیز سطوح  (2008) سیلن و همکاران(. نتایج مطالعه 42

و تستوسترون در  LH ،FSH ،DHEASمشابهی از 

(. در مطالعه بلوا 38) و گروه شاهد نشان داد IVFپسران 

در بلوغ دارای سطوح  ICSIپسران  (2011)و همکاران 

وسترون مشابه با افراد کنترل شده طبیعی بودند. تست

                                                 
1 glans type 
2 Anti-Mullerian Hormone 

https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/22681-anti-mullerian-hormone-test
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افزایش  ICSIنتایج این مطالعه نشان داد اکثر پسران 

سالگی نشان  14و  8را بین سن  Bسطح اینهیبین 

بلوا و همکاران  مطالعه درصورت متناقض  (. به51) دادند

افزایش قابل توجهی در سرم  ICSIاکثر پسران  (2010)

سالگی به مقادیر  14ولی در سن  ،داشتند Bاینهیبین 

 (.58) طبیعی برای وضعیت بلوغ برگشته بودند

همکاران  مطالعه مایو کای و طور متناقض نتایج به

به  LHتستوسترون سرم کمتر و نسبت  (2007)

ماهه پدران نابارور با  3تستوسترون بالاتر در پسران 

ICSI در مقایسه با مردان حاصل بارداری نرمال را نشان 

باردار  IVFداد، در حالی که این مقادیر در مردانی که با 

در مقایسه با نوجوانان حاصل بارداری طبیعی  ،شده بودند

گرومباچ اساس نتایج مطالعه  اما بر ،(28) تفاوتی نداشت

توان اعتبار سطوح تستوسترون تام سرم در  می (2005)

ر زیرا د ،ال بردؤرا زیر س "کوچک بلوغ"ماه اول  3طول 

 تنها زمان دقیق اوج هورمونی ناشناخته است آن سن، نه

تواند تحت  (، بلکه سطح تستوسترون تام سرم می59)

 (. 60) ناتال نیز قرار گیرد تأثیر عوامل پری

سطح سرمی  (2010)و همکاران  بلوامطالعه در اگرچه 

سرم بیانگر  B)تستوسترون بزاق و اینهیبین  Bاینهیبین 

در  های لیدیگ و سرتولی( نوجوانان پسر عملکرد سلول

و کلمتی  (، نتایج مطالعه58) محدوده طبیعی بود

و مطالعه  ART در پسران حاصل( 2022)همکاران 

، ICSIدر نوجوانان پسر ( 2020)و همکاران  سونتاج

 ،37) را نشان دادند Bتمایل به سطوح پایین اینهیبین 

طور مشابه  نیز به (2017)همکاران  و وابل(. مطالعه 61

در مقایسه با همتایان  ICSI نشان داد فرزندان حاصل از

SC احتمال زیاد سطوح اینهیبین  خود بهB  زیر صدک

داشتند. نتایج  90بالاتر از صدک  FSHدهم و سطوح 

طور قابل  به Bو اینهیبین  FSH ،LHنشان داد سطوح 

 ،کل اسپرم مرتبط بودتوجهی با غلظت اسپرم و تعداد 

بنابراین  اگرچه با سطح تستوسترون ارتباطی نداشت.

