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Introducere 

 

Infertilitatea este definită prin imposibilitatea obținerii unei sarcini după 6 respectiv 

12 luni de contact sexual neprotejat. Perioada este definită în funcție de vârsta partenerilor, 

astfel încât în cazul cuplurilor care nu au împlinit vârsta de 35 ani este recomandat să 

înceapă investigațiile după 12 luni de contact sexual neprotejat fără obținerea unei sarcini, 

spre deosebire de cuplurile cu vârste de peste 35 ani în cazul cărora perioada este limitată 

la 6 luni.1 

S-a constatat că la nivel mondial între 8 și 12% dintre cuplurile de vârstă fertilă sunt 

afectate de diagnosticul de infertilitate, în 85% din cazuri cauza infertilității este cunoscută; 

15% dintre cupluri se confruntă cu ,,infertilitate de cauză necunoscută” 2. Studiile arată că 

1 din 8 femei cu vârste între 18 și 48 de ani apelează la serviciile de sănătate destinate 

cuplurilor infertile, însă succesul obținerii sarcinii depinde de mai mulți factori, cei mai 

importanți fiind vârsta, tipul de infertilitate, cauza infertilității, diagnosticele asociate, 

precum și medicația administrată zilnic atunci când este cazul. 3 Identificarea cauzelor 

infertilității în rândul femeilor care se adresează medicilor trebuie să fie realizată sistematic 

și rapid, astfel încât să fie definiți toți factorii implicați. 4 

În ultimii ani s-a constatat creșterea numerică a femeilor care își doresc obținerea 

unei sarcini după vârsta de 30 de ani, astfel că întârzierea vârstei de procreere dar și stilul 

de viață, mediul, stresul generat de locul de muncă sunt interconectate și afectează în mod 

negativ șansele de a obține o sarcină. 5 Creșterea vârstei medii de naștere a primului copil 

are impact semnificativ asupra calității și cantității ovocitelor, iar bolile sistemice care apar 

odată cu înaintarea în vârstă au de asemenea un impact negativ asupra fertilității atât în 

cazul femeilor cât și în cazul bărbaților. 6 Diagnosticului de infertilitate în sine i se asociază 

stres emoțional suplimentar, sentimente de izolare, tristețe, chiar depresie; toate acestea 

sunt resimțite mult mai intens de femei decât de bărbați. 7 

Principalele cauze ale infertilității feminine includ înaintarea în vârstă, disfuncția 

ovariană, patologia tubară asociată sau nu cu infecțiile genitale înalte, patologia uterină, 

patologia cervicală, endometrioza, ovarele polichistice, dar și creșterea ponderală sau 

factorii emoționali. 8 Ovulația poate fi documentată prin dozarea progesteronului seric în 

ziua 21 a ciclului menstrual sau prin kituri destinate utilizării la domiciliu. 9 Un test 
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sangvin relevant în testarea rezervei ovariene este hormonul Anti Mullerian (AMH). 

Ecografia pelvină și histerosalpingografia evaluează facil uterul și trompele uterine, 

acestea putând fi completate de histeroscopie, laparoscopie, laparotomie, rezonanță 

magnetică nucleară, cromopertubație.10 Insuficiența ovariană prematură reprezintă 

pierderea funcției ovariene înainte de vârsta de 35 de ani; aceasta poate fi spontană sau 

iatrogenă și reprezintă o cauză importantă a infertilității feminine. 11 

Infertilitatea este clasificată în infertilitate primară sau secundară. În cazul femeilor 

cu infertilitate primară, acestea nu au obținut niciodată o sarcină, spre deosebire de cele 

diagnosticate cu infertilitate secundară care au avut o sarcină în trecut dar nu pot concepe 

din nou. 12 

Alegerea temei de cercetare a fost motivată de preocuparea pentru identificarea și 

înțelegerea complexității diagnosticului de infertilitate, având în vedere consecințele sale 

semnificative asupra calității vieții. Importanța acestei teme rezidă în necesitatea de a 

dezvolta strategii de diagnostic precoce și tratament personalizat pentru cuplurile afectate 

de infertilitate.  

Noutatea și actualitatea temei sunt evidente în contextul evoluției rapide a tehnicilor 

și tehnologiilor medicale care deschid noi perspective de abordare a infertilității. 

Această cercetare își propune să aducă contribuții semnificative în literatura de 

specialitate prin explorarea unor aspecte interdisciplinare care să sprijine o abordare 

comprehensivă a infertilității.  

Plecând de la ipoteza că infertilitatea este rezultatul interacțiunii mai multor factori, 

obiectivele științifice ale acestei lucrări vizează identificarea principalelor mecanisme 

implicate, evaluarea metodelor de diagnostic și tratament precum și dezvoltarea unor 

recomandări de îmbunătățire a fertilității. 

Metoda de cercetare propusă constă într-o analiză exhaustivă a literaturii de 

specialitate, studiul a trei loturi de paciente și analize statistice, având ca scop obținerea 

unei imagini cât mai complete și veridice asupra diagnosticului de infertilitate. Conținutul 

lucrării va acoperi aspecte legate de fiziopatologia infertilității, factori de risc și de 

protecție, metode de diagnostic și tratament disponibile, precum și implicațiile 

psihoemoționale ale pacientelor în cauză. 

Limitările cercetării includ accesul restrâns la unele date sau resurse, însă 

posibilitatea de extindere a lotului de paciente este nelimitat, de asemenea posibilitatea de 

colaborări interdisciplinare sau abordarea unor direcții noi de cercetare. 
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I. PARTEA GENERALĂ  

1.Infertilitatea per se 

 

1.1. Scurt istoric 

Omul este definit de evoluție prin selecție naturală, în mod egal cu toate speciile; 

etapa definitorie pentru această selecție este reproducerea. 13 

Robert Edwards (1925 - 2013) a fost inovatorul fertilizării in vitro și împreună cu 

partenerul său, ginecologul Patrick Steptoe, au reușit conceperea primului ,,copil în 

eprubetă” așa cum a fost numit la acea vreme, în anul 1978. Documentele relatează luptele 

pe care aceștia le-au dus cu sistemul medical de la vremea respectivă, cu marii biologi și 

medici, cu susținătorii teoriei antiavortului.14 15 

Odată cu anul 1978 în care s-a realizat prima fertilizare in vitro, această tehnologie a 

cunoscut o dezvoltare marcată și a devenit mult mai accesibilă de-a lungul timpului, cu 

progrese semnificative; la momentul respectiv succesul procedurii a fost realizat pe un 

ciclu menstrual nestimulat, prin prelevare laparoscopică a unui singur ovocit care ulterior a 

fost fertilizat in vitro și transferat în uterul pacientei ca embrion. 16 

Infertilitatea a fost definită ca problemă de sănătate care afectează 48 milioane de 

cupluri și aproximativ 186 milioane de persoane la nivel mondial.  Evoluția omenirii a fost 

intens asociată cu creșterea numerică a cuplurilor cu diagnosticul de infertilitate, iar 

factorul endocrin a fost frecvent asociat în cauzele infertilității, în directă legătură cu 

substanțele chimice din industria alimentară. 17  

Tehnicile de reproducere asistată au permis depășirea a peste 5 milioane de nașteri în 

întreaga lume între anii 1978-2013. 18 De-a lungul timpului au fost cunoscute progrese 

semnificative prin creșterea ratelor de sarcini duse la termen, reducerea sarcinilor multiple, 

reducerea complicațiilor asociate acestor sarcini și nașterea de copii sănătoși. 19 

 

1.2. Fertilitatea și reproducerea 

Fertilitatea reprezintă posibilitatea de a concepe, iar probabilitatea lunară de a obține 

o sarcină este de aproximativ 20-25%, astfel încât timpul mediu necesar obținerii unei 

sarcini este de aproximativ 4 luni; toate cuplurile care se încadrează în acest procent ar 

trebui să obțină o sarcină la finalul unui an de contacte sexuale neprotejate, discutând 

despre cupluri fără alte patologii asociate. 20 

Infertilitatea este o patologie frecvent întâlnită în populația generală. S-a constatat că 
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prevalența infertilității în ultimii 40 de ani a rămas relativ constantă; cu toate acestea, 

cererea pentru investigațiile și tratamentul acesteia au crescut, iar speranța în atingerea 

scopului final a crescut considerabil. 21   

Examinarea cuplului infertil reprezintă o provocare pentru medicul specialist. 

