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. است شييكی از مشكلات عديده پزشكی در دنیای امروز است که میزان آن در جهان در حال افزا ،ینابارور :مقدمه

را ذکر کرده اند، لذا مطالعه حاضر با هدف  یاز نابارور یمتفاوت یها وعیش ران،يمطالعات انجام شده در نقاط مختلف ا

 .شد امانج کیستماتیبا روش مرور س رانيدر ا ینابارور وعیش یبررس

کلید واژه  از استفاده جستجو با .است شیوع ناباروری در ايران سیستماتیک مروريک مطالعه  حاضر مطالعه :كارروش

پس از بررسی . گرفت قرار دسترس مقاله در 32، اولیه جستجوی در. شدانجام و ايران  شیوع ناباروری ناباروری، های

مدل ) داده ها با استفاده از روش متاآنالیز. شدندقاله جهت انجام آنالیز انتخاب م 13 نهايت متن کامل مقالات، در

 .قرار گرفتندتحلیل  و تجزيهمورد  (1/11 نسخه) STATAافزار  از نرم استفاده با وبا هم ترکیب ( اثرات تصادفی

گزارش % 2/13وری در ايران میانگین کلی نابار. نفر شرکت کرده بودند 55655 ،مورد بررسی مقاله 13 در :هایافته

از شرکت کنندگان در مطالعات، در % 2/2. بود% 2/3و ناباروری ثانويه % 2/5فراوانی کلی ناباروری اولیه در ايران . شد

 .حال حاضر ناباروری اولیه داشتند

ی ناباروری شیوع کل متفاوت گزارش شده است،شیوع ناباروری در نقاط مختلف ايران  اين که رغم علی :گیرینتیجه

 .يران به آمار جهانی نزديک استادر 
 

 ناباروری ،سیستماتیک مرورايران،  :كلمات كلیدی
 

 

                                                 
: تلفن .رانيا لام،يدانشگاه علوم پزشكی ايلام، ا ،یاجتماع -یروان یها بیاز آس یریشگیپ قاتیمرکز تحق؛ دکتر کوروش سايه میری :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 sayehmiri@razi.tums.ac.ir :پست الكترونیک ؛2235335-1581

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 81, pp. 1-7, January 2013 8931 دی سومهفته  ،8-7: صفحه ،18شماره  شانزدهم، دوره



 

 


 

م 
قد

د م
ون

رك
دی

ف 
شر

ا
ان

ار
مك

 ه
و

 

 