بالای  FSHو سطوح  10زیر صدک  Bسطوح اینهیبین 

بینی کننده کیفیت پایین مایع منی  پیش 90صدک 

همبستگی مثبت  Bطور خاص، اینهیبین  (. به43) است

ها همبستگی منفی با غلظت، تعداد کل و و گنادوتروپین

(. مردانی که 62-65) سپرم و حجم بیضه داشتندحرکت ا

در مقایسه با همسالان حاصل  ،اند باردار شده ICSIبا 

در معرض خطر بالاتری از غلظت کم  ،بارداری نرمال

های متحرک  اسپرم، تعداد کل اسپرم کمتر و تعداد اسپرم

لذا ممکن است تفاوت در  ،(50) پایین هستند

جر به تغییر عملکرد بیضه های تناسلی مردانه من هورمون

 (. 37) شود

، (2010)و همکاران  هامودهمچنین نتایج مطالعه 

افزایش قابل توجه استرادیول و نسبت کمتر تستوسترون 

در مقایسه  ICSIبه استرادیول در نوجوانان پسر حاصل 

 مایو کای و(. مطالعه 66) نشان داد را با افراد کنترل

( %27نیز کاهش قابل توجه ) (2007)همکاران 

به تستوسترون بالاتر در  LHتستوسترون سرم و نسبت 

(. اگرچه مطالعات 28) را گزارش کردند ICSIپسران 

عنوان  نشان دادند نسبت تستوسترون به استرادیول به

یک نشانگر بالقوه اختلال عملکرد غدد جنسی در مردان 

موفقیت  (، در حال حاضر عواقب احتمالی برای67) است

در باروری بعدی تاکنون ناشناخته باقی مانده است. 

نیز در نوجوانان مذکری  (2019)و همکاران  بلوا مطالعه

ریز جنسی  عملکرد غدد درون ،باردار شدند ART که با

در زمان بلوغ طبیعی بود، اما غلظت و کیفیت اسپرم در 

 طور قابل توجهی کمتر بود به ICSIبزرگسالان جوان 

لذا اگرچه تغییرات هورمونی ممکن است از  ،(68)

دلیل درمان  تواند به پدرانشان به ارث رسیده باشد، اما می

های باروری با کمک  یا حاصل تکنیک وهورمونی مادران 

جنسن و همکاران  مطالعه درطور مثال  مدرن باشد. به

کیفیت اسپرم در مردان جوانی که مادرانشان  (2007)

رمان هورمونی قرار گرفته بودند، برای بارداری تحت د

 (. 47) کاهش یافته بود

 (2016بلوا و همکاران )طور مشابه در مطالعه بلژیکی  به 

، ICSIدر مورد کیفیت مایع منی در پسران جوان 

میانگین غلظت اسپرم، تعداد کل اسپرم و تعداد کل 

 طور قابل توجهی کمتر از همسالان غیر اسپرم متحرک به

ART ( 2019)و همکاران  برنتسن(. مطالعه 50) بود

دلیل کیفیت پایین مایع منی را به شیوع بالاتر نقایص 

مادرزادی، انتقال وراثتی کیفیت پایین مایع منی از پدران 

ژنتیکی در  های اپی به فرزندان پسر و یا تغییر پروفایل

 (.69)ند نسبت داد ARTکودکان حاصل 
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 مشخصات مقالات مورد بررسی -1جدول 
نویسنده/ 

 سال/ رفرنس
 نتیجه ابزار پژوهش تعداد نمونه هدف پژوهش نوع پژوهش

سانتگ و 

همکاران 

(2020( )37) 

مطالعه 

کنترل شده 

 نگر آینده

بررسی تفاوت فرآیند بلوغ و 

های تولید وضعیت هورمون

مثلی در دوران نوجوانی بین 

قلوهای حاصل درمان  تک

ICSI با بارداری نرمال 

قلو  نوجوان تک 274

ICSI (141  ،دختر

 273پسر( و  133

حاصل بارداری نرمال 

 پسر( 131دختر،  142)

بندی  رشد بلوغ با مرحله

Tanner  بلوغ پستان، رشد(

موهای تناسلی و شرمگاهی(، سن 

های  قاعدگی و سطوح هورمون

تولید مثل در نوجوانان با میانگین 

 سال 5/16سنی 

های تشابه فرآیند بلوغ و سطح هورمون

و  ICSI تولید مثلی در نوجوانان حاصل

تر  رغم سطوح پایین بارداری نرمال علی

و سطوح بالاتر استرادیول و  Bاینهیبین 

تر  نسبت تستوسترون به استرادیول پایین

  ICSIدر نوجوانان پسر حاصل 

کلمیت و 

همکاران 

(2022( )61) 

بلوغ در کودکان بررسی اختلال  کوهورت
ART 

 قلو تک 122321

و  ARTحاصل 

قلو  تک 6576410

 بارداری نرمال

ها و المللی بیماری بندی بین  طبقه

 با کد: مشکلات بهداشتی مرتبط
ICD-9/ICD-10  

شیوع بالاتر بلوغ زودرس در دختران و بلوغ 

 ARTدیررس در پسران حاصل 

کلین و 

همکاران 

(2008( )38) 

