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Abstract 

Introduction: Infertility is defined as failure to conceive a pregnancy despite a year 

or more of regular sexual activity without contraception55. Infertility is divided into 

primary and secondary, and its etiologies include male, female, male and female 

causes, as well as unexplained. Therefore, the present study aimed to determine the 

types and causes of infertility in couples referring to an infertility treatment center in 

Bojnurd during 2018-2023. 

Method: This cross-sectional study was conducted using a checklist made by the 

researcher on all couples who were referred to the infertility clinic in the Bent-Alhoda 

Hospital, Bojnurd, in North Khorasan, from 2018 to 2023. The information was 

extracted from the files or contact with the patients in cases of non-registration. 

Thereafter, data were entered into the SPSS statistical software (version 25). 

Following that, analysis was performed using descriptive indicators, frequency 

distribution, and analytical statistical tests, namely Chi-Square, independent t-test, 

and one-way analysis of variance, at a confidence level of 95%. 

Results: The mean age scores of women and men were 30.04±6.65 and 34.28±7.14 

years, respectively. The mean body mass index of women was 26.10±4.87 Kg/m2. 

Moreover, 87.3% of women were unemployed, and most men were freelancers. The 

majority of women (76%) had no underlying disease. The most common types and 

etiology of infertility were related to primary infertility (55.9%) and unexplained 

causes (38.5%), retrospectively. 

Conclusion: Training classes to inform couples about the controllable risk factors of 

infertility is an essential step towards reducing the incidence of these factors.
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 پزشكي خراسان شماليمجله دانشگاه علوم 

 1403پاییز ، 3، شماره 16دوره 

 

فراواني انواع و علل ناباروری در زوجین نابارور: بررسي فراواني انواع و علل ناباروری در 

 1401-1397های کننده به مرکز درمان ناباروری بجنورد در سالزوجین مراجعه

 6الهام شریفیان،  5آرزو چاهی،  4طوبی فرازمند،  *3،2زاده بشتیانمریم حسن،  1هانیه معصومی
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 27/02/1403 :دریافت تاریخ

 16/04/1403 :پذیرش تاریخ
 چکیده

 از استفاده بدون بارداری برای منظم تلاش بیشتر یا یک سال گذشت عنوان عدم موفقیت در بارداری باوجودِناباروری به: مقدمه

 و مردانه زنانه، مردانه، علل آن شامل شود و اتیولوژیمی تقسیم ثانویه و اوّلیه دسته دو به شود کهمی تعریف پیشگیری هایروش

 مرکز به کنندهمراجعه زوجین در آن علل ناباروری و انواع فراوانی حاضر تعیین هدف از مطالعه .توجیه هستندو غیرقابل زنانه

 است. 1401-1397 هایسال در بجنورد ناباروری درمان

کننده به کلینیک ناباروری لیست پژوهشگر ساخته بر روی کلّیه زوجین مراجعهچک از استفاده این مطالعه مقطعی با :کار روش

انجام شد. در این مطالعه اطلاعات  1401تا  1397های شمالی، طی سالالهدی، واقع در شهر بجنورد در خراسانبیمارستان بنت

با 25نسخه  افزار آماری ها به نرماز ورود داده ها یا تماس با بیماران در موارد عدم ثبت استخراج و پسموردنیاز از پرونده

طرفه با سطح اسکوئر، تی مستقل و آنالیز واریانس یکهای آماری کایهای توصیفی و توزیع فراوانی و آزموناستفاده از شاخص

 درصد آنالیز شد. 95اطمینان 

 87/4 هاخانم یشاخص توده بدن نیانگیبود. م سال 28/34 ± 14/7 انیو آقا سال 04/30 ± 65/6ها سن خانم نیانگیم :هایافته

 بیماری فاقد ها اغلبخانم. داشتند آزاد شغل آقایان بیشتر و غیرشاغل هاخانم درصد 3/87. بودکیلوگرم بر مجذور قد  10/26 ±

 درصد بود. 5/38توجیه غیرقابلدرصد و علت  9/55 بیشترین نوع و علت ناباروری مربوط به ناباروری اوّلیه. درصد( بودند 76)

درجهت کاهش  یگام مهمناباروری کنترل از عوامل خطر قابل نیمنظور اطلاع زوجبه یآموزش یهاکلاس یبرگزار :گیرینتیجه

 است.عوامل  نیبروز ا

کلیدی واژگان

 ناباروری

 فراوانی انواع ناباروری

 فراوانی علل ناباروری

 

مقدمه

 ایسال  کیگذشت  باوجودِ یدر باردار تیعنوان عدم موفقبه ینابارور

 یریشگیپ یهابدون استفاده از روش یباردار یتلاش منظم برا شتریب

، در با افزایش سن یاحتمال نابارور شیافزا هببا توجه شود. یم فیتعر

ماه مقاربت  پس از شش یسال اگر باردار 35 زا شتریها با سن بخانم

ناباروری شود. یها آغاز میابیو ارز یتلقّ ینابارور ،دادی ننشده رومحافظت

)سابقه حداقل یک بارداری( و ثانویه بدون سابقه بارداری  ،اولّیه به دو دسته

 بارداری موفق نیازمند مراحلازطرفی،  .[1،2د ]شوبندی میتقسیم

تولید رویان،  ،لقاح، تکامل زیگوتگذاری، تولید اسپرم با کفایت، تخمک

 گزینی موفق در داخل آندومترلانه و انتقال رویان به داخل حفره رحم

وجود نقص در هرکدام از این مراحل موجب کاهش باروری یا  است.