Succesul obținerii unei sarcini este caracterizat de evenimente complexe care includ 

ovulația, captarea ovocitului de către trompa uterină, fertilizare, transportul ovulului 

fecundat în cavitatea uterină și implantarea. Educarea cuplurilor asupra termenului de 

fereastră fertilă este esențială; șansa de concepție este ridicată în zilele periovulatorii și 

maximă în ziua ovulației. 22 

 

1.3. Evaluarea cuplurilor infertile 

Infertilitatea este atribuită partenerului feminin în o treime din cazuri, partenerului 

masculin în o treime din cazuri, iar infertilitatea care implică ambii parteneri reprezintă o 

treime din cazuri, ceea ce evidențiază importanța evaluării ambilor parteneri înainte de 

instituirea terapiei. 23 

În cazul femeilor, istoricul ginecologic și obstetrical complet, antecedente personale 

patologice medicale și chirurgicale, terapia medicamentoasă administrată, dar și factorii 

sociali și heredocolaterali, trebuie discutate în cadrul primei consultații. 24 Dintre 

antecedentele ginecologice, medicul trebuie să aibă în vedere întrebări despre caracterele 

ciclului menstrual și anume menstruația ca durată, frecvență, modificări recente în ceea ce 

privește durata sau intervalul acestora, eventualele simptome asociate precum bufeuri sau 

dismenoree, contracepție anterioară, dar și durata infertilității. Vor fi discutate în cadrul 

anamnezei istoricul patologiei ovariene chistice, diagnosticul de endometrioză acolo unde 

este cazul, fibroame uterine, boli cu transmitere sexuală sau boli inflamatorii pelvine 

eventuale, dar și istoricul obstetrical precum sarcini anterioare, timpul până la concepție, 

complicații ale sarcinii anterioare precum avort, naștere prematură, corioamniotită, 

anomalii fetale; de asemenea vor fi puse întrebări despre chiuretajele uterine sau 

eventualele întreruperi de sarcină (elective). În anamneză se încadrează și istoricul 

citologiilor Babeș Papanicolau, dacă au fost efectuate în antecedente intervenții precum 

electrorezecția cu ansă diatermică sau conizația, care pot avea ca și consecințe scăderea 

calității mucusului cervical sau modificări ale anatomiei canalului cervical. 25 Medicul 

trebuie să obțină informații despre frecvența contactelor sexuale neprotejate și a 

sincronizării acestora cu perioadele ovulatorii, dar și despre simptome precum dispareunie 

sau, mai puțin frecvent, chiar imposibilitatea efectuării contactelor sexuale în cazul 
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pacientelor cu vaginism. 26 

 

1.4. Infertilitatea primară 

Infertilitatea primară se definește ca incapacitatea de a concepe în cazul cuplurilor 

care nu au reușit niciodată să obțină o sarcină. Această situație reprezintă o problemă 

medicală complexă, de interes, cu implicații biologice, psihologice și sociale semnificative 

pentru ambii parteneri. Infertilitatea primară se distinge de infertilitatea secundară, care 

implică cupluri care au obținut anterior cel puțin o sarcină. 27 

Diagnosticul infertilității primare implică evaluarea detaliată a pacientei și combină 

anamneza medicală, examinarea fizică și testele de laborator. 28 Investigațiile imagistice 

sunt cruciale pentru evaluarea anatomiei reproductive și permit identificarea posibilelor 

anomalii structurale care pot influența fertilitatea.  29 

Tratamentul infertilității primare este complex și depinde de cauza identificată. 

Opțiunile terapeutice variază de la intervenții farmacologice până la proceduri chirurgicale. 

În unele cazuri tehnicile de reproducere asistată pot fi necesare. Stilul de viață, adaptarea 

greutății corporale și a activității fizice, renunțarea la consumul de alcool sau la tutun, pot 

îmbunătăți semnificativ rezultatele. 30 

 

1.5. Infertilitatea secundară  

Infertilitatea secundară este definită ca incapacitatea unei femei de a concepe după o 

sarcină anterioară, indiferent dacă aceasta a fost obținută natural sau cu ajutorul tehnicilor 

de reproducere asistată și afectează un număr considerabil de cupluri, prevalența fiind între 

30 și 50% din totalul cazurilor de infertilitate. 31 Infertilitatea secundară poate să apară din 

multiple cauze ce includ atât aspecte fiziologice cât și psihosociale.  

Evaluarea infertilității secundare implică o abordare similară cu cea a infertilității 

primare însă cu atenție sporită către istoricul obstetrical anterior. Anamneza cuprinde 

informații despre sarcinile anterioare, complicații ale acestora, metode de contracepție 

utilizate, dar și patologii diagnosticate recent atunci când este cazul. Testele de laborator și 

imagistice sunt similare celor utilizate în cazul femeilor diagnosticate cu infertilitate 

primară. 32 

 

1.6. Infertilitatea de cauză nedeterminată 

Infertilitatea de cauză nedeterminată reprezintă un diagnostic complex în care 

evaluarea detaliată a ambilor parteneri nu conduce la identificarea unor cauze evidente ce 
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ar putea explica dificultatea de a concepe. Acest diagnostic afectează între 15 și 30% dintre 

cuplurile infertile și deseori reprezintă o provocare deoarece în unele situații abordarea 

terapeutică este direcționată fără a avea o cauză specifică. 33 

Tratamentul infertilității de cauză nedeterminată poate fi de multe ori o provocare. 

Opțiunile terapeutice variază și includ tehnici de reproducere asistată precum inseminarea 

intrauterină sau fertilizarea in vitro; acestea sunt aplicate cu speranța de a depăși 

obstacolele neexplicabile. 34 Un alt aspect important îl reprezintă integrarea suportului 

psihologic care poate reduce anxietatea sau depresia asociată; astfel, sănătatea cuplurilor ar 

putea fi îmbunătățită și odată cu aceasta și șansa de a concepe. 35 

 

 

2. Cauzele infertilității. Soluții. 

 

2.1. Etiologia infertilității feminine și investigațiile necesare 

Infertilitatea feminină reprezintă în continuare o problemă de sănătate publică cu 

multiple implicații, ce afectează semnificativ viața personală și socială a femeilor. De la 

disfuncții hormonale la factori de mediu și stil de viață, fiecare aspect joacă un rol crucial 

în capacitatea de a concepe. Progresele în tehnologiile de diagnosticare au permis o 

evaluare mai nuanțată a stării de sănătate reproductive a acestor femei, iar direcțiile 

inovatoare sunt esențiale pentru dezvoltarea unor planuri de tratament eficace. 36 

Abordarea necesită o viziune integrată și cuprinzătoare, iar înțelegerea pe deplin a 

complexității acestei patologii poate avea rezultate semnificative asupra îmbunătățirii 

rezultatelor și a calității vieții femeilor implicate. 

 

2.2. Infertilitatea masculină 

Infertilitatea masculină asociază implicații extinse asupra sănătății reproductive și a 

dinamicii familiale. Progresele recente în tehnologiile de diagnosticare au impactat pozitiv 

abordarea infertilității masculine, permițând o evaluare mai precisă. Tehnicile avansate 

cum ar fi analiza morfologică detaliată a spermatozoizilor sau evaluarea genetică au adus 

contribuții esențiale în personalizarea strategiilor de tratament și o mai bună înțelegere a 

implicațiilor pe termen lung ale infertilității masculine. Este esențial ca abordarea 

terapeutică să fie multidimensională, integrând pe lângă intervențiile medicale și sprijinul 

psihologic. 37 
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2.3. Tehnici de reproducere umană asistată 

Tehnicile de reproducere asistată au evoluat semnificativ în ultimele decenii, având 

scopul de a sprijini cuplurile infertile. Aceste metode pot fi clasificate în mai multe 

categorii, în funcție de intervențiile efectuate și de caracteristicile fiecărui caz. Metodele de 

reproducere asistată nu numai că îmbunătățesc șansele de obținere a unei sarcini, dar 

contribuie semnificativ la înțelegerea mai profundă a mecanismelor biologice implicate în 

reproducere. Acestea reprezintă un domeniu complex și în continuă evoluție cu aplicații 

diverse, care răspund nevoilor variate ale cuplurilor infertile. 38 
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II. CONTRIBUȚII PERSONALE 

3. Ipoteza de lucru și obiectivele generale 

 

Studiul de față dorește să demonstreze că infertilitatea este o patologie multifactorială 

care necesită abordare multidisciplinară. 39 40 Această cercetare va explora modul în care 

multitudinea de factori interconectați contribuie la apariția infertilității și impactul lor asupra 

deciziilor reproductive ale cuplului. 