کوهورت 

 نگر گذشته

بررسی اثرات بلندمدت تحریک 

، ART هورمونی بر فرزندان

ساله  8-18 قلوهای بلوغ در تک

IVF  و افراد شاهد 

 IVFنوجوان  233

 118پسر و  115)

نوجوان در  233دختر( و 

 گروه کنترل

بررسی آنتروپومتریک، مرحله بلوغ 

بندی تانر، سن  بر اساس طبقه

های سیکل  قاعدگی و ویژگی

قاعدگی و سن استخوان )با 

استفاده از رادیوگرافی دست چپ، 

و  Greulichاستانداردهای 

Pyleهای ( و سطح هورمون

، FSH ،LH) جنسی

testosterone ،DHEAS)  

تشابه سن بلوغ و مراحل قاعدگی بین دو 

رغم افزایش سن  گروه مورد مقایسه علی

و  DHEASاستخوانی و افزایش غلظت 

LH  در دختران حاصلIVF  

ارنست و 

همکاران 

(2019( )70) 

 کوهورت
Danish 

National 

Birth 

Cohort 

(DNBC) 

بررسی تأثیر باروری والدین 

)مدت زمان اقدام تا باردار شدن 

های پزشکی  و استفاده از روش

و  IVF ،ICSI) برای بارداری

تحریک های  استفاده از درمان

گذاری  تخمدان یا القای تخمک

با یا بدون تلقیح داخل رحمی( 

 بر بلوغ فرزندان

15819 

سیستم امتیازدهی تانر، زمان 

قاعدگی، اولین انزال، تغییرات 

 صداف موهای زیر بغل و آکنه

و استفاده از  ناباروری عدم تأثیر مدت

بارداری والدین بر های پزشکی برای روش

بندی کلی و  میانگین سنی بلوغ و زمان

 مراحل بلوغ در پسران و دختران

بیدون و 

همکاران 

(2011( )42) 

 مقطعی
Cross-

sectional 

 بررسی فرآیند بلوغ

در نسل اول بزرگسالان جوان 

ساله( متولد شده در  26-18)

 IVFنتیجه 

 95پسر و  71نفر ) 166

 دختر(

جمعیت های بررسی ویژگی

شناختی، بالینی و اندازه بدن در 

رابطه با بلوغ با استفاده از 

 PHDCN پرسشنامه اصلی

 )خودگزارشی(

بلوغ از جمله  اختلال در فرآیندعدم وجود 

  IVFسن شروع بلوغ در جوانان حاصل 

بلوا و همکاران 

(2012( )41) 
برسی بلوغ در فرزندان حاصل  کوهورت

ICSI 

 ICSI (116قلو  تک 217

 223، دختر( 101پسر و 

 115نفر گروه کنترل )

 دختر ( 108پسر و 

سیستم امتیازدهی تانر، سن 

 شروع قاعدگی

 تشابه میانگین سن قاعدگی بین دو گروه و

 ICSIپیشرفت کمتر رشد پستان در زنان 

 SCدر مقایسه با همسالان 

 

بلوا و همکاران 

(2017( )71) 
 کوهورت

های مقایسه سطح هورمون

، FSH ،LHتولیدمثلی )

و تستوسترون( در  Bاینهیبین 

دلیل  به ICSIفرزندان پسر 

ناباروری مردانه با همسالان 

متولد شده حاصل لقاح 

 خود به خود

و  ICSIنفر حاصل  54

نفر حاصل بارداری  57

 نرمال

 بررسی نمونه خون

، FSH های تولید مثلی:هورمون

LH تستوسترون و اینهیبین ،B 

 پارامترهای نمونه اسپرم و

 Bاحتمال بیشتر بروز مقدار اینهیبین 

( و سطح بالای 10پایین )کمتر از صدک 

FSH  ( در مردان 90)بالاتر از صدک
ICSI 

بلوا و همکاران 

(2010( )58) 