2 

 مقدمه
نگاه  کنونواژه پرمعنايی است که از گذشته تا ،باروری

باروری يا توانايی . های زيادی را به خود جلب کرده است

داشتن فرزند، موفقیت در تولید مثل و آغاز تولدی دوباره 

با ايجاد  ،برای زوجین و نقطه مقابل آن يعنی ناباروری

همواره به عنوان پديده ای گاه  ،اختلال در تولید مثل

قابل درمان، پیامدهای متعددی را  قابل درمان و گاه غیر

 . ناخواسته در مقابل زوجین قرار خواهد داد

در  زنان نقش تغییر نظیراخیر عواملی  های سال در

 در تغییر ازدواج، سن در تأخیر عی،اجتما فعالیت های

 روش های از استفاده افزايش فرزند، سن داشتن

 وضعیت و جنین سقط شدن آزاد از باروری، پیشگیری

 کاهش میزان باروری در ، باعثاقتصادی نامطلوب

 . (1)است  شده کشورهای صنعتی

 پس از بارداریبه صورت عدم بروز  ،عقیمی يا ناباروری

 پیشگیرین استفاده از روش های بدو ،يک سال مقاربت

 مشكلات از يكی ،ناباروری. از بارداری تعريف می شود

 که گونه ایبه  ؛است امروز دنیای در پزشكی عديده

افزايش % 51 تاکنون 1355 سال از جهان در آن میزان

 مشكل اين از ینزوج %11-15 اکنون هم يافته است و

 . (2) می برند رنج

 کلی ارزيابی جهت روش خوبی ،جمعیت اساس بر مطالعه

 انگلستان، در مطالعات اين. می باشد نازايی شیوع

 شیوع ناباروری و است شده انجام استرالیا و اسكانديناوی

 18انگلستان تا شفیلد  در درصد 35 از عمر سراسر در

 .(8 ،3)اسكاتلند گزارش شده است آبردين درصد در 

 ،(1351)بیماری انجام شده در ايران  و سلامت مطالعه

 ملی بررسی درصد و مطالعه 5/2را  ناباروری شیوع

درصد  6/1را  اباروری اولیهن شیوع شهرستان، سلامت

 شهر در عمر اولیه طول ناباروری برآورد. کردنداعلام 

تعاريف متفاوت . درصد گزارش شد 3/21( 1333)تهران 

 و تفسیرهادر تفاوت  باعثآن،  انواع و ناباروری از

 و سلامت در مطالعه .شود برآوردهای گزارش شده می

 دلايل مورد ال درؤناباروری با س برآورد بیماری،

 مطالعه دو در حالی که در ،شد انجام زنان پیشگیری

مبنای  ،بدون محافظت مقاربت سال يک زمان ،ديگر

  .(5) گرفت قرار تعريف ناباروری

 زندگی دوران های بحران مهمترين از يكی ،ناباروری

 استرس تجربیات و روانی مشكلات بروز به منجر است که

بر اساس نتايج . (6)شود  می مبتلا افراد برای زای جدی

 استرس وقايع پر مقايسهمورد  انجام شده در مطالعات

 و خیانت پدر مرگ در،ما مرگ از پس ناباروری زندگی،

 را افراد ،ناباروری. (3)دارد  قرار چهارم رتبه در ،همسر

 به توجه عدم. کند می و اضطراب افسردگی مستعد

 ناباروری ثانويه علائم و نابارور نهیجانی زوجی اختلالات

 و زناشويی ترضاي عدم فردی، بین در روابط اشكال)

 کند می ايجاد را معیوبی سیكل ،(تمايلات جنسی کاهش

. (5)دهد  می کاهش نیز را درمان ناباروری احتمال که

 کنند می زندگی نابارور میلیون زوج يک از بیش ايران در

 فرهنگ و مذهبی، تاريخی نظر از اين که به توجه و با

 زيادی دارای اهمیت فرزندآوری ايران، جامعه عمومی

شود  مطرح طلاق دلايل تواند يكی از می است، ناباروری

يكی از  ،ناباروری میزان و که آگاهی از الگو يیاز آنجا .(3)

 سلامت خانواده برنامه ريزی برای مناسب های شاخص

می باشد، تاکنون مطالعات متعددی در خصوص شیوع 

 ،نتايج اين مطالعاتکه  است انجام شدهناباروری در ايران 

شیوع  ارزيابی در. اند کردهشیوع های متفاوتی را ذکر 

در  حجم نمونه و ويژگی های شرکت کنندگانناباروری، 

که  يیآنجا از. برخوردار است ويژه ایاز اهمیت  ،مطالعه

جمع ، مدارك اصولی و منظم بررسی ،متاآنالیز اهداف

 نتايج ترکیب، مطالعه هر از حاصل نتايج کمی بندی

کلی نتايج  تفسیر يک کردن فراهمو  مختلف مطالعات

شیوع انواع  بررسی حاضر با هدفلذا مطالعه ، است

 . انجام شدناباروری در ايران با روش متاآنالیز 

 

 روش كار
فراتحلیل  و سیستماتیک مروريک مطالعه  حاضر مطالعه

 اين نتايج .است شیوع ناباروری در ايران( متاآنالیز)

از  و کشور در شده انجام مطالعات اساس بر مطالعه

 پايگاه داخلی موجود در مجلات در شده چاپ مقالات

 magiran و Scopus، (SID)دانشگاهی  های جهاد

 Web ofو pubmedهای  پايگاه. شد ستفادها

Science   به منظور دستیابی به مقالات چاپ شده در

 از استفاده با جستجو. شدندجستجو  1مجلات سطح 
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شیوع  اروری،بنازايی، نا) معتبر فارسی های واژه کلید