Un obiectiv secundar al studiului include analiza impactului psihoemoțional al 

diagnosticului de infertilitate asupra pacientelor cât și impactul acestuia asupra vieții de 

familie. 41 

Ipoteza de lucru a acestei lucrări se bazează pe premisa că infertilitatea este un 

fenomen multifactorial rezultat din interacțiuni complexe între variabile biologice, 

psihologice, sociale și de mediu. Această cercetare susține că nu există un singur factor 

responsabil pentru infertilitate, ci o rețea complexă de influențe care afectează fertilitatea.  

Obiectivele generale ale lucrării sunt următoarele: 

1. Explorarea multifactorialității diagnosticului de infertilitate prin: 

identificarea și analiza diverselor cauze biologice, psihologice și socioeconomice care 

contribuie la infertilitate, evaluarea interacțiunilor dintre acești factori și modul în care 

influențează fertilitatea atât la femei cât și la bărbați, investigarea prevalențelor acestor 

factori în rândul populației studiate; 

2. Evaluarea rolului histeroscopiei în diagnosticarea și tratamentul infertilității 

prin: analizarea eficienței histeroscopiei ca metodă de diagnosticare a patologiilor uterine 

asociate infertilității, examinarea rezultatelor clinice obținute prin histeroscopie și impactul 

acestora asupra ratelor de succes în ceea ce privește fertilitatea femeilor, analiza lotului de 

paciente care a obținut o sarcină în urma tratamentelor corespunzătoare, dar și 

complicațiile asociate sarcinii; 

3. Investigarea impactului psihologic și emoțional asupra femeilor infertile 

prin: evaluarea nivelului de stres și a problemelor emoționale resimțite de femeile care se 

confruntă cu infertilitatea, analiza modului în care aspectele psihologice influențează 

deciziile reproductive și accesul la tratamente, identificarea strategiilor de suport 

psihologic care pot ajuta femeile infertile să gestioneze stresul și anxietatea; 

4. Studiul asupra stresului financiar și impactul acestuia asupra femeilor 
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infertile prin: evaluarea percepției stresului financiar în rândul femeilor care caută 

tratamente pentru infertilitate, analiza corelației între dificultățile financiare și optimismul 

în viitor; 

5. Dezvoltarea unor intervenții integrate pentru abordarea infertilității: 

propunerea unor strategii de intervenție bazate pe datele obținute din studiu, care să 

abordeze atât aspectele medicale cât și psihosociale ale infertilității, recomandarea unor 

protocoale de tratament personalizate, care să integreze evaluările periodice psihologice, 

sociale și financiare ale pacientelor, crearea de resurse educaționale atât pentru pacienți cât 

și pentru furnizorii de servicii medicale, menite să îmbunătățească conștientizarea asupra 

multifactorialității infertilității. 

Obiectivele sunt create cu scopul de a oferi o abordare holistică și integrată a 

infertilității, reflectând complexitatea acestei condiții. 

 

4.  Metodologia generală a cercetării 

 

Studiul evaluează variabilele relevante în contextul infertilității, corespunzător 

identificării de corelații între factorii biologici, psihologici, socioeconomici ai infertilității. În 

contextul dorinței de a reflecta variabilitatea cauzelor infertilității, studiul a inclus femei 

diagnosticate cu infertilitate selectate în cea mai mare parte din clinică dar și din mediul 

online.  

Pacientele incluse în primele două studii au fost selectate dintre cele care s-au 

prezentat la Maternitatea Bucur, Spitalul Clinic de Urgență ,,Sfântul Ioan”, București și 

care s-au adresat medicilor din specialitatea obstetrică-ginecologie cu scopul de a obține o 

sarcină. Toate datele analizate au fost colectate din clinică și analizate în două studii 

prospective tip cohortă. Toate pacientele au semnat consimțămintele pentru investigațiile 

medicale dar și pentru participarea la învățământul medical, au fost informate despre scopul 

cercetării și au înțeles modul în care datele urmau să fie utilizate. Datele obținute au fost 

gestionate cu confidențialitate, identificarea participantelor fiind protejată prin codificări. 

În cazul celui de al treilea studiu colectarea datelor a fost creată și completată în 

format electronic, iar chestionarul a cuprins și acordul voluntar al participantelor la studiu 

cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal. Au fost acceptate spre analiză toate 

răspunsurile provenite de la participante cu diagnosticul de infertilitate cu vârsta peste 18 

ani. Chestionarul a fost distribuit în mediul online prin intermediul rețelelor de socializare 
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dar și prin intermediul aplicației mobile Whatsapp. 

Înainte de începerea cercetării a fost obținută aprobarea studiului de către ,,Comisia 

de Etică” a Spitalului Clinic de Urgență ,,Sfântul Ioan” nr. 9082/12.04.2023. 

Pentru efectuarea analizei statistice a fost utilizat programul IBM SPSS Statistics 

versiunea 21, fiind considerate semnificative statistic valorile p≤0.05. Testele statistice 

folosite au fost: Testul Chi – Pătrat, Testul Mann – Whitney U, Indicatorul de corelație 

Spearman, Coeficientul de corelație Phi, testele Kolmogorov-Smirnov și Shapiro-Wilk, 

precum și analiza vizuală. 

 

5. STUDIUL I: ,,Infertilitatea – o cauză particulară sau entitate 

multifactorială?” 

5.1. Introducere 

Reproducerea este un proces complex care implică numeroase procese biologice, 

producția de hormoni, meioza sau mitoza 42. Infertilitatea poate să apară atunci când se 

produce un dezechilibru în unul dintre aceste procese și este definită ca patologie majoră 

reproductivă care afectează aproximativ unul din șapte cupluri de vârstă fertilă la nivelul 

întregii lumi. 43 

Genetica medicală a cunoscut progrese semnificative, ceea ce implică multiple 

avantaje și în endocrinologia reproductivă 44. Progresele tehnologice sunt reprezentate de 

metode precum testarea genetică preimplantațională, secvențierea exomului, care aduc 

numeroase beneficii și cresc eficiența și precizia 45. 

5.2. Material și metode 

Obiectivul studiului a fost de a evalua infertilitatea ca entitate multifactorială în cazul 

unui lot de paciente care s-au prezentat la Maternitatea Bucur, Spitalul Clinic de Urgență 

,,Sfântul Ioan”, București. 

Studiul prospectiv a inclus paciente diagnosticate cu infertilitate primară sau secundară 

pe un interval de timp de 12 luni in anul 2022 (03 ianuarie – 15 decembrie 2022). Au fost 

colectați parametrii precum datele personale ale pacientelor (vârstă, greutate, antecedente 

personale patologice, antecedente heredocolaterale, medicație administrată), cât și date din 

analizele sangvine, caracterele ciclului menstrual, investigații ecografice, histeroscopice sau 

ale histerosalpingografiilor efectuate.  

Criteriile de includere în studiu au fost vârsta pacientelor peste 18 ani, dorința de a 
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concepe, diagnosticul de infertilitate stabilit (infertilitate primară sau secundară) și efectuarea 

ecografiei transvaginale ca primă investigație. 

Criteriile de excludere au fost reprezentate de dorința pacientele de amânare a 

obținerii unei sarcini (doreau doar să păstreze ovocitele – nu aveau un partener), lipsa totală 

sau parțială de date și infertilitatea exclusiv de cauză masculină. 

Studiul a fost aprobat de Comisia de Etică (12.04.2023, numărul 9082). 

Datele obținute au fost analizate statistic folosind programul IBM SPSS Statistics 21, 

fiind considerate statistic valorile p≤0.05. Datele au fost colectate folosind programul Excel 

versiunea 2007. Testele statistice utilizate în analiza datelor au fost Chi-Pătrat, Mann-

Whitney U, Indicatorul de corelație Spearman și Coeficientul de corelație Phi.  

Normalitatea distribuțiilor a fost stabilită cu ajutorul testelor Kolmogorov-Smirnov și 

Shapiro-Wilk, precum și prin analiză vizuală. 

 

5.3. Rezultate 

În urma aplicării criteriilor stabilite de includere și excludere studiul a inclus 204 

paciente cu vârste cuprinse între 20 și 48 de ani, cu vârsta medie de 35.98 ani. Din numărul 

total al pacientelor 68.63% (n=140) au fost diagnosticate cu infertilitate primară, în timp ce 

31.37% (n=64) dintre paciente cu infertilitate secundară. 

Pacientele cu infertilitate primară au avut vârste cuprinse între 20 și 48 ani, cu o 

vârstă medie de 35.45 ani, în timp ce pacientele cu infertilitate secundară au avut vârste 

cuprinse între 28 și 48 ani, cu media de vârstă de 37.13 ani.  