کوهورت 

 نگر آینده

بررسی عملکرد غدد جنسی و 

ارزیابی خطر اختلال عملکرد 

 ICSIبیضه در پسران 

 ICSIر نوجوان پس 50

سرم  Bگیری اینهیبین  اندازه

عنوان یک نشانگر برای  )به

 زایی( اسپرم

سرم در  Bافزایش قابل توجه اینهیبین 

و رسیدن آن به مقادیر  ICSIاکثر پسران 

 سالگی 14نرمال در سن 



 

  


 

ر م
کت

د
ی

را
ت

 
واب

ص
 ی

هان
صف

ا
 و ی

ان
ار

مك
ه

‬‬‬‬‬‬‬
 

 

92 

بلوا و همکاران 

(2011( )51) 

کوهورت 

 نگر آینده

ارزیابی خطر بالقوه اختلال 

عملکرد غدد جنسی در کودکان 

ICSI  متولد شده از پدرانی با

 باروری به خطر افتاده

 ICSIنوجوان پسر  58

پسر حاصل  62و 

 بارداری نرمال

سطح تستوسترون بزاق 

صبحگاهی و اطلاعات کلینیکی 

 مراحل تانر( و BMI )قد، وزن،

عدم تفاوت معنادار بین میانگین سطح 

عدم  و SCو  ICSIسترون پسران وستت

تفاوت معنادار سطح تستوسترون در گروه 

ICSI  بین پسران با و بدون پدران مبتلا به

 اولیگواسپرمی شدید

مائوکای و 

همکاران 

(2007( )28) 

کوهورت 

 نگر آینده

ارزیابی خطر انتقال اختلال 

عملکرد بیضه از پدران به 

ماهگی پسران  3پسران در 

 ICSIحاصل 

، ICSIپسر حاصل  125

، IVFپسر حاصل  124

پسر حاصل  933

 (NC) بارداری نرمال

های گیری ویژگی اندازه

آنتروپومتریک و بررسی نمونه 

، FSH ،LH،inhibin B) خون

testosterone ،SHBG ) و

گیری طول پنیس در سه  اندازه

 ماهگی

های  وجود اختلال جزئی در عملکرد سلول

میزان  ،ICSIلیدیگ در پسران حاصل 

تر سطح تستوسترون و بالاتر نسبت  پایین

LH  به تستوسترون در پسرانICSI  در

سطح نرمال تستوسترون ، NCمقایسه با 

به تستوسترون در  LHسرم و نسبت 

  IVFپسران حاصل 

 

 بحث
در سطح جهانی افزایش یافته است.  ARTاستفاده از 

باید در چارچوب اخلاقی مشخصی انجام  ARTارائه 

یکی از  شود تا از رفاه همه افراد ذینفع محافظت کند.

فرآیند ، ARTمسائل مهم در سلامت فرزندان حاصل از 

ترین  چراکه بلوغ یکی از مهم؛ بلوغ در این کودکان است

نقاط عطف زندگی است و شامل تغییرات مهم بدن و 

لوغ، تغییر در شکل فیزیولوژیکی از جمله جهش رشد ب

بدن و عملکردهای فیزیولوژیکی است. اختلالات رشد 

بلوغ نه تنها بر بلوغ جنسی، بلکه بر قد بزرگسالان، تراکم 

شناسی در مراحل  توده استخوانی، سلامت باروری و روان

با هدف حاضر لذا مطالعه  ،گذاردبعدی زندگی تأثیر می

وط به فرآیند ارائه یک مرور سیستماتیک از مقالات مرب

 طراحی شد. ARTبلوغ در کودکان حاصل از 
 نتایج حاصل از مرور متون نشان داد نوزادان حاصل

ART در مقایسه با نوزادان غیر ART  در معرض خطر

بیشتری برای تولد زودرس، وزن کم هنگام تولد، کوچک 

ناتال  و بزرگ بودن برای سن حاملگی و مرگ پری

ممکن  SGAگام تولد و (. وزن کم هن72-74) هستند

است فرزندان را مستعد چاق شدن یا چاقی بعدی کند و 

ویژه برای  در نتیجه خطر شروع زودرس بلوغ را به

کودکان دختر افزایش دهد. رشد سریع پس از تولد 

 ،اند باردار شده ARTممکن است در کودکانی که با 

رسد با شروع نظر می نظر از علت، به تر باشد و صرف شایع

و همکار نویل (. 76، 75) زودرس بلوغ مرتبط باشد

رود استرس د انتظار مینکننیز بیان می( 2005)