، Infertility) انگلیسی و( ناباروری در ايران

Prevalence infertility in Iran) و ترکیبات 

 .شد انجام عناوين در جستجو استراتژی با آن احتمالی

 ها داده استخراج و مطالعات انتخاب

با نازايی  مرتبط مقالات تمام مطالعات و ابتدا پژوهشگر

از  لیستی جستجو، اتمام از پس و آوری جمع را در ايران

 تمامی مرحله اين در .کرد تهیه ار مقالات چكیده

 و "نازايی"، "شیوع میزان" آنها عنوان در مقالاتی که

ساير  و شدند اولیه لیست وارد بود، شده ذکر "ناباروری"

 يا و علل ناباروری در زنان و مردان مورد در که مقالاتی

 بررسی را مورد اختلال اين با مرتبط خطر عوامل صرفاً

 سپس. خارج شدند مقالات رستفه از بود، داده قرار

 مطالعه شامل نام برای لازم اطلاعات از لیستی چک

شیوه  ،مطالعه انجام محلو  سال مقاله، عنوان پژوهشگر،

سنجش  ابزار مطالعه، نوع نمونه، تعداد نمونه، انتخاب

شیوع  و ناباروری کلی شیوع میزان میزان ناباروری،

 چک هشگرانپژو. شد تهیه ها گروه زير درناباروری 

 مرتبط مقالاتت، نهاي در و ندکرد بررسی را لیست نهايی

 مراحل اين پس از .شدند متاآنالیز وارد عنوان مطالعه، با

 کلید از استفاده مقاله با 32 تعداد، اولیه جستجوی در و

 عنوان با مقاله 25 که گرفت قرار دسترس در ها واژه

 ارزيابی .مقالات شدند چكیده لیست وارد ،مرتبط های

 و چک لیست از استفاده با مقالات نهايی و کیفی

 :شامل ارزيابی نهايی برای پژوهشگر توجه مورد معیارهای

 متدولوژی و نمونه، شیوه حجم و نمونه انتخاب معیارهای

 کار به سنجش ابزار نوع، ها طرح انجام زمان ها، طرح

 در ناباروری شیوع شیوع، میزان میزان برآورد برای رفته

 فقط آنها عنوان که مقالاتی .ها بودند زير گروه در و کل

 تعیین میزان ناباروری در نقاط مختلف ايران بود، شامل

 مقاله 13نهايت  در .گرفتند قرار نهايی تأيید مورد

 کامل مقالات متن .ندشد وارد متاآنالیز مرحله به مناسب

 .گرفت قرار بررسی مورد آنالیز منظور به

 آماری آنالیز

و  شیوع ناباروری میزان، مقاله هر در اينكهبه  توجه اب

 بود، شده استخراج شرکت کنندگان در مطالعه تعداد

 ای جمله دو توزيع از ،هر مطالعه واريانس محاسبه برای

 مطالعات شیوع های ترکیب میزان برای .شد استفاده

 ،مطالعه هر به .شد وزنی استفاده میانگین از مختلف،

 به توجه با. شد داده وزن ،آن واريانس عكس با متناسب

 ناهمگنی) مختلف مطالعات شیوع در های میزان تفاوت

I) ناهمگنی شاخص دار شدن معنی و( 1مطالعات
 از، (2

 میزان .شد استفاده در متاآنالیز تصادفی اثرات مدل

 رديف در که درصد بود 5/33مطالعه  اين در ناهمگنی

I شاخص) گیرد یبالا قرار م ناهمگنی با مطالعات
2
 کمتر 

متوسط  ناهمگنی% 35تا % 25 بین کم، ناهمگنی% 25 از

 بین بررسی ارتباط جهت .(ناهمگنی زياد %35 از بیشتر و

 از متارگرسیون مطالعه، انجام سال با شیوع ناباروری میزان

نوع  شیوع ناباروری بر حسب میزان و جهت بررسی

 گروه زير آنالیز از( اولیه، ثانويه و در طول عمر) ناباروری

2ها
 STATAافزار  از نرم استفاده با ها داده .شد محاسبه 

 .قرار گرفتتحلیل  و تجزيهمورد ( 1/11 نسخه)
 