Din punct de vedere al greutății pacientelor incluse in lotul studiat, cele mai multe au 

fost normoponderale. Indicele de masă corporală (IMC) a fost cuprins între 16.71 și 46.98 

cu valoare medie de 24.11. Dintre pacientele incluse în lotul analizat 81.68% au fost 

nefumătoare (n=167) în timp ce 18.14% au fost fumătoare (n=37). 

Jumătate dintre paciente au asociat antecedente personale patologice (APP) (50%, 

n=102), incidența acestora fiind semnificativ mai crescută în rândul femeilor cu infertilitate 

secundară (n=43) decât în rândul celor cu infertilitate primară (n=59) (67.19% versus 

42.14%) (p=0.001). S-a remarcat faptul că hipotiroidia a fost semnificativ mai frecvent 

întâlnită la femeile care asociază infertilitate secundară decât la cele cu infertilitate primară 

(p=0.045): 2.86% în rândul femeilor cu infertilitate primară (n=4) și 9.38% în rândul 

femeilor cu infertilitate secundară (n=6).  

Dintre pacientele incluse în studiu 90.69% au fost nulipare (n=185), în timp ce 
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9.31% au avut nașteri în antecedente (n=19). În ceea ce privește avorturile elective în 

antecedente, 74.51% dintre paciente (n=152) nu a avut niciunul, însă au existat și femei 

care au avut în istoric cel puțin un avort la cerere (25.49%, n=52, 1 din 4 paciente a avut în 

antecedente avorturi elective). Cele mai multe dintre paciente, adică 87.75%, nu au avut în 

antecedente sarcini oprite din evoluție (n=179), însă a existat o pondere de femei care au 

avut în istoric cel puțin o sarcină oprită din evoluție  (12.25%, n=25). 95.10% dintre 

femeile incluse în lot nu au avut sarcini extrauterine (n=194), însă 2.45% dintre acestea au 

avut în antecedente o sarcină extrauterină (n=5). 

Pacientele analizate au avut menarha între 10 și 17 ani, jumătate dintre ele mai 

devreme de 12 ani. Vârstă medie de apariție a primei menstruații a fost la 12.49 ani. Doar 

2.5% dintre pacientele analizate au afirmat cicluri menstruale neregulate (n=5), în lot 

predominând pacientele cu menstruații regulate (97.5%, n=199). Dintre simptomele 

asociate menstruației, dismenoreea a fost raportată frecvent în lotul analizat, 60.29% dintre 

paciente fiind afectate de dismenoree (n=123), în timp ce 39.71% dintre paciente au 

infirmat asocierea dismenoreei (n=81). În ceea ce privește dispareunia, aproximativ 

jumătate dintre pacientele incluse în lot au răspuns pozitiv (43.14% dintre paciente au 

afirmat asocierea dispareuniei, n=88), iar 56.86% dintre paciente au infirmat. 

Pacientele incluse în lot au asociat valori ale AMH (hormon Anti-Mullerian) 

cuprinse între 0.04 ng/ml și 17.80 ng/ml, cu o valoare medie de 2.42 ng/ml. Jumătate dintre 

femei au obținut un rezultat al AMH peste valoarea de 1.50 ng/ml, 19.57% un nivel scăzut 

al rezervei ovariene ce anunța instalarea menopauzei (n=36), iar 17.93% au avut un nivel 

suficient de scăzut al AMH pentru a atesta instalarea menopauzei (n=33). 

Toate pacientele incluse în lot au fost examinate ecografic. S-a constatat că 1 din 3 

paciente a asociat modificări la examinarea ecografică. Astfel, 63.24% dintre paciente au 

avut rezultate ecografice în limite normale (n=129), în timp ce 36.76% dintre acestea au 

avut rezultate modificate (n=75). În ceea ce privește evaluarea histeroscopică a pacientelor 

incluse în lotul studiat s-a observat că au asociat histeroscopii modificate 2 din 5 paciente 

cu ecografii modificate (39.06%, n=25), respectiv mai puțin de 1 din 25 paciente cu 

rezultat ecografic normal (3.19%, n=3). 

Uterul fibromatos a fost diagnosticat ecografic la aproximativ 1 din 5 paciente cu 

ecografie modificată (17.33%, n=13) și mai puțin de 1 din 100 paciente cu rezultat 

ecografic normal (0.78%, n=1). În cazul pacientelor cu sindromul ovarelor polichistice 

(SOP), imagini sugestive au fost observate la aproximativ 1 din 10 paciente cu ecografii 

modificate (12%, n=9), respectiv 3 din 100 paciente cu rezultate ecografice normale au 
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avut SOP (3.10%, n=4). S-a constatat că au asociat diagnosticul de endometrioză mai mult 

de o treime dintre pacientele cu ecografii modificate (37.33%, n=28), respectiv 1 din 100 

paciente cu rezultat ecografic normal (1.55%, n=2). Sinechiile au fost diagnosticate la mai 

mult de 1 din 20 de pacientele cu ecografii modificate (5.33%, n=4) și la niciuna dintre 

pacientele cu ecografii normale. 

In ceea ce privește investigațiile efectuate, 65.68% (n=134) dintre pacientele incluse 

în lot au efectuat histerosalpingografie (HSG), în timp ce 34.31% nu au efectuat această 

investigație (n=70). Rezultatele obținute au indicat că aproape jumătate dintre pacientele 

care au efectuat investigația au fost diagnosticate cu trompe uterine nepermeabile - 47.01% 

(n=63), în timp ce 52.99% dintre paciente au avut rezultate în limite normale (n=71). 

158 din cele 204 de paciente incluse în lot au efectuat histeroscopie, în cele mai 

multe cazuri fiind obținute rezultate în limite normale în urma investigației: 82.28% dintre 

paciente au avut rezultate favorabile, histeroscopiile fiind fără modificări (n=130), în timp 

ce 17.72% dintre paciente au asociat rezultate modificate în urma histeroscopiei (n=28). 

 

5.4. Discuții 

 Studiul a fost realizat cu scopul de a evidenția cauza infertilității feminine în rândul 

pacientelor care s-au prezentat în clinică cu scopul de a obține o sarcină. Limitele de vârstă 

ale lotului au fost între 20 și 48 de ani, jumătate dintre acestea cu vârste peste 36 de ani și 

vârsta medie de 35.98 ani. S-a constatat că pacientele cu infertilitate secundară au avut vârste 

ușor mai înaintate, fără a exista o diferență semnificativă. Studiile din literatura de 

specialitate relevă faptul că vârsta medie a cuplurilor care concep prima sarcină a crescut 

semnificativ în ultimii 10 ani atât din cauza dorinței de afirmare în plan profesional, 

căsătoriilor târzii, dar și a accesului larg la contracepție sau a speranței de viață mai mari 46. 

S-a constatat că femeile cu vârste peste 35 ani au un risc semnificativ mai crescut de 

infertilitate, avort spontan, patologii asociate sarcinii sau malformații congenitale 47. 

Studiile clinice au evidențiat că fumatul este asociat cu scăderea fertilității 48. În lotul 

studiat nu s-a remarcat asociere semnificativă între consumul de tutun și tipul de infertilitate 

primară sau secundară, cele mai multe dintre paciente fiind nefumătoare (81.86%). 

Toate pacientele incluse în lotul studiat au fost examinate prin ecografie 

transvaginală - 1 din 3 paciente au avut rezultate ecografice modificate (36.76%). S-a 

remarcat că a fost considerabil mai crescut procentul pacientelor cu ecografii modificate și 

diagnostic de infertilitate primară (41.45%) față de al celor cu ecografii modificate și 
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infertilitate secundară (26.56%). Fibroamele uterine reprezintă cele mai frecvente tumori 

benigne în cazul femeilor de vârstă reproductivă, investigația de primă linie fiind ecografia 

transvaginală.49.  

O mare parte dintre pacientele incluse în lot au efectuat histerosalpingografie 

(65.68%); dintre cele care au efectuat investigația 47.01% au avut trompe nepermeabile, 

mai mult de jumătate dintre ele bilateral. Examinările HSG au arătat, conform datelor din 

literatura de specialitate, că patologia cel mai frecvent diagnosticată în cazul pacientelor cu 

infertilitate a fost obstrucția tubară, iar rolul acestui tip de investigație este esențial în 

evaluarea pacientelor cu infertilitate 50. 

158 de paciente din totalul celor incluse în studiu au fost evaluate histeroscopic, 

17.72% având rezultate modificate. Indiferent de patologia decelată în cazul pacientelor cu 

histeroscopii modificate, s-a constatat că rolul histeroscopiei este unul remarcabil în 

diagnosticarea și tratarea patologiilor uterine 51, iar rezultatele după histeroscopiile 

operatorii au evaluat creșteri ale ratei de concepție cu 39% 52. Ecografia transvaginală 

corelată cu rezultatele histeroscopice a crescut considerabil șansele tratamentului corect al 

patologiilor ginecologice 53.  