، مردانه و اتیولوژی ناباروری به چند دسته مردانه، زنانه .شودمیناباروری 

ممکن است بیشتر از یک شود. می بندیتقسیم توجیهغیرقابلزنانه و 

 ها معمولاا فاکتور در ایجاد ناباروری در یک زوج نقش داشته باشد. ارزیابی

شامل بررسی اختلالات  شوند کهبراساس عوامل مؤثر بر ناباروری انجام می

های های قبلی، اختلال عملکرد جنسی، عفونتمدیکال، داروها، جراحی

ی محیطی، فاکتورهای مربوط به سبک لگنی یا درد لگنی، فاکتورها

یی مصرف مواد و رژیم غذاء زندگی مانند ورزش، مصرف تنباکو و سو

های نابارور تنها علت درصد زوج 20در  یباا عوامل مردانه تقر. [1]هستند 

عنوان یکی از عوامل درصد موارد به 50در  یباا ناباروری است و تقر

 40تا  30شود. اختلال عملکرد تخمدانی مسئول کننده مطرح میدخالت

 پژوهشيمقاله 
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 معصومی و همکاران

درصد  35تا  25ای مسئول درصد از تمام موارد ناباروری زنان، عوامل لوله

د ـدرص 10. در است هانـاباروری زنـدرصد از ن 15عوامل لگنی عامل  و

 .[2] شودتوجیه تشخیص داده میای نابارور، ناباروری غیرقابلـهزوج

 جمعیت از درصد 5/17حدود  ،2023 سال در WHO گزارش براساس

 را ناباروری -جهان سراسر در نفر شش هر از نفر یک تقریباا -سالبزرگ

 به دسترسی افزایش به فوری نیاز دهندهنشان کنند کهمی تجربه

. است نیازمند افراد برای بالا کیفیت با و صرفهبهمقرون باروری هایمراقبت

 نشان مناطق بین ناباروری شیوع در را محدودی تنوعّ جدید برآوردهای

 پایین و متوسط بالا، درآمد با کشورهای برای برآوردها این. دهندمی

 بهداشتی بزرگ چالش یک که ناباروری دهدمی نشان و است مقایسهقابل

بالا  درآمد با کشورهای در ناباروری العمرمادام شیوع. است جهانی سطح در

 .[3]است  درصد 5/16متوسط  و کم درآمد با کشورهای در و درصد 8/17

 شیوع درخصوص( 2023) همکاران و آبانگاه متاآنالیز مطالعه نتایج

 در ناباروری که شیوع داد نشان ایران در آن بر مؤثر عوامل و ناباروری

 و درصد 3/18 اوّلیه ناباروری درصد، 3/11در ایران  زندگی طول

 زنانه، صورتبه ناباروری اتیولوژی بود و شیوع درصد 5/2 ثانویه ناباروری

 درصد، 3/43 درصد، 32 به ترتیب توضیحغیرقابل علل و دو هر مردانه،

 از اعمّ زندگی سبک .[4]شدند  برآورد درصد 6/13 و درصد 5/12

 باروری بر تواندمی چاقی و الکل ازحدبیش مصرف سیگار، مصرف

 نیز محیطی سموم و هاآلایند معرض در گرفتن قرار. باشند تأثیرگذار

شاخص توده بدنی  .[5]باشد  داشته اثر زوجین باروری بر تواندمی

(BMI) نیز و باروری کاهش سقط، افزایش قاعدگی، اختلالات باعث بالا 

 مایع در غیرطبیعی پارامترهای به نیز مردان در و بارداری دوران عوارض

 کیستیک،پلی تخمدان سندرم ازقبیل هاییبیماری .شودمی منجر سمن

 ریزدرون غدد اختلالات و هافیبروم رحمی، هایناهنجاری اندومتریوز،

 .[1]هستند  اثرگذار ناباروری بر تیروئید اختلالات همانند

دستیابی بالاترین استانداردهای قابلهر انسانی حق برخورداری از 

ق این حقوق تواند تحقّسلامت جسمی و روانی را دارد که ناباروری می

آگاهی از الگو و میزان ناباروری، یکی از  .[5]ضروری بشری را نفی کند 

تاکنون  است.ریزی سلامت خانواده های مناسب برای برنامهشاخص

مطالعات متعددی درخصوص شیوع ناباروری در ایران انجام شده است 

[. با توجه 6-33اند ]کردهکه نتایج این مطالعات، شیوع متفاوتی را ذکر 

الهدی، واقع در شهرستان به شروع به کار کلینیک ناباروری زایشگاه بنت

و اهمیت شناسایی موارد ناباروری ازنظر نوع و  1397بجنورد، از سال 

کننده علل آن و همچنین بررسی اطلاعات دموگرافیک زوجین مراجعه

ز، این مطالعه با هدف تعیین فراوانی انواع و علل ناباروری و به این مرک

-1397های شناسایی سایر اطلاعات دموگرافیک در مراجعین طی سال

 های بهینه انجام شد.در راستای ارائه خدمات و مراقبت 1401

 کار روش

تحلیلی در مقطع زمانی پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

 و علل انواع فراوانیبه بررسی است که در آن  1401تا  1397از سال 

الهدی، بیمارستان بنتناباروری  کلینیککننده به ناباروری زوجین مراجعه

های زوجین پروندهیه کلّمنظور، واقع در شهر بجنورد، پرداخته شد. بدین

وارد اری پرونده بودند، به شیوه سرشم 598شناسایی که شامل نابارور قابل

ای )سنّ زن و مرد، شغل مشخصات دموگرافیک و زمینه شدند.مطالعه 

مرد و زن، تحصیلات مرد و زن، محلّ سکونت زوجین، وضعیت اقتصادی 

ای زن، های زمینه، بیماریزوجین، دارا بودن فرزند، شاخص توده بدنی زن

ن، اعتیاد زوجین، سابقه مصرف داروهای درمان ناباروری و جراحی در ز

 (سابقه استفاده از روش پیشگیری در زوجین، نوع ناباروری و علت آن

آن  و انواع( توجیهغیرقابل و، زنانه و مردانه مردانه ،)زنانه علت ناباروری]