 ها یافته
های جستجو بر اساس سیستماتیک مرور در اين مطالعه

 عناوين بررسی از پس و مقاله شناسايی 32 انجام شده،

 پس. شدند تلیس وارد مقاله عنوان 25چكیده  مقالات،

 گذشتند چک لیست از مقاله 13 تعداد نهايی، ارزيابی از

 .گرفت پژوهشگر قرار اختیار در مقالات کامل متن و

 1331تا  1333 های سال فاصله در نهايی مطالعات

 .در اين مطالعات شرکت کرده بودند نفر 55655 و انجام

انجام شده در مورد شیوع ناباروری مشخصات مطالعات 

 .است شدهارائه  1و نمودار  1در جدول ان در اير

                                                 
1 hetrogenecy 
2 subgroup analysis 
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 مشخصات مطالعات انجام شده شیوع ناباروری در ایران -1جدول 

 % 35فاصله اطمینان  (درصد) شیوع مكان حجم نمونه سال  محقق

 2/21 -5/23 22 تهران 1332 1353 باروتی

 12-8/18 2/13 مازندران 2533 1333 اسماعیل نژاد

 6/5 -2/15 3/11 گناباد 351 1355 صادق مقدم

 3/15 -3/21 2/15 سنندج 312 1351 محمدبیگی

 2/11-5/13 12 تهران 1211 1333 نجومی

 3/8-1/6 5/5 يزد 5211 1353 افلاطونیان

 5/2-1/3 5/2 کشوری 11815 1333 مطالعه ملی

 2/28-5/25 25 کشوری 12111 1358 وحیدی

 5/3-5/5 5 کشوری 12255 1358 صفری نژاد

 5-3/15 2/13  86316 عجم

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 99.8%, p = 0.000)

Aflatoon (2005)

ID

Study

Vahidi (2005)

Barouti (1997)

Esmaeel (2000)

National (2001)

Mohamad (2003)

Nojomi (2001)

Sadegh m (2007)

Safarine (2006)

0.13 (0.08, 0.18)

0.05 (0.05, 0.06)

ES (95% CI)

0.25 (0.24, 0.26)

0.22 (0.20, 0.24)

0.13 (0.12, 0.14)

0.03 (0.02, 0.03)

0.18 (0.16, 0.21)

0.12 (0.10, 0.14)

0.12 (0.09, 0.15)

0.08 (0.08, 0.08)

100.00

11.23

Weight

%

11.22

11.09

11.18

11.24

10.95

11.09

10.77

11.24

0.13 (0.08, 0.18)

0.05 (0.05, 0.06)

ES (95% CI)

0.25 (0.24, 0.26)

0.22 (0.20, 0.24)

0.13 (0.12, 0.14)

0.03 (0.02, 0.03)

0.18 (0.16, 0.21)

0.12 (0.10, 0.14)

0.12 (0.09, 0.15)

0.08 (0.08, 0.08)

100.00

11.23

Weight

%

11.22

11.09

11.18

11.24

10.95

11.09

10.77

11.24

  
0-.258 0 .258 

هر پاره خط طول فاصله اطمینان را . در ایران% 59شیوع ناباروری به تفكیک محقق، سال، شیوع و فاصله اطمینان  -1نمودار 