 

5.5. Concluzii parțiale 

Studiul de mai sus evidențiază că infertilitatea este o patologie multifactorială, atât de 

cauză feminină cât și de cauză masculină. Lucrarea se focusează pe infertilitatea feminină 

care necesită o abordare multidisciplinară. Vârsta constituie un factor important de 

prognostic în obținerea unei sarcini, în directă legătură cu numărul și calitatea ovocitelor. Pe 

lângă antecedentele personale patologice ale fiecărei paciente incluse în lot, atenția se 

concentrează în special pe patologia ginecologică diversă. Toate acestea subliniază 

importanța unui diagnostic precoce și a unei intervenții terapeutice personalizate.  

În urma analizei efectuate în primul studiu se poate concluziona că infertilitatea 

feminină reprezintă o problemă complexă ce implică factori multipli, de la vârsta pacientelor 

și calitatea ovocitelor până la prezența unor patologii diverse. A fost evidențiat faptul că 

infertilitatea primară și secundară nu diferă semnificativ din punct de vedere al patologiilor 

asociate, ceea ce sugerează necesitatea unei abordări standardizate în diagnostic și tratament. 

Investigațiile paraclinice permit diagnosticarea pacientelor, oferind medicilor posibilitatea de 

a adopta un plan terapeutic adecvat. De asemenea identificarea și tratarea corectă a 

patologiilor non ginecologice care pot afecta fertilitatea reprezintă o componentă vitală în 
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managementul infertilității. Astfel este important ca strategia de tratament să fie 

personalizată, având în vedere că fiecare pacientă are un context patologic unic. 

 

6. Studiul II: ,,Locul histeroscopiei în diagnosticul infertilității 

pentru femeile tinere” 

6.1. Introducere 

Infertilitatea este o afecțiune complexă cauzată de o multitudine de mecanisme, 54 de 

aceea de cele mai multe ori nu apare ca patologie unică, iar diagnosticul corect și 

tratamentul sunt principalele obiective în vederea obținerii unei sarcini. 55 

Ecografia transvaginală și histeroscopia reprezintă cele mai importante tehnici 

neinvazive de evaluare a pacientei infertile. 56 Ecografia transvaginală este tehnica de 

primă intenție de evaluare a uterului și anexelor iar examinarea Doppler color crește 

semnificativ acuratețea tehnicii. 57 Histeroscopia asociază valoare diagnostică ridicată și 

permite pe lângă diagnostic și tratament, evaluarea histopatologică a țesuturilor. 58  

Scopul studiului a fost de a identifica potențialele cauze uterine ale infertilității în 

cazul femeilor evaluate histeroscopic și de a evalua rezultatele obținute după 

histeroscopiile operatorii acolo unde a fost cazul.  

 

6.2. Material și metode 

Obiectivele studiului au fost de a evalua particularitățile examinărilor histeroscopice 

în cazul pacientelor cu diagnosticul de infertilitate pornind de la ideea că patologia 

ginecologică este frecvent întâlnită în rândul femeilor cu infertilitate, iar diagnosticul 

corect și tratarea cauzelor pot îmbunătăți semnificativ rezultatele finale.  

Scopul principal a fost de a evalua rezultatele histeroscopiilor disponibile din clinică 

și de a analiza datele obținute, cu obiectivul final de a identifica patologiile asociate și de a 

compara rezultatele pe termen lung obținute în urma histeroscopiilor operatorii. În acest 

scop au fost respectate criteriile de includere și de excludere  

Studiul prospectiv a fost realizat în cadrul Maternității Bucur, Spitalul Clinic de 

Urgență ,,Sfântul Ioan”, București și a inclus paciente cu diagnosticul de infertilitate care 

au efectuat evaluarea histeroscopică în clinica noastră. Perioada de desfășurare a studiului 

a fost de 24 luni începând cu februarie 2021. Au fost analizate date disponibile din foile de 

observație ale pacientelor, rezultate ale ecografiilor transvaginale, histeroscopiilor, 
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histerosalpingografiilor, RMN sau cromopertubație, rezultate postoperatorii acolo unde a fost 

cazul cât și rezultate obstetricale și patologiile asociate sarcinii. 

Criteriile de includere au fost reprezentate de vârsta pacientelor peste 18 ani, 

diagnosticul de infertilitate și histeroscopia efectuată ca metodă de diagnostic sau tratament.  

Criteriile de excludere au fost lipsa totală sau parțială de date disponibile, vârsta 

pacientelor sub 18 ani și indisponibilitatea datelor de contact ale pacientelor din foile de 

observație (email sau număr de telefon). 

Studiul a fost aprobat de Comisia de Etică (12.04.2023, numărul 9082). 

Toți parametri obținuți au fost analizați statistic folosind programul IBM SPSS 

Statistics versiunea 21 iar variabilele cantitative au fost exprimate prin medie și abatere 

standard. Datele au fost colectate folosind programul Excel versiunea 2007. Testul statistic 

utilizat în analiza datelor a fost Testul Chi-Pătrat. 

 

6.3. Rezultate 

Lotul a inclus 75 de paciente diagnosticate cu infertilitate primară (n=21) și 

infertilitate secundară (n=54). Pacientele cu infertilitate primară au reprezentat 28% dintre 

cazuri, iar cele cu infertilitate secundară 72% din cazuri. 

Cele mai multe dintre pacientele diagnosticate cu infertilitate au asociat dureri 

pelviabdominale, menometroragii sau amenoree, însă o pondere importantă dintre acestea 

au fost asimptomatice. Astfel, pacientele simptomatice au reprezentat 64% din cazuri 

(adică 2 din 3 paciente) (n=48), iar cele asimptomatice 36% din cazuri (n=27). 

Asocierea menometroragiilor a fost raportată frecvent de către femeile incluse în lot, 

54.67% dintre acestea au afirmat asocierea menometroragiilor (n=41) (mai mult de 1 din 2 

paciente), cel mai adesea dintre pacientele cu infertilitate secundară. În lotul studiat 

17.33% dintre paciente au afirmat asocierea durerilor pelviabdominale (n=13), acestea 

fiind raportate mai frecvent de către femeile cu infertilitate secundară. Incidența amenoreei 

a fost redusă în cazul pacientelor participante la studiu, aceasta fiind prezentă la 6.67% 

dintre paciente (n=5), fără a se observa o asociere între amenoree și tipul de infertilitate. 

Toate pacientele incluse în lot au efectuat ecografie transvaginală (100%, n=75), în 

completarea acesteia efectuându-se și alte investigații. Histeroscopia a fost efectuată în 

80% din cazuri (n=60), respectiv de 71.43% dintre pacientele cu infertilitate primară 

(n=15) și de 83.33% dintre cele cu infertilitate secundară (n=45). Histerosalpingografie au 

efectuat 12% din numărul total de paciente (n=9); investigația a fost recomandată 
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semnificativ mai frecvent pacientelor cu infertilitate primară, fiind efectuată de 28.57% 

dintre acestea (n=6) și doar de 5.56% dintre cele cu infertilitate secundară (n=3) (χ2=7.585, 

p=0.006).  Au fost examinate prin RMN 9.33% dintre paciente (n=7), cromopertubația a 

fost efectuată în 6.67% din cazuri (n=5). 

În urma examinării ecografice, 41.33% dintre paciente au fost diagnosticate cu polipi 

endometriali (n=31), incidența acestora fiind considerabil mai crescută în rândul celor cu 

infertilitate secundară. În urma histeroscopiei au fost diagnosticați polipi endometriali la 

18.67% dintre paciente (n=14), incidența acestora fiind mai crescută în rândul pacientelor 

cu infertilitate secundară. Ecografia transvaginală și histeroscopia au permis diagnosticarea 

polipilor endometriali la 60% dintre paciente incluse în studiu (n=45), incidența acestora 

fiind mai crescută în rândul femeilor cu infertilitate secundară (χ2=8.642, p=0.003).  

La 14.67% dintre paciente a fost identificat fibrom uterin (n=11), incidența acestuia 

fiind mai crescută în rândul pacientelor cu infertilitate secundară. Patologia tubară a fost 

asociată doar pacientelor cu infertilitate secundară, fiind diagnosticate 11.11% dintre 

acestea (n=6).  