های بیشتر از زایمان IVFهای ناتال در بارداری پری

باشد که آنها را در معرض خطر بیشتری برای طبیعی 

(. استرس دوران 77) دهدپوبارک زودرس قرار می

ریزی جنین به بلوغ  مهبارداری ممکن است از طریق برنا

زودتر مستعد شود که همچنین منجر به کوتاهی قد در 

طور کلی، اختلالات بلوغ  به(. 8) شودبزرگسالی جوان می

ای باشد و  ای از یک بیماری زمینه ممکن است نشانه

های هورمونی  کدام اختلالات به درمان اینکه تشخیص

 (. 78)مهم است  ،مناسب نیاز دارند

نتایج چند مطالعه نشان داد بین شروع دیرتر همچنین 

سلامت باروری در بزرگسالی با کاهش  بلوغ و اختلال در

TTPتر تا بارداری ) کیفیت مایع منی و زمان طولانی
1 )

(. نتایج مطالعات بر روی 79-82) ارتباط وجود دارد

-2014و کودک طبیعی در دانمارک ) ART کودک

( و 2002-2015نروژ )(، 1990-2014(، فنلاند )1994

و همچنین مطالعه  (2020)( 1985-2015سوئد )

نشان دادند هم دختران و  (2022) کلمیت و همکاران

شوند، خطر  متولد می ARTهم پسرانی که پس از 

بیشتری برای اختلالات بلوغ دارند. این اثر برای هر دو 

اما در دختران تشخیص  ،جنس دختر و پسر مشابه بود

 و در پسران بلوغ دیررس %(2/66)وغ زودرس مربوط به بل

های مطالعه  (. یافته83 ،61) مشکل عمده بودند%( 8/48)

و همکاران  ویو مطالعه ( 2022)و همکاران  آریس

دهد که رشد  و مطالعات مشابه نشان می (2021)

تواند یک شاخص  سال اول زندگی می 5تر در طول  سریع

که احتمالاً شروع  بالقوه برای شناسایی کودکانی باشد

(. افزایش وزن و 84 ،32) کنند زودتر بلوغ را تجربه می

                                                 
1 time to pregnancy 
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BMI تر در اواخر دوران نوزادی و اوایل کودکی،  سریع

ترتیب با زمان زودتر در شروع قاعدگی و رویش موی  به

(. با توجه به اینکه کودکان 29) شرمگاهی همراه بودند

تولد و وزن کم هنگام  SGAدر معرض  ARTحاصل از 

اند این کودکان هستند و از طرفی مطالعات نشان داده

کنند، اما  اغلب در چند هفته اول زندگی کندتر رشد می

پس از زایمان در مقایسه با نوزادان حاصل از بارداری 

دهند، نرمال تا سن مدرسه رشد بیشتری نشان می

رسد سرعت رشد بالا بعد از زایمان یک  نظر می بنابراین به

 به بلوغ زودرس در این کودکان است ءفاکتور ابتلاریسک 

(85، 86.)  

بروز  (2022)و همکاران  کلمتیمطالعه در همچنین 

و  IVFاختلالات بلوغ بین کودکان متولد شده پس از 

ICSI حال، در مقایسه  داری نداشت، با این تفاوت معنی

های  ویژگی ، پس از تعدیلART با کودکان غیر

 با خطر بیشتری برای بلوغ دیررس ICSIزمینه،  پس

با افزایش خطر بلوغ زودرس در دختران  IVFهمراه بود. 