آوری ند. برای جمعشدهای زوجین استخراج از پرونده [و ثانویه( )اولّیه

یقات و موارد ساخته براساس مقالات، تحقمحقّق لیستچکاز ها، داده

 ها استفاده شد.ذکرشده در پرونده

از آمار توصیفی  25نسخه ، SPSS یافزار آمارها در نرمپس از ورود داده

معیار و دامنه )انحراف و پراکندگی مرکزی )میانگین و میانه و نما(

استفاده شد.  لیوتحلهیتجز یبرا ها( و نمودار توزیع فراوانی دادهتغییرات

منظور بررسی ارتباط بین مشخصات دموگرافیک با انواع بههمچنین، 

کننده به مرکز ، ثانویه( و علل ناباروری در زوجین مراجعهناباروری )اولّیه

اسکوئر و آزمون دقیق فیشر و جدول متقاطع با آزمون کای ناباروری، از

در بررسی اختلاف میانگین متغیرهای کمّی سنّ زن، سنّ مرد و شاخص 

دنی با متغیّر کیفی انواع ناباروری با توجه به حجم بالای نمونه با توده ب

ها از آزمون تی مستقل و در بررسی فرض نرمال بودن و همگنی واریانس

اختلاف میانگین متغیرهای کمّی مذکور با متغیّر چندحالته کیفیِ علل 

 طرفه استفاده و در تمام آنالیزهاباروری از آزمون آنالیز واریانس یک

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معناداری 

 هاافتهی

 نیانگیو مسال  04/30 ± 65/6 مطالعه نیها در اخانم سنّ نیانگیم

 شاخص توده بدنی نیانگیبود. مسال  28/34 ± 14/7 انیآقا سنّ

(BMI )10/26 ± 87/4ست، هامطالعه که مربوط به خانم نیدر ا 

 1سایر مشخصات دموگرافیک در جدول  بود.کیلوگرم بر مجذور قد 

 .آورده شده است

 اوّلیه ناباروری به مربوط درصد و فراوانی بیشترین 1جدول طبق 

 علل به مربوط به ترتیب ناباروری علت ( بود و بیشترین%55/9)

 درصد دیده شد. 5/38با فراوانی  توجیهغیرقابل

توده بدنی زن در بررسی متغیرهای کمّی، سنّ زن، سنّ مرد و شاخص 

کنندگان در برحسب متغیّر کیفی، نوع ناباروری با توجه به تعداد شرکت

هر گروه، با استفاده از آزمون خطّی تی مستقل در مقایسه میانگین، 

کمتر از ثانویه بود و این اختلاف ازنظر  سنّ زنان در نوع ناباروری اولّیه

ناباروری ثانویه بیشتر  (. سنّ مردان در نوع>001/0Pآماری معنادار بود )

 (. شاخص>001/0Pو ازنظر آماری این اختلاف معنادار بود ) از اولّیه

 آماری ازنظر و اولّیه از بیشتر ثانویه ناباروری نوع زن نیز در بدنی توده

 (.2( )جدول >001/0Pبود ) معنادار اختلاف این

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

30
 ]

 

                               3 / 9

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-3063-en.html


 

74 

 1403، پاییز 3 ، شماره16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

اسمی  ر کیفیر کیفی اسمی نوع ناباروری با متغیّارتباط متغیّدر بررسی 

در  ، تاریخچه جراحی در زن و نوع پیشگیری از بارداریداشتن فرزند

 تمام موارد نوع اولّیه ،مطابق تعریف ناباروری اولّیه ،روش جدول متقاطع

ارای فرزند درصد( د 4/61نفر ) 159فرزندی ندارند و در نوع ثانویه 

لد هایی است که به تودرصد دیگر مربوط به بارداری 6/38و  هستند

برحسب داشتن/نداشتن  بارورینوع نا زنده منجر نشده است. بنابراین،

 های موجود ازنظر توزیع فراوانی اختلاففرزند با یکدیگر براساس داده

و %2/77 در نوع اولّیهزنان درصد موارد بدون بیماری داشت. معنادار 
 

 یکسر نفر. بنابراین 598کل  تیجمع 1401-1397 هایسال یبجنورد ط یکننده به مرکز نابارورمراجعه نابارورِ نیزوجو نوع و علل ناباروری در  کیدموگراف یرهایّمشخصات متغ. 1جدول 