Ulterior terapiei adresate cauzei infertilității, a fost analizat rezultatul pe termen lung: 

40% dintre pacientele incluse în lot au obținut cel puțin o sarcină (n=30), respectiv 32% nu 

au reușit să conceapă (n=24); pentru 28% dintre paciente nu se cunosc informații în acest 

sens (n=21). Nu s-au remarcat diferențe semnificative în ceea ce privește obținerea unei 

sarcini între pacientele cu sau fără polipi endometriali, ambele grupuri de paciente reușind 

să conceapă în 40% din cazuri. Dintre pacientele care au obținut o sarcină, 1 din 2 au 

asociat patologii pe durata sarcinii: HTA în 20% din cazuri (n=6), anemie în 10% din 

cazuri (n=3), diabet gestațional în 10% din cazuri (n=3), obezitate în 6.67% din cazuri 

(n=2), patologie tiroidiană în 3.33% din cazuri (n=1). Cele mai multe dintre gravide nu au 

avut complicații pe perioada sarcinii, însă o pondere importantă (40% dintre gravide, 2 din 

5 gravide) au fost diagnosticate cu Placenta Praevia  în 20% din cazuri (n=6), iminență de 

avort în 13.33% din cazuri (n=4), preeclampsie în 6.67% din cazuri (n=2). 

6.4. Discuții  

Studiul a fost realizat cu scopul de a evalua impactul histeroscopiei în diagnosticul de 

infertilitate în cazul pacientelor care s-au prezentat în clinică; rezultatele au fost evaluate 

pe termen scurt și lung. Histeroscopia este considerată o etapă importantă și necesară în 

consilierea pacientei infertile, cu sensibilitate și specificitate mult ridicate în comparație cu 

alte metode de evaluare. 59 
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În lotul studiat s-a constatat că pacientele cu infertilitate secundară au fost 

semnificativ mai multe numeric în comparație cu cele care s-au prezentat pentru 

infertilitate primară (n=54, 72% paciente cu infertilitate secundară versus n=21, 28% 

paciente cu infertilitate primară).  

Dintre pacientele care au efectuat histeroscopie, cele mai multe dintre cele care au 

asociat polipi endometriali au avut infertilitate secundară (1 din 5 paciente, n=12, 22.22%) 

și o mică parte infertilitate primară (n=2, 9.52%). Polipii endometriali reprezintă una dintre 

cele mai frecvente patologii diagnosticate în timpul evaluării cavității uterine în cazul 

pacientelor cu diagnostic de infertilitate; s-a constatat că polipii endometriali influențează 

în mod negativ șansele de obținere a unei sarcini, iar rata de sarcini obținute prin fertilizare 

in vitro a fost afectată negativ de prezența polipilor endometriali. 60 

Un studiu publicat în anul 2023 a susținut că rata de obținere spontană a unei sarcini 

după histeroscopia operatorie a fost de 27.9%, în 50% din cazuri s-a obținut succesul FIV 

în urma intervenției la paciente care efectuaseră anterior o altă procedură de reproducere 

asistată, dar fără succes. În rândul pacientelor care au obținut o sarcină s-au constatat 

nașterea spontană sau avortul spontan în 12.7% din cazuri. 61  

 

6.5. Concluzii parțiale 

Infertilitatea secundară a fost diagnosticată mai frecvent decât infertilitatea primară 

în cazul pacientelor incluse în lotul studiat, iar manifestările cel mai frecvent raportate de 

către paciente au fost menoragia, metroragia, durerile pelvine sau amenoreea secundară, 

cel mai des fiind asociate pacientelor cu infertilitate secundară. Polipul endometrial și 

fibromul uterin reprezintă afecțiunile ginecologice cel mai des asociate cu infertilitatea. 

Ecografia transvaginală a fost corelată cu histeroscopia, au fost analizate ulterior 

rezultatele histeroscopiilor operatorii și s-a constatat că acestea au fost favorabile indiferent 

de mărimea sau localizarea polipilor endometriali sau fibroamelor uterine, în cazul 

pacientelor incluse în studiul de față. 

Studiul confirmă că histeroscopia joacă un rol esențial în diagnosticarea infertilității 

la femeile tinere, având un impact semnificativ asupra gestionării acestor cazuri; prin 

natura sa minim invazivă, această tehnică nu numai că ajută la identificarea unor anomalii 

greu de diagnosticat prin alte tehnici, dar permite și tratamentul chirurgical direct, atunci 

când este necesar, ceea ce poate crește șansele de succes ale tratamentelor de fertilitate. 

Un alt aspect important al studiului este faptul că prin identificarea precoce a 
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cauzelor infertilității cu ajutorul histeroscopiei poate fi adusă o contribuție semnificativă la 

reducerea anxietății pacientelor și la abordarea mai rapidă și mai eficientă a tratamentului.  

Aceste observații subliniază importanța integrării histeroscopiei în protocoalele 

standard de evaluare a pacientei infertile, mai ales în cazul femeilor tinere, pentru care 

tratamentele timpurii pot avea un impact semnificativ asupra succesului în obținerea unei 

sarcinii. 

 

7. STUDIUL III - ,,Impactul psihoemoțional și stresul financiar al 

diagnosticului de infertilitate. Cât de puternic este impactul asupra 

pacientelor?” 

7.1.  Introducere 

Studiile din literatura de specialitate au atribuit stresul ca fiind generat de probleme 

legate de imposibilitatea obținerii unei sarcini; în cadrul acestor subiecte au inclus  teama de 

necunoscut a femeilor, izolarea socială, stigmatizarea, presiunea financiară. 62 În unele cazuri 

consecințele au ajuns până la renunțarea la tratament și instabilitatea relației de cuplu. De 

asemenea au fost relatate anxietatea, depresia sau scăderea calității vieții. 63  

Un studiu realizat prin revizuirea publicațiilor din ultimii 10 ani din literatură vizând 

infertilitatea ca diagnostic principal și impactul psihologic al acestui diagnostic a constatat în 

urma analizării a 7947 de articole că anxietatea, depresia și scăderea calității vieții sunt 

semnificative în rândul cuplurilor infertile, atât în cazul bărbaților cât și în cel al femeilor, cu 

experiențe similare indiferent de cultură. 64 Studiile relatează că relațiile bune cu familia, de 

susținere, cât și cu partenerul sunt principalii factori protectivi. 65 Prevalența stresului în 

cazul cuplurilor infertile care au fost în cursul tratamentelor de reproducere asistată a fost de 

două ori mai mare decât în populația generală. 66 

Costurile ridicate ale tratamentelor în cazul cuplurilor infertile și lipsa unor asigurări în 

vederea tratamentelor aferente limitează accesibilitatea serviciilor medicale 67, însă costurile 

totale variază de la o țară la alta. 68 

7.2. Material și metode 

Studiul și-a propus să includă paciente cu infertilitate și să identifice impactul pe care 

acest diagnostic îl are asupra lor din punct de vedere psihologic, emoțional, al vieții de 

cuplu cât și financiar. 

Ipoteza de lucru a fost reprezentată de nevoia de a aprofunda datele deja existente în 
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literatura de specialitate, ținta studiului fiind pacientele de pe teritoriul României. 

Studiul prospectiv a fost desfășurat prin distribuirea unui chestionar prin intermediul 

rețelelor de socializare pe o perioadă de 4 luni (20 ianuarie-25 mai 2024). Chestionarul a 

fost adresat femeilor cu diagnosticul de infertilitate de pe teritoriul României și a inclus 35 

de întrebări care au avut scopul de a evidenția impactul acestui diagnostic.  

Criteriile de includere au fost vârsta peste 18 ani și imposibilitatea obținerii unei 

sarcini de minim 6 luni; toate femeile participante la chestionar erau căsătorite sau într-o 

relație stabilă cu diagnosticul de infertilitate stabilit sau erau deja în curs de tratamente în 

vederea obținerii unei sarcini. 

Criteriile de excludere au fost vârsta femeilor sub 18 ani, perioada de contact sexual 

neprotejat mai mică de 6 luni, infertilitatea cuplului doar de cauză masculină (fără 

infertilitate de cauză feminină). 

Datele obținute au fost analizate statistic folosind programul IBM SPSS Statistics 21 

și Excel versiunea 2007. Testele statistice utilizate au fost Testul Chi-Pătrat, Testul Mann-

Whitney U și Testul Kruskal-Wallis H. 

 

7.3. Rezultate 

Studiul a inclus 523 de femei cu vârste cuprinse între 19 și 43 ani astfel: sub 20 ani au 

avut 0.76% dintre femeile care au răspuns chestionarului (n=4), între 21 și 30 ani au avut 

29.64% din numărul total de femei (n=155), între 31 și  40 ani 58.89% (n=308), iar peste 40 

ani au avut 10.71% dintre femeile participante la studiu (n=56). Cele mai multe dintre 

respondente au provenit din mediul urban (79.92%, n=418) și mai rar din mediul rural 

(20.08%, n=105). 