و بلوغ دیررس در پسران همراه بود. بروز اختلالات بلوغ 

پس از  ،باردار شده بودند ARTدر میان کودکانی که با 

انتقال جنین تازه بیشتر از بعد از انتقال جنین منجمد 

که علت ناباروری و وراثت  بود. پژوهشگران معتقدند

ممکن است بدون توجه به جنسیت کودک در اختلالات 

در حالی که . (61) بلوغ در این فرزندان نقش داشته باشد

نه نوع کمک  (2019)ارنست و همکاران  در مطالعه

ارتباط بالینی مهمی با  ،باروری و نه مدت زمان تا بارداری

شروع بلوغ در پسران بندی کلی بلوغ و میانگین سن  زمان

صورت  مطالعات دیگر بهدر (. 70) و دختران نداشت

میانگین سن قاعدگی و پوبارک در دختران  ،مشابه

(. همچنین در 88 ،87) نظر از روش لقاح مشابه بود صرف

هیچ تفاوتی در بروز ( 2022)و همکاران  کلمتیمطالعه 

(. 61) اختلالات بلوغ بر اساس علل ناباروری مشاهده نشد

جهت  عمدتاً ICSI ،کمک باروریهای در میان روش

شود و پسرانی که با درمان ناباروری مردان استفاده می

ICSI ممکن است اختلال عملکرد بیضه  ،شوند باردار می

با توجه به سابقه پدر خود را به ارث ببرند. از طرفی 

اختلال در پارامترهای مایع منی در پدران فرزندان 

ICSI ،خاصی برای والدین از جهت انتقال ارثی  نگرانی

اختلال در عملکرد بیضه به فرزندان پسر که در نتیجه 

(. در این رابطه 52) اند، وجود دارد درمان متولد شده

که شامل  Yهای کروموزوم  حذف نتایج نشان داد

ترین علت ژنتیکی ناباروری  ساز است، شایع های اسپرم ژن

های عمودی ریزحذف( و انتقال 89) مردانه است

گزارش شده  ICSIاز طریق استفاده از  Yکروموزوم 

که فرزندان اند  نتایج مطالعات نشان داده(. 90) است

ممکن است در مقایسه با کودکان  ICSIحامله شده با 

SC  ،در معرض افزایش خطر مداخلات جراحی

های نزول های دستگاه ادراری تناسلی، بیضه جراحی

ای دوران کودکی، بستری شدن در هنکرده، بیماری

(، 91-93) های پزشکی باشندبیمارستان و نیاز به درمان

اساساً رشد غدد اند متعدد نشان داده اگرچه مطالعات

  .(58، 51، 45، 41) طبیعی است ARTجنسی کودکان 

نکته مهمی که لازم است در بررسی نتایج مطالعات 

شده  مشخص طور کلی آن است که به ،مدنظر قرار گیرد

دنبال درمان ناباروری و استفاده از  است که والدینی که به

های باروری از نظر سن، ویژگی ،اندبوده ARTهای روش

های مهم با جمعیت بارور عمومی متفاوت ویژگی و سایر

( 2018)و همکاران  کاتفورد رواز این  (.38) هستند

لازم است مطالعاتی به بررسی این  کردندپیشنهاد 

موضوع بپردازند که آیا خطرات بالاتر برای اختلالات 

، ممکن است ICSIویژه در میان پسران حامله  بلوغ، به

(. در 35) با وراثت بین نسلی ناباروری مرتبط باشد؟

هیچ  (2019) ارنست و همکاراندر مطالعه همین راستا 

ن متولد شده توسط تفاوتی در تکامل بلوغ بین کودکا

 ،والدین درمان نشده و تحت درمان شدید وجود نداشت

ها در مقایسه با جمعیت نرمال، بروز بلوغ دیرتر آناگرچه 

در هر در پسران و بلوغ زودرس در دختران تحت مطالعه 

درمان  دو گروه کودکان متولد شده توسط زوج نابارور

و  بیدان(. 70) کردند را گزارشنشده و تحت درمان 

و  ارنستو  (2008)و همکاران  سیلن (،2011)همکاران 

خیری یا أطور مشابه موارد بلوغ ت به (2019)همکاران 

و مشاهده نکردند  ARTزودرس را در فرزندان حاصل از 

که باروری والدین بر فرآیند  گیری کردند گونه نتیجه این

 (. 87 ،70، 42) گذارد بلوغ در نسل بعدی تأثیر نمی
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اثرات ناباروری  خودی خود از به ARTکیک اثرات تف