 است.مربوط به موارد عدم ثبت  %100از 

 تعداد )درصد( مقیاس نام متغیرّ کیفی

 شغل زن
 (10) 60 شاغل

 (3/87) 522 غیرشاغل

 شغل مرد

 (10) 60 کارمند

 (7/59) 357 آزاد

 (7/24) 148 کارگر

 (3) 18 بیکار

 تحصیلات زن

 (2/5) 31 سوادبی

 (2/19) 115 ابتدایی

 (2/21) 127 راهنمایی

 (3/31) 187 دبیرستان

 (4/18) 110 دانشگاهی

 تحصیلات مرد

 (5) 30 سوادبی

 (9/16) 101 ابتدایی

 (4/24) 146 راهنمایی

 (6/29) 177 دبیرستان

 (1/17) 102 دانشگاهی

 محل سکونت
 (9/64) 388 شهر

 (3/31) 187 روستا

 درآمد ماهیانه

 (6/39) 237 میلیون 5کمتر از 

 (2/12) 73 میلیون 10تا  5

 (2/5) 31 میلیون 15تا  10

 (2/1) 7 میلیون 15بیشتر از 

 فرزند
 (9/26) 161 دارد

 (1/72) 431 ندارد

 اعتیاد مرد
 (3/25) 151 دارد

 (2/73) 438 ندارد

 اعتیاد زن
 (3/1) 8 دارد

 (2/97) 581 ندارد

 سابقه بیماری در زنان

 (2/73) 438 بدون بیماری

 (8/0) 5 دیابت

 (7/14) 88 اختلالات تیروئید

 (3/1) 8 سقط مکررّ

 (8/0) 5 اختلالات هیپوفیز

 (4/5) 32 هاسایر بیماری

 درمان ناباروری در زنانسابقه مصرف داروهای 
 (6/27) 165 دارد

 (2/70) 420 ندارد

 سابقه جراحی در زنان
 (4/29) 176 دارد

 (6/68) 410 ندارد

 روش پیشگیری

 (4/80) 481 ندارد

 (7/3) 22 روش هورمونی

 (9/15) 95 روش غیرهورمونی

 انواع ناباروری
 (9/55) 334 اولّیه

 (1/43) 258 ثانویه

 ناباروریعلل 

 (2/21) 127 مردانه

 (2/23) 139 )تخمدانی( زنانه

 (1) 6 رحمی

 (8/1) 11 ایلوله

 (2/8) 49 زنانه و مردانه

 (5/38) 230 توجیهغیرقابل
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 معصومی و همکاران

 1401-1397های مرکز ناباروری بجنورد طی سالکننده به مقایسه میانگین سنّ زن، سنّ مرد و شاخص توده بدنی زن برحسب نوع ناباروی در زوجین مراجعه .2جدول 

میانگین ±معیار انحراف آماره آزمون سطح معناداری  متغیّر نوع ناباروری تعداد )نفر( 

P =001/0 t-test=  09/7- 
 اولّیه 334 38/28 ± 83/6

 سنّ زن )سال(
 ثانویه 259 11/32 ± 68/5

P= 001/0  t-test=  73/6-  
34/7 ± 57/32  اولّیه 332 

 سنّ مرد )سال(
17/6 ± 40/36  ثانویه 257 

P=006/0 t-test= 74/2- 
شاخص توده بدنی زن  اولّیه 257 56/25 ± 90/4

 ثانویه 189 84/26 ± 76/4 )کیلوگرم بر مجذور قد(

 

 1401-1397های کننده به مرکز ناباروری بجنورد طی سالدر زوجین مراجعهو پیشگیری از بارداری  ، تاریخچه جراحی زنارتباط بین نوع ناباروری با داشتن فرزند .3 جدول

 متغیّر

 نوع ناباروری

)درصد(  اوّلیه سطح معناداری آماره آزمون

 تعداد

)درصد(  ثانویه

 تعداد
 )درصد( تعداد کل

 داشتن فرزند

0(0) دارد  (4/61)159  (8/26)159  

X2= 74/16 P= 0001/0 335(100) ندارد  (6/38)100  (2/73)435  

335(100) کل  (100)259  (100)594  

 سابقه بیماری زن

251(2/77) ندارد  (5/74)187  (76)438  

X2= 15/3 P= 005/0  

2(6) دیابت  (2/1)3  (9)5  

49(1/15) تیروئید  (5/15)39  (3/15)88  

0(0) رهای مکرّسقط  (2/3)8  (4/1)8  

5(5/1) وفیزپاختلالات هی  (0)0  (9)5  

18(5/5) سایر  (6/5)14  (6/5)32  

325(100) کل  (100)251  (100)576  

 تاریخچه جراحی در زن

53(1/16) دارد  (9/47)123  (30)176  

X2= 22/69 P= 001/0 276(9/83) ندارد  (1/52)134  (70)410  

329(100) کل  (100)257  (100)586  

 پیشگیری از بارداری

281(9/83) ندارد  (8/75)197  (3/80)478  

X2= 14/71 P= 001/0  
4(2/1) هورمونی  (9/6)18  (7/3)22  

50(9/14) غیر هورمونی  (3/17)45  (16)95  

335(100) کل  (100)260  (100)595  

 

بیشترین فراوانی در  3و مطابق جدول شماره  بود %5/74ثانویه در نوع 

مربوط به مشکلات تیروئید، هیپوفیز و دیابت و در نوع ثانویه  نوع اولّیه

 .ر و دیابت بودهای مکرّتیروئید، سقط مطابق جدول مربوط به بیماری

با  اباروریفراوانی موارد بیماری برحسب نوع ن ،های موجودبراساس داده

موارد با تاریخچه شد. دیده معنادار هم ازنظر آماری اختلاف آماری 

و  بود سه برابر نوع اولّیه یباا مثبت جراحی در ناباروری نوع ثانویه تقر

بود این اختلاف فراوانی ازنظر آماری معنادار  ،های موجودبراساس داده

(005/0P<در ج .) امعه موردبررسی اکثریت زنان سابقه جراحی

یشگیری پتوزیع فراوانی استفاده از وسایل ، 3نداشتند. مطابق جدول 

استفاده از موارد غیرهورمونی در زنان نابارور موردبررسی بیشتر بود و 

زنان با از ( %2/24)نوع ثانویه بیشتر  نابارورییشگیری در پوسایل 

های موجود اختلاف ازنظر آماری براساس دادهو این  بود اولّیه ناباروری

 (.3-( )جدول>001/0P) معنادار بود

 بحث

اقتصادی، بهداشتی و اجتماعی برای جامعه  ناباروری پیامدهای پیچیده

هایی دارد. باوجودِ پیامدهای مهمّ ناباروری، برآورد شیوع آن با محدودیت

. شیوع ناباروری از کشوری به کشور دیگر متفاوت است [4]مواجه است 

. میزان بروز ناباروری در کشورهای مختلف بین [34]کند و تغییر می

علت جمعیت به احتمالاا درصد تخمین زده شده که این تنوعّ  30تا  5/3

موردمطالعه و تعاریف ناباروری و نیز روش برآورد است. در کشورهای 

کند. تنوعّ درصد تغییر می 3/9تا  9/6یافته شیوع ناباروری از کمترتوسعه

علّت توجهی در شیوع آن ذکر شده که این میزان تنوعّ بهجغرافیایی قابل

. [4]طی است تأثیرات فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی و زیست محی