Pacientele care au completat chestionarul au avut greutatea cuprinsă între 47 și 89 

kg, sub 50 kg au avut 10.13% dintre participante (n=53), iar peste 80 kg au avut 13.19% 

dintre femeile  care au răspuns chestionarului (n=69).  

Chestionarul a inclus o întrebare cu referire la consumul de țigarete, astfel încât s-a 

constatat că în cazul pacientelor incluse în lot au predominat nefumătoarele (70.17%, 

n=367), fumătoare fiind mai puțin de o treime dintre respondente (29.83%, n=156 – 

aproximativ 1 din 3 femei au fost fumătoare).  

Dismenoreea a fost raportată frecvent, aproximativ 4 din 5 femei cu infertilitate au 

susținut că asociază acest simptom (frecvent sau ocazional). În cazul dispareuniei mai mult 

de 1 din 2 femei cu infertilitate au declarat că sunt afectate frecvent sau ocazional. 
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Respondentele au afirmat că au fost diagnosticate cu endometrioză  în 34.23% din cazuri 

(n=179), ovare polichistice în 19.12% din cazuri (n=100), sau boală inflamatorie pelvină în 

11.47% din cazuri (n=60). 

Cele mai multe dintre respondente nu au reușit niciodată să obțină o sarcină spontan 

(fără ajutorul tehnicilor de reproducere asistată), acestea reprezentând  59.08% din cazuri 

(n=309, 3 din 5 femei). 91.20% dintre participante au afirmat că se gândesc la viitor cu 

speranță în ceea ce privește familia (n=477), în timp ce 8.80% dintre ele au susținut că sunt 

pesimiste (n=46). S-a observat că percepția asupra viitorului familiei variază semnificativ 

în funcție de vârsta respondentei, femeile mai tinere privesc cu mai multă speranță spre 

viitor, în timp ce odată cu înaintarea în vârstă, optimismul acestora legat de obținerea unei 

sarcini tinde să fie în scădere (χ2=43.479, φ =0.288, p≤0.001). Religia are de asemenea 

influență asupra încrederii cu care respondentele privesc viitorul familiei, 75.47% dintre 

femeile cu o percepție pozitivă asupra viitorului au susținut că religia reprezintă un sprijin 

moral (n=360), în timp ce între femeile mai puțin optimiste legat de viitor doar 54.35% au 

afirmat că găsesc sprijin în religie (n= 25). 

În 81.45% din cazuri participantele la studiu au afirmat că dorm între 6 și 9 ore pe 

noapte (n=426), respectiv în 1.53% din cazuri peste 9 ore pe noapte (n=8). O pondere 

însemnată a femeilor cu infertilitate a susținut că doarme mai puțin de 6 ore pe noapte 

(17.02%, n=89 adică 1 din 6 femei doarme mai puțin de 6 ore pe noapte). 

S-a constatat că diagnosticul de infertilitate a indus un nivel de stres considerabil 

pentru majoritatea respondentelor. Cele mai multe femei au raportat că impactul a fost 

major (scor 5, 37.48%, n=196), iar un procent considerabil dintre acestea au estimat că 

nivelul de stres a fost ridicat (scor 4, 27.15%, n=142), respectiv mediu (scor 3, 25.81%, 

n=135).  

A fost relevant faptul că stresul cheltuielilor aferente infertilității (diagnostic, 

tratament, proceduri) contribuie la creșterea nivelului general de stres produs de 

diagnosticul în sine. Pacientele care au răspuns la chestionar au menționat că principalele 

temeri în momentul de față sunt reprezentate de faptul că nu vor reuși niciodată să aibă un 

copil (56.79%, n=297), de stresul semnificativ produs de diagnosticul de infertilitate în 

sine (41.68%, n=218), de impactul infertilității asupra vieții de cuplu (31.74%, n=166) sau 

de vârsta înaintată (30.78%, n=161). Pacientele au avut încredere în rezolvarea problemei 

infertilității în următoarele 12 luni, cele mai multe dintre acestea privind cu optimism (scor 

5, 39.39%, n=206) și doar 11.09% fiind pesimiste în legătură cu diagnosticul primit (scor 

1, 11.09%, n=58). S-a remarcat că asocierea problemelor de sănătate (în general) 
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contribuie la scăderea optimismului respondentelor în ceea ce privește rezolvarea 

problemei infertilității.  

 

7.4. Discuții 

Infertilitatea este un factor de stres cronic și slab controlat cu impact psihologic 

negativ și consecințe sociale de lungă durată. Studiile efectuate asupra cuplurilor infertile 

care nu au reușit să conceapă arată că majoritatea femeilor au reușit să se adapteze din 

punct de vedere psihoemoțional, deși au afirmat că absența unui copil reprezintă o lipsă 

majoră. 69 

Un studiu care a analizat mai multe articole publicate între anii 1955 și 2019 a 

concluzionat că afectarea psihologică atât în rândul femeilor cât și în rândul bărbaților care 

au primit diagnosticul de infertilitate are consecințe negative asupra fertilității ambelor 

sexe și modifică buna funcționare a glandelor endocrine și a sistemului imunitar. 70 

Cea mai mare parte dintre pacientele tinere care au răspuns chestionarului privesc cu 

speranță spre viitor, însă odată cu înaintarea în vârstă optimismul legat de obținerea unei 

sarcini scade. Studii solide publicate deja în literatura de specialitate asociază înaintarea în 

vârstă cu scăderea fertilității și creșterea temerilor; există un declin accelerat al șanselor de 

a obține o sarcină după vârsta de 35 de ani. 71 

Cel mai frecvent recomandate metode psihologice femeilor cu infertilitate sunt 

bazate pe terapia cognitiv comportamentală și diferite tehnici de reducere a stresului; 

studiile recomandă asistența psihologică pe toată durata tratamentul infertilității în vederea 

obținerii unor rezultate superioare. 72 

 

7.5. Concluzii parțiale 

În acest studiu s-a observat că pacientele care beneficiază de suport psihologic, 

indiferent de tipul acestuia, au arătat o capacitate mai mare de a face față stresului și de a 

adopta o atitudine mai pozitivă. Suportul psihologic este esențial pentru gestionarea emoțiilor 

negative și pentru întărirea motivației de a persevera în fața dificultăților întâmpinate. A fost 

evidențiat de asemenea că sprijinul religios și spiritual joacă un rol esențial în facilitarea 

procesului de adaptare în cazul pacientelor cu infertilitate. Credința și sprijinul comunității 

religioase pot contribui la reducerea anxietății și la creșterea rezilienței prin oferirea unui 

sens și a unei perspective mai largi asupra experiențelor trăite. Aceasta devine o sursă de 
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confort în momentele de neliniște, iar rugăciunile pot adânci sentimentele de speranță și 

încredere în posibilitatea unei soluții. 

În concluzie, studiul evidențiază complexitatea infertilității, care nu se limitează numai 

la partea medicală, ci se extinde în mod semnificativ asupra aspectelor psihoemoționale și 

financiare. O abordare complexă a tratamentului infertilității include atât intervenții medicale 

cât și suport psihologic, social și este esențială pentru îmbunătățirea stării de bine a 

pacientelor afectate.  

 

8. Concluzii finale și contribuții personale 

 

Cercetarea prezentată în cadrul lucrării subliniază complexitatea infertilității, un 

fenomen ce nu poate fi atribuit unui singur factor, ci reprezintă o entitate multifactorială 

influențată de interacțiunea complexă între factori biologici, psihologici, socioeconomici și 

culturali. Aceste dimensiuni interconectate necesită o abordare holistică și integrată în 

evaluarea și tratamentul infertilității, scopul principal al cercetării fiind de a evidenția 

importanța unei strategii multidisciplinare. 

Unul dintre punctele forte principale ale acestei cercetări constă în evidențierea 

faptului că infertilitatea este o provocare ce are implicații profunde asupra sănătății 

psihologice a pacientelor și multiple implicații socioeconomice. Astfel, studiile incluse în 

această teză subliniază necesitatea unei evaluări și a unui tratament personalizat care să țină 

cont de toate influențele acestei afecțiuni, de la diagnosticarea inițială până la monitorizarea 

pe termen lung a pacientelor.  