باردار  ARTرسد کودکانی که با نظر نمی است، به دشوار

بلوغ نسبت به  شوند شیوع بیشتری از اختلالاتمی

ناباروری داشته باشند که در نهایت  یننوجوانان زوج

شوند. بنابراین تفکیک این  طور طبیعی باردار می به

در فرآیند  به طور مثالها و مشکلات  موضوع که آسیب

ها، رشد و تکامل یا بلوغ فرزندان حاصل از این روش

ممکن است به محیط جنینی و دستکاری آن مربوط 

باشد، یا از والدین به ارث رسیده باشد، حائز اهمیت 

است. اگرچه بسیاری از مطالعات در مورد پیگیری 

 ددهن بخشی را نشان می نتایج اطمینان ARTکودکان 

از نظر  ARTشده در نوجوانان   که اختلالات گزارش

بالینی متفاوت از دیگران نوجوانان نیست، اطلاعات در 

(. 94 ،86) مدت محدود است مورد پیگیری طولانی

های بنابراین با توجه به معرفی و اجرای سریع تکنیک

ارت مداوم بر کودکان متولد ، نظARTجدید و پیشرفته 

 همچنان ضروری است.  ARTشده پس از 

 نقاط قوت و ضعف مطالعه:

سلامت کودک از جمله سلامت بلوغ فرزندان حاصل از 

های زوجین یکی از دغدغه ،های کمک باروریروش

 تاکنون هیچ مقاله .نابارور و از جمله حقوق کودکان است

الات پژوهشی فارسی به بررسی سیستماتیک تمام مق

انجام شده در این حوزه نپرداخته است، این مقاله 

اطلاعات کامل و جامعی از مطالعات انجام شده در ارتباط 

یا بلوغ فرزندان دختر و پسر ارائه نمود. نتایج حاصل از 

تواند به زوجین نابارور و تیم درمان از  این مطالعه می

ا را در جهت سلامت فرزندان اطمینان خاطر داده و آنه

انتخاب بهترین نوع درمان راهنمایی نماید. از جمله 

های این مطالعه آن بود که با توجه به تعداد  محدودیت

امکان مقایسه و تجمیع مقالات به  ،طالعات باکیفیتمکم 

های کمک باروری میسر نشد. از این رو  تفکیک روش

شود با توجه به تأثیر ژنتیک و محیط بر  پیشنهاد می

های  بلوغ، مطالعات کوهورت به تفکیک روش فرآیند

کمک باروری طراحی و اثرات آن بر فرآیند بلوغ ارزیابی 

 گردد. 
 

 گیری نتیجه
نشان داد کودکانی که با مطالعات طور کلی نتایج  به

ART شیوع بیشتری از اختلالات بلوغ  ،شوندباردار می

نسبت به نوجوانان حاصل بارداری نرمال نداشتند. مراحل 

وضعیت هورمونی در بین دختران  و تانر، رشد استخوانی

مشابه نوجوانان حاصل بارداری  ARTنوجوان حاصل 

اگرچه این دختران در معرض بلوغ زودتر  ،نرمال بود

وز قادر به مشخص دست آمده تا امر بودند. اما نتایج به

های مشاهده شده در کردن این موضوع که آیا تفاوت

دلیل عوامل  ، بهARTفرآیند بلوغ کودکان حاصل از 

ژنتیکی  أای مرتبط با ناباروری، عوامل درمانی، منش زمینه

 کودکان، یا پیامدهای نامطلوب مامایی است یا مستقیماً

یست. از در ارتباط با درمان فناوری کمک باروری است، ن

های ناباروری و شروع بلوغ پیچیده  مکانیسمطرفی 

سرعت در حال پیشرفت با  یک زمینه به ARTهستند و 

های درمانی مختلف است و نیاز به مطالعات  گزینه

  بیشتری در این زمینه است.
 

 و قدردانی تشكر
وسیله از تمامی نویسندگان مقالات که از نتایج  بدین

-استفاده شد، تشکر و قدردانی میها در این مقاله آن

 گردد. 
 

 منافع تعارض
شت.ندا منافعی وجود تعارض هیچ مطالعه این در
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