هدف از مطالعه حاضر تعیین فراوانی انواع و علل ناباروری در زوجین 

الهدی، واقع در شهر کننده به مرکز ناباروری بیمارستان بنتجعهمرا

تا سال  1397بجنورد، از زمان شروع به کار مرکز ناباروری در سال 

های درمان ناباروری برپایه تحریک بود. در این فاصله زمانی روش 1401

 ( بودند.IUIرحمی اسپرم )و تلقیح داخل( IOگذاری )تخمک

شیوع بالایی دارد، اما ناباروری ثانویه  در برخی از مناطق، ناباروری اولّیه

کم است، مانند شمال آفریقا و خاورمیانه. اما در برخی مناطق برعکس، 

شیوع کمی دارد، مانند اروپای  ناباروری ثانویه شیوع بالا و ناباروری اولّیه

. در مطالعه حاضر، فراوانی [4]مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی 

نسبت  نوع اولّیه بود و 1/43درصد و ناباروری ثانویه  9/55 ناباروری اوّلیه

و  Jabeenیباا مشابه با مطالعه تقرتر بود که نتایجی به ثانویه شایع

که نتایج مطالعه مرور سیستماتیک طوری( دارد. به2023همکاران )

درصد(  25/56نفر ) 3600بیمار نابارور،  6400ها نشان داد که از بین آن
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درصد( دارای ناباروری ثانویه  2/43نفر ) 2800و  دارای ناباروری اولّیه

مرور سیستماتیک و متاآنالیز ساعی  . همچنین، در مطالعه[35]بودند 

( که به بررسی شیوع ناباروری در ایران 2020ناز و همکاران )قره

درصد و ثانویه  09/3 وری اولّیهپرداختند، نتایج نشان داد که شیوع نابار

شیوع بیشتری نسبت به ناباروری ثانویه  بود که ناباروری اولّیه 18/2

( 2023و همکاران ) آبانگاه ذکر است که در مطالعه. شایان[36]داشت 

عنوان شیوع و علل ناباروری در ایران است، بیان که یک متاآنالیز تحت

نمونه(  52021مقاله شامل  45)براساس  شده که شیوع ناباروری اولّیه

نمونه( در ایران  35683مقاله متشکّل از  13ثانویه )براساس و ناباروری 

و  Deshpandeهای . یافته[4]درصد است  5/2درصد و  3/18به ترتیب 

درصد(  5/57) از شیوع بیشتر ناباروری اولّیه( نیز حاکی2019همکاران )

. در مطالعه [37]درصد( بود  5/42در مقایسه با ناباروری ثانویه )

درصد و  6/10 ( نیز شیوع ناباروری اوّلیه2013همکاران )پارسانژاد و 

 با ما مطالعه نتایج ترتیباینکه به [24]درصد بود  7/2ناباروری ثانویه 

 نیز آبانگاه و نازقره ساعی ، پارسانژاد،Jabeen ،Deshpande مطالعه نتایج

( 2021) همکاران و Liang مطالعه . در[35-37 ؛24 ،4]بود  همسو

 درصد 04/18 ثانویه ناباروری شیوع و درصد 54/6 اولّیه ناباروری شیوع

، Jabeen، Deshpande و حاضر مطالعه نتایج از متفاوت که [34] بود

 مربوط تواندمی تفاوت این علت. تاس آبانگاه و نازقره پارسانژاد، ساعی

 ها باشد.آوری دادهو روش جمع مطالعه نوع به

در مطالعه حاضر، بیشترین فراوانی علت ناباروری در زوجین را علل 

درصد بود. پس از آن به  5/38توجیه به خود اختصاص داد که غیرقابل

درصد، زنانه  2/21درصد، مردانه  2/23ترتیب علل زنانه از نوع تخمدانی 

درصد و رحمی یک درصد بود و نیز  8/1ای درصد، لوله 2/8و مردانه 

شده، بیشترین علت مربوط به علل تخمدانی و علل زنانه بررسی در بین

آبانگاه و همکاران  ای و رحمی بود. در مطالعهپس از آن علل لوله

درصد،  32درصد، زنانه  3/43(، شیوع ناباروری مردانه 2023)

درصد  5/12درصد و پس از آن علل مردانه و زنانه  6/13توجیه غیرقابل

( بیشترین علت 2019مریدی و همکاران ) . در مطالعه[4]برآورد شد 

 ناباروری علت ترین. شایع[38] ناباروری مربوط به علل زنانه دیده شد

تواند می است، تقابل در آبانگاه و مریدی مطالعه که باحاضر  مطالعه در

کنندگان و حجم های شرکتعلت طراحی متفاوت مطالعات، ویژگیبه

فراوانی عوامل مرد و زن، هر دو و سایر  ،ها باشد. در اکثر مطالعاتنمونه

درصد بوده  15-5، و 35، 35-30، 40-20ترتیب  علل ناشناخته به

گزارش  های نابارورزوج یک علت برای ناباروریمعمولاا بیش از  است.