Primul studiu a evidențiat că infertilitatea nu poate fi atribuită unei singure cauze, ci 

reprezintă o afecțiune de natură complexă, influențată de o combinație de factori biologici, 

genetici, fiziologici, care interacționează între ei într-un mod complex. Infertilitatea nu poate 

fi redusă la o simplă deficiență a unei funcții sau a unui organ, ci implică multiple niveluri de 

influență care afectează capacitatea de concepție. Toate aceste variabile se combină în 

moduri diverse în funcție de fiecare caz în parte, ceea ce face ca diagnosticul și tratamentele 

să necesite personalizare și adaptare fiecărei paciente. Astfel, nu se poate discuta de o 

abordare standardizată pentru infertilitate, ci de o nevoie de evaluare detaliată și de 

intervenție specifică ce ține cont de toate elementele implicate. 

Studiul al doilea privind eficiența histeroscopiei a explorat rolul esențial al acesteia în 

diagnosticarea și tratamentul afecțiunilor uterine care pot contribui la infertilitate, 
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demonstrând eficiența sa atât în evaluarea cauzelor cât și în intervențiile terapeutice. Studiul 

a subliniat faptul că histeroscopia este extrem de utilă în identificarea unor condiții specifice 

cum ar fi polipii endometriali, fibromul submucos sau intramural care amprentează cavitatea 

uterină, sinechiile uterine sau malformațiile congenitale uterine ce pot avea un impact 

semnificativ asupra fertilității. De asemenea, a fost evidențiat că multe dintre aceste afecțiuni 

pot fi tratate eficient prin intervenții histeroscopice, cu îmbunătățirea șanselor ulterioare de a 

concepe. 

În ceea ce privește implementarea histeroscopiei în practică, studiul sugerează că 

aceasta ar trebui să facă parte din evaluarea inițială a pacientelor cu infertilitate, în special în 

cazul pacientelor tinere sau al celor diagnosticate cu infertilitate de cauză neexplicată. De 

asemenea, a fost evidențiat că histeroscopia, pe lângă utilitatea în tratamentul direct al 

patologiilor uterine, poate contribui semnificativ la o mai bună planificare a tratamentelor de 

reproducere asistată. Astfel, histeroscopia are potențialul de a optimiza șansele de concepție 

prin tratamente personalizate și intervenții rapide. 

În privința impactului psihoemoțional și stresului financiar asupra femeilor infertile, al 

treilea studiu a explorat în profunzime consecințele psihoemoționale și financiare ale 

infertilității, evidențiind modul în care acestea pot influența semnificativ starea de bine a 

pacientelor și deciziile legate de tratamentele pentru fertilitate.  

Infertilitatea, pe lângă provocările fizice, produce un nivel semnificativ de stres și 

anxietate, afectând profund starea emoțională a pacientelor. De multe ori, diagnosticarea 

infertilității generează sentimente negative, acestea fiind exacerbate de presiunea socială sau 

familială, care pune accent pe rolul femeii de a deveni mamă. Toate acestea pot produce 

izolare socială și conflicte interpersonale, mai ales în cadrul relației de cuplu.  

Studiul a subliniat, de asemenea, că suplimentar impactului emoțional, tratamentele 

pentru infertilitate aduc și o povară financiară semnificativă. Procedurile de reproducere 

asistată sunt adesea costisitoare și pot conduce la acumularea unui stres financiar 

semnificativ, mai ales în cazul în care tratamentele sunt necesare pe o perioadă îndelungată. 

În acest context, studiul a evidențiat că există o corelație strânsă între impactul 

psihoemoțional și cel financiar, iar pacientele care se confruntă cu dificultăți financiare au un 

risc mai mare de a dezvolta tulburări precum anxietatea sau depresia.  

Acest studiu a subliniat necesitatea unui suport psihologic adecvat pentru a ajuta 

pacientele să facă față stresului și anxietății asociate cu infertilitatea, dar și a unui sprijin 

financiar pentru a reduce povara economică a tratamentelor.  

În concluzia generală a tezei am evidențiat importanța implementării unui 
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management integrat al infertilității care să abordeze nu numai aspecte medicale, ci și 

psihologice și socioeconomice. O abordare holistică ar contribui la îmbunătățirea șanselor de 

concepție dar și la optimizarea calității vieții acestor paciente pe parcursul întregului proces 

de tratament. În acest sens, integrarea unui cadru multidisciplinar în tratamentul infertilității 

este esențială pentru un succes maxim. Astfel, echipele de tratament ar trebui să fie formate 

din profesioniști din diferite domenii (ginecologi, psihologi, asistenți sociali), care să 

colaboreze pentru a oferi un suport complet pacientelor. 

Această cercetare oferă o bază solidă pentru dezvoltarea unor protocoale de tratament 

personalizate, ținând cont de complexitatea și particularitățile fiecărui caz de infertilitate.  

Ca și contribuții personale, cercetarea a adus o serie de contribuții semnificative în 

domeniul infertilității, subliniind complexitatea subiectului și necesitatea unor abordări 

integrate. Textul a extins literatura de specialitate prin analiza detaliată a infertilității ca 

fenomen multifactorial. Studiile realizate au fost caracterizate de o riguroasă metodologie de 

cercetare care a inclus analize multiple asupra datelor. Prin utilizarea chestionarului am reușit 

să obțin date variate și relevante care reflectă starea pacientelor.  

Datele studiate au evidențiat interconexiunea dintre factorii biologici, psihologici, 

sociali, promovând o abordare holistică în evaluarea și tratamentul infertilității. Prin 

evidențierea acestor relații complexe teza contribuie semnificativ la dezvoltarea unui cadru 

teoretic ce poate ghida viitoarele cercetări în domeniu. Astfel, rezultatele obținute au permis 

nu numai aprofundarea înțelegerii fenomenului infertilității, dar și crearea unui punct de 

plecare pentru explorarea unor soluții inovatoare în domeniu sănătății reproductive. 

O altă contribuție importantă a cercetării constă în propunerea unor abordări mai 

personalizare și integrate în gestionarea infertilității, luând în considerare pe lângă 

dimensiunea medicală și aspectele psihologice, sociale și economice. Aceasta poate oferi un 

cadru de acțiune care poate sprijini atât profesioniștii din domeniu sănătății cât și pacienții în 

adaptarea strategiilor terapeutice la nevoile individuale. În acest sens, teza promovează un 

model multidisciplinar pentru optimizarea tratamentelor și sprijinul pacientelor într-un mod 

complet. 

Teza subliniază necesitatea unui sistem de sprijin mai bine structurat la nivelul 

instituțiilor de sănătate, pentru a facilita accesul pacientelor la resursele necesare. Aceasta ar 

include pe lângă suportul financiar și servicii de consiliere și educație. Cercetarea propune 

direcții pentru dezvoltarea unor politici de sănătate publică care să asigure gestionarea 

acestor cazuri. 

Contribuțiile personale ale acestei cercetări includ și propunerea unor studii 
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longitudinale care să urmărească evoluția pacientelor pe termen lung. Aceste studii ar putea 

să adâncească înțelegerea modului în care intervențiile integrate influențează atât succesul 

terapeutic cât și calitatea vieții subiecților.  

Consider că este necesar ca cercetările viitoare să se concentreze pe evaluarea 

eficienței investigațiilor integrate. Studiile longitudinale care urmăresc evoluția pacientelor 

pe termen lung ar putea oferi perspective valoroase asupra modului în care diferitele tipuri de 

suport asupra pacientelor influențează rezultatul. Aceste date ar putea contribui la formarea 

unor protocoale mai eficiente și adaptate nevoilor individuale. 

Un alt aspect important este promovarea conștientizării publice în ceea ce privește 

infertilitatea. Informarea populației poate contribui la reducerea stigmatizării și a izolării 

sociale pe care le experimentează multe dintre aceste femei.  

De asemenea cercetări viitoare ar putea explora efectele abordărilor integrative asupra 

familiei și a relațiilor interumane, având în vedere impactul semnificativ pe care infertilitatea 

îl poate acea asupra vieții unui cuplu. 

Prin toate aceste contribuții, cercetarea adusă de această teză avansează înțelegerea 

științifică a infertilității ca fenomen multifactorial, dar propune și soluții concrete pentru 

îmbunătățirea intervențiilor clinice și a strategiilor de suport. Astfel, teza deschide noi 

perspective pentru cercetările viitoare și pentru dezvoltarea unor abordări mai eficiente în 

gestionarea infertilității.  

Una dintre propunerile esențiale pentru viitorul management al infertilității este crearea 

unui protocol de abordare care să includă evaluarea psihosocială a femeii cu infertilitate. Un 

prim pas important în acest sens ar fi crearea unui profil psihosocial detaliat al pacientei, care 

să permită o înțelegere mai clară a contextului său emoțional, psihologic și social. Acest 

profil ar trebui să fie elaborat la începutul procesului de diagnostic și tratament, pentru a 

ajuta echipa multidisciplinară să își adapteze intervențiile în mod corespunzător. 
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