پارسانژاد و  . در مطالعه[38] شود و دلایل منفرد کمتری وجود داردمی

ای که به بررسی و ( بیان شده است که در پنج مطالعه2013همکاران )

ترین علت بندی علل زنانه پرداختند، علل تخمدانی را شایعطبقه

و همکاران  یدیمر در مطالعه. [24]ناباروری زنانه گزارش کردند 

علت سندرم به یعلل تخمدان زنان یعلت نابارور نیترعیشا ،(2019)

 نیبا ا حاضر مطالعه جینتا .[38] بوده است کیستیکیتخمدان پل

مطالعه  بود. درهماهنگ  علت زنانه ناباروری، ترینشایع ات ازنظرِمطالع

 علل ثانویه، و اولّیه ناباروری در ناباروری علت ترینشایع حاضر،

 در. بود ثانویه بیشتر از اولّیه ناباروری در زنانه علل و توجیهغیرقابل

 ثانویه ناباروری در زنان ناباروری میزان همکاران و Benksim مطالعه

 مخالف نتیجه، . این[39]بود  اولّیه ناباروری از بیشتر داریمعنی طوربه

تواند مربوط به نوع مطالعه که این تفاوت می .حاضر است مطالعه یافته

 های فرهنگی اقتصادی باشد.یا تفاوت

در بررسی ارتباط بین سنّ زنان و انواع ناباروری، در مطالعه حاضر 

  Gnothاز ثانویه بود. در مطالعهکمتر  میانگین سنّ زنان در ناباروری اولّیه

یابد و امکان (، با افزایش سن، احتمال لقاح کاهش می2005و همکاران )

سرعت سال به بالا شانس تولد زنده به 35شود. برای زنان باروری کم می

ازای هر (، به2019مریدی و همکاران ) . در مطالعه[40]یابد کاهش می

 . در مطالعه[38]شود شانس ناباروری بیشتر می 98/0سال افزایش سن، 

Liang ( در بین زنان نابارور اختلاف بین ناباروری 2021و همکاران )

ارتباط  سن معنادار بود و سن با ناباروری اولّیه و ثانویه ازنظرِ اولّیه

سالگی ازدواج  30معنادار داشته است. همچنین، در زنانی که بعداز 

 دهند، ممکنسالگی انجام می 25کنند و اولّین رابطه جنسی را بعداز می

و  Katole . در مطالعه[34]افزایش یابد  است خطر ناباروری اولّیه

ش سن، افزایش نشان داده است با افزای همکاران، شیوع ناباروری اولّیه

از مریدی متفاوت  و Gnoth ،Liang، Katole. نتایج مطالعات [41]

که این اختلاف  [41 ،40 ،38 ،34]های مطالعه حاضر است یافته

ی و فرهنگی بین مناطق مختلف باشد. علت اختلافات نژادتواند بهمی

در مطالعه حاضر، بین سن زن و علل ناباروری اختلاف معنادار وجود 

 .[42 ،38]راستاست هم Maheshwari مریدی و داشت که با مطالعه

و نیز  حاضر سنّ مردان در ناباروری ثانویه بیشتر از اوّلیه در مطالعه

در نیز  Benksim مطالعهازنظر آماری این اختلاف معنادار بود. در 

که  یبا کسان سهیدر مقا نیزوج یسنّ نیانگیم ه،یثانو ینابارور

و نیز میانگین سنّ مردان در ناباروری بالاتر  ،داشتند اوّلیه ینابارور

سنّ مرد  . در مطالعه حاضر، در مقایسه[39]بیشتر بود  ثانویه از اوّلیه

و علل ناباروری، میانگین سنّ مردان در ناباروری با علت مردانه بیشتر 

آماری معنادار نبود. بنا به گفته  از سایر علل بود، اما این اختلاف ازنظرِ

Mazur  ،یبارور لیتوانند پتانسیکه مردان اغلب میدرحالو همکاران 

از بدترشدن یحاک ندهیظ کنند، شواهد فزاحف یرا در طول زندگ

شدن  ه بدترطور بالقوّاسپرم و به کیازجمله ژنت ،یمن عیما یپارامترها

 .[43] است یبارور تیموفق

در تعیین ارتباط بین شاخص توده بدنی زنان و نوع ناباروری در مطالعه 

بود که  از اوّلیهحاضر شاخص توده بدنی در نوع ناباروری ثانویه بیشتر 

( 2008و همکاران ) Maheshwari. در مطالعه آماری معنادار بود ازنظرِ

که با نتایج  [42]ارتباط دارد  شاخص توده بدنی بالا با ناباروری اولّیه

در بررسی ارتباط بین شاخص توده بدنی و  .مطالعه ما هماهنگ است

توده بدنی مربوط به ناباروری  علل ناباروری، بیشترین میانگین شاخص
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 معصومی و همکاران

 آماری معنادار نبود. در مطالعه ختلاف ازنظرِبا علت زنانه بود. اگرچه این ا

(، گزارش شده است که با افزایش هر واحد 2019مریدی و همکاران )

شود و احتمال برابر بیشتر می 69/1شاخص توده بدنی، شانس ناباروری 

مطالعه حاضر و  نتایج که با [38]زنان چاق کمتر است باروری در 

 .دارد مشابهت مریدی

بیشتر از ثانویه بودند،  در پژوهش حاضر، زنان شاغل در ناباروری اولّیه

آماری معنادار نبود. در  اما ارتباط بین شغل زن و نوع ناباروری ازنظرِ

عوامل و همکاران نیز  Katole های ما در مطالعهتقابل با یافته

ند، سطح مرتبط بود اولّیه یبا نابارور یداریطور معنبه ی کهکیدموگراف

 تیو وضع یابالاتر، اشتغال، ماندن در خانواده هسته لاتیتحص

علت چندان دور، بهدر گذشته نهبودند.  بالا یاقتصادیاجتماع

زنان  لات،یسطح تحص یارتقا ،یبالارفتن سطح زندگ ع،یسر ینیشهرنش

 .[41] دکننیم یرویمدرن پ یسبک زندگ یتر شده و از روندهامستقل

در مطالعه حاضر، بین علت ناباروری و شغل مردان ارتباطی وجود 

بیشترین درصد مردانْ شاغل و نداشت، اما در علت مردانه ناباروری 

در مطالعه مریدی  حاضر مطالعه نتایج درصد کمی بیکار بودند. مشابه

( ذکر شده که شانس ناباروری با عامل مردانه در 2019و همکاران )

های گذشته نیز مردان شاغل بیشتر از مردان بیکار است. در دهه

دنبال مواجهه شغلی یافت بر کاهش کیفیت اسپرم بهشواهدی مبنی

 .[38]شده است 

در مطالعه ما، انواع و دلایل ناباروری با تحصیلات زن ارتباط آماری 

بوط به ناباروری اکثریت زنان معنادار نداشت و در تمامی علل مر

افلاطونیان  تحصیلات دبیرستانی داشتند. برخلاف نتایج ما، در مطالعه

(، بین میزان ناباروری با سطح تحصیلات زنان ارتباط 2009و همکاران )

 بیان نیز( 2023) همکاران و Obeagu. [6]معناداری وجود داشت 

مستقیم دارد؛ زیرا زمان مناسب  اند که تحصیلات با ناباروری رابطهکرده

شود. پس احتمال ابتلا به میباروری در مدرسه و دانشگاه سپری 

یابد و زنان با تحصیلات کمتر کرده افزایش میناباروری در زنان تحصیل

و  انیافلاطون جیراستا با نتاکه هم [44]تعداد فرزند بیشتری دارند 

عوامل  زین( 2019)و همکاران  Katole در مطالعهست. ما جیمخالف نتا

مرتبط بودند،  اوّلیه یبا نابارور یداریطور معنکه به یکیدموگراف

 تیو وضع یابالاتر، اشتغال، ماندن در خانواده هسته لاتیسطح تحص

 ما، در ناباروری اوّلیه . اما در مطالعه[41] بالا بود یاقتصادیاجتماع

سواد از درصد بالاتری برخوردار بود. در تمامی علل تعداد زنان بی

دادند سواد کمترین درصد را به خود اختصاص میناباروری، زنان بی

و در ناباروری با علت زنانه بیشتر زنان تحصیلات داشتند و درصد 

( نیز 2019و همکاران ) Katole سواد بودند. در مطالعهکمتری بی

بیان شده است که عواملی ازجمله شغل زن و سطح تحصیلات عالی 

های که این نتایج با یافته [41]ارتباط معناداری با ناباروری داشتند 

 مطالعه ما هماهنگی دارد.

در تمامی علل ناباروری و نیز انواع ناباروری، بیشترین درصد زوجین 

ای ( نیز در مطالعه2009ساکن شهر بودند. افلاطونیان و همکاران )

درصد و در  6/8ری اظهار داشتند که شیوع ناباروری در مناطق شه

( 2023و همکاران ) Obeagu. [6]درصد است  5/3جمعیت روستایی 

مال باروری در مناطق روستایی بالاتر است اند که احتنیز بیان کرده

 هاییافته با راستاهم Obeagu و افلاطونیان نتایج ترتیب،این. به[44]

 است. حاضر مطالعه

درصد مربوط به  3/67 در پژوهش حاضر، سطح درآمد در ناباروری اولّیه

میلیون بود. در  15درصد بیشتر از  2میلیون و تنها  5درآمد کمتر از 

میلیون درآمد داشتند. در تمامی  5درصد کمتر از  6/69نوع ثانویه نیز 

علل مربوط به ناباروری، بیشترین سطح درآمد زوجین مربوط به درآمد 

( مطرح 2019و همکاران ) Katoleمیلیون بود. اما در مطالعه  5متر از ک

 [41]شده است که ناباروری با سطح اجتماعی اقتصادی بالا ارتباط دارد 

علت اختلاف به احتمالاا ما هماهنگی ندارد. این تفاوت  که با مطالعه

 اقتصادی و فرهنگی است. کشورها ازنظرِ

و ثانویه بیشترین درصد زنان و مردان  در پژوهش ما، در ناباروری اولّیه

اعتیاد نداشتند و در زنانی که اعتیاد داشتند، ناباروری با علت زنانه 

تر بود و نیز بین اعتیاد مرد و علل ناباروری اختلاف معناداری وجود شایع

سیگار ( بیان شده که 2019و همکاران ) Kumar نداشت. در مطالعه

های رحمی ممکن است پتانسیل باروری را ازطریق تأثیر بر عملکرد لوله

( به این مطلب 2019مریدی و همکاران ) . در مطالعه[45]کاهش دهد 

برابر  55/1اشاره شده که شانس ناباروری در مردان با سابقه اعتیاد 

بیشتر از مردان بدون سابقه اعتیاد است و بین عامل مردانه ناباروری و 

ها درصد سیگاری 60دهد اعتیاد رابطه معنادار وجود دارد که نشان می

توانند بیان شده است که سیگار، قلیان و مواد مخدّر می نابارورند و نیز

 ما هاییافته ترتیب،این. به[38]از علل تأثیرگذار بر ناباروری باشند 

 مشابهت Kumar مطالعه نتایج با زنانه ناباروری و اعتیاد درخصوص

 .بود تقابل در مریدی نتایج با ناباروری و مرد اعتیاد لحاظبه و داشت

درصد موارد زنانی که سابقه  در مطالعه حاضر، در ناباروری اوّلیه

بیماری نداشتند، بیشتر از ثانویه بود و پس از آن بیشتر موارد ناباروری 

مربوط به مشکلات تیروئید، هیپوفیز و دیابت و در ناباروری  اوّلیه

های مکرّر و ثانویه بیشترین سابقه بیماری مربوط به تیروئید، سقط

مریدی  آماری اختلاف معنادار دیده شد. در مطالعه یابت بود و ازنظرِد

های سیستمیک، ( بیان شده است که بیماری2019و همکاران )

اختلالات خودایمنی، اختلالات تیروئید بر بارداری تأثیرگذار هستند 

است. همچنین، در  حاضر مطالعه نتایج شبیه مورد این در که [38]

ای ازجمله بیماری زمینه مطالعه وی، شانس ناباروری زنان با سابقه

درصد بیشتر از زنان بدون سابقه  54/0تیروئید و فشارخون و دیابت 

 .[38]بیماری است 

و هم ثانویه، اکثریت زنان سابقه  در مطالعه ما، هم در ناباروری اولّیه

مصرف داروهای درمان ناباروری نداشتند و بین سابقه مصرف داروهای 

درمان ناباروری و علل ناباروری ارتباط معنادار آماری وجود داشت که 
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 1403، پاییز 3 ، شماره16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

ترین علت در زنانی که سابقه مصرف دارو داشتند، علت زنانه شایع

اروری بود. در مطالعه حاضر، موارد با سابقه جراحی در ناباروری ثانویه ناب

بود و نیز در تمامی علل مربوط به ناباروری  یباا سه برابر ناباروری اولّیهتقر

حاضر در مطالعه  مطالعه نتایج مشابه سابقه جراحی نداشتند.اکثر زنان 

Liang ( بین سابقه2021و همکاران ) باروری ارتباط جراحی زنان و نا

آماری  دیده شد و ارتباط بین ناباروری ثانویه و سابقه جراحی زنان ازنظرِ

 .[34]معنادار بود 

در مطالعه حاضر، بین روش پیشگیری از بارداری و انواع ناباروری و علل 

معنادار وجود داشت. در هر دو نوع ناباروری،  ناباروری ارتباط آماری

 از استفاده آن از اکثریت زوجین پیشگیری از بارداری نداشتند و پس

بود. در  بیشترین روش پیشگیریِ مورداستفاده غیرهورمونی هایروش

کردند، ناباروری ثانویه بیشتر افرادی که از روش هورمونی استفاده می

. در [46]( بود 1995) Bagwellهماهنگ با نتایج یباا تقربود که  از اولّیه

های پیشگیری از بارداری ان شده است که قرصمطالعه وی بی

شوند، با فراوانی مونوفازیک که نوعی روش هورمونی محسوب می

ارتباط دارند در مطالعه حاضر در زوجینی که  کمتری از ناباروری اولّیه

ترین علت ناباروری، ناباروری مردانه پیشگیری از بارداری نداشتند، شایع

 و پس از آن زنانه بود.

 گیرییجهنت

بیشتر از ناباروری ثانویه  درمجموع، در مطالعه حاضر ناباروری اوّلیه

برآورد شد و نیز از بین علل ناباروری، بیشترین علت را علل 

توجیه و پس از آن علت زنانه )تخمدانی( به خود اختصاص غیرقابل

دادند. عواملی مانند سنّ زن، سنّ مرد، شاخص توده بدنی زن، دارا بودن 

بقه بیماری و جراحی و نیز پیشگیری از بارداری با انواع فرزند، سا

ناباروری ارتباط معنادار داشتند. عواملی ازجمله سن زن، تحصیلات مرد، 

سابقه مصرف دارو و پیشگیری از بارداری با علل ناباروری ارتباط معنادار 

 یبرگزار ،ینابارور مختلفِ یبا توجه به عوامل خطرزاداشتند. 

در  ،یاز بارداراز ازدواج، قبلمختلف در دوران قبل یزشآمو یهاکلاس

از عوامل خطر  نیمنظور اطلاع زوجبه مانیو پس از زا یبارداردوره 

اباروری ثانویه و ـکنترل نجهت  در یام مهمـتواند گیـکنترل مقابل

 شود. اوقات اوّلیهگاهی

 های مطالعهنقاط قوّت و محدودیت

 ارورـابـن ینـزوج عیتـوض صوصـخ در مشابهی طالعهـم اکنون،ـت

ریفرال  مرکز عنوانبه بجنورد ناباروری کلینیک به کنندهمراجعه

ن با بررسی بود. بنابرای نشده انجام شمالیخراسان ناباروری در استان

موگرافیک دتوزیع فراوانی انواع و علل ناباروری در کنار سایر متغیّرهای 

تعدیل در ناباروری را شناسایی و با قابلتوان عوامل ای میو زمینه

سازیِ مناسب درجهت رفع یا ریزی مناسبِ شهری و فرهنگبرنامه

اباروری کنترل آن اقدام کرد، اما با توجه به عدم مراجعه تمام موارد ن

توان میزان شیوع ناباروری در استان را براساس استان به این مرکز نمی

 فراوانی مراجعان برآورد کرد.

 سپاسگزاری

شد اخلاق در پژوهش مطرح  تهیدر کم 4010053مطالعه حاضر با کد 

 یپزشکدر دانشگاه علوم .IR.NKUMS.REC 1401.067و با شماره 

وسیله، از معاونت پژوهشی بدین. رسید بیتصوبه  یشمالخراسان

پزشکی خراسان شمالی، مسئولان و پرسنل بیمارستان دانشگاه علوم

نجام این طرح در شهر بجنورد( جهت همکاری در االهدی )واقع بنت

 شود.تقدیر و تشکّر می

 تعارض منافع

 تعارض منافعی وجود ندارد.
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