 .است% 59علامت لوزی نتیجه تركیب تمام مطالعات با فاصله اطمینان . نشان می دهد
 

ی طبقه بند روشبه  گیری نمونه ،در بیشتر مطالعات

 نوع از مقالات در تمام مطالعه روش .بود دو مرحله ای

 3شیوع کلی ناباروری در ايران در . بود تحلیلی مقطعی،

میانگین  ،بر اساس اين مقالات. است شدهمقاله ارائه 

: 35فاصله اطمینان % )2/13کلی ناباروری در ايران 

مطالعه، شیوع ناباروری را به تفكیک  3. است( 3/15-5

 مطالعهروری اولیه و ثانويه در جمعیت مورد نوع نابا

 ،دست آمدهه بر اساس نتايج ب. خود گزارش کرده بودند

فاصله % )2/5فراوانی کلی ناباروری اولیه در ايران 

فاصله % )2/3و ناباروری ثانويه ( 3/3-6/6: 35اطمینان 

 (.2جدول )است  (2-8/8: 35اطمینان 

 

 وع ناباروری گزارش شده در مطالعاتشیوع ناباروری به تفكیک ن -2جدول 

 محقق
حجم 

 نمونه

 ناباروری ثانويه ناباروری اولیه

 %35فاصله اطمینان  (درصد) شیوع %35فاصله اطمینان  (درصد) شیوع

 3/1-3/1 3/1 3/11-3/11 3/11 2533 اسماعیل نژاد

 1/3-3/3 8/5 8 -3 5/6 351 صادق مقدم

 6/2 -5/8 3/3 2/8-5/6 5/5 1211 نجومی

 2-5/2 8/2 3/2-3/3 8/3 5211 افلاطونیان

 3/8-3/5 3/5 1/3-3/3 8/3 12111 وحیدی

 1/3-3/3 8/3 2/8-5 6/8 12255 صفری نژاد

 2/1-3/2 3/1 8/1-8/2 3/1 2811 حسینی

 2-8/8 2/3 3/3-6/6 2/5 ... جمع
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از شرکت کنندگان در مطالعات درصد  2/2 همچنین

، در حال حاضر ناباروری (2/1-3/3: 35فاصله اطمینان )

در بررسی ناباروری اولیه فعلی، کمترين . اولیه داشتند

کمترين شیوع . بود% 12و بیشترين فراوانی % 3فراوانی 

% 3/28 آن و بیشترين شیوع% 5/2ناباروری در طول عمر 

از % 3/33در بررسی علل ناباروری،  .بود شدهگزارش 

 و دربا علت زنانه % 3/81، موارد ناباروری با علت مردانه

 شدهاز موارد، ناباروری با علت ناشناخته گزارش % 1/11

سابقه ناباروری  مطالعه،از کل زنان مورد % 3/13. بود

 . بودند کردهاولیه را ذکر 
 

 بحث
در مناطق مختلف ايران  شیوع ناباروری مطالعه اين در

مطالعه  اولین ،حاضر مطالعه. گرفت قرار بررسی مورد

بر اساس . یستماتیک ناباروری در ايران استمرور س

های معتبر علمی،  جستجوهای انجام شده در پايگاه

ثیر برخی عوامل بر أت ،تاکنون با استفاده از روش متاآنالیز

شیوع ناباروری مورد بررسی قرار گرفته است، اما در هیچ 

 نشدهفراوانی ناباروری گزارش  ،کدام از اين مطالعات

 . است

 برای ناباروری ارائه را متفاوتی تعاريف مختلف،مطالعات 

 باروری در ناتوانی نازايی، مطالعات برخی در .می کنند

 ،ديگر برخی در و نشده محافظت آمیزش سال 2از  پس

مقالات  تمامدر . (11)است  شده گرفته در نظر سال 1

 در ناتوانیعنوان  به نازايی در مرور کنونی، مورد بررسی

نظر  در نشده محافظت آمیزش سال 1از  پس باروری

 .شد گرفته

 2/13، شیوع کلی ناباروری در ايران حاضردر مطالعه 

در  .شدگزارش ( 5 -3/15%: 35فاصله اطمینان ) درصد

، شدجام بررسی ملی سلامت که توسط وزارت بهداشت ان

سال و با روش  15-83زن غیر يائسه در سنین  11815

بر اساس . خود گزارش دهی مورد مطالعه قرار گرفتند

درصد از کل زنان شرکت  5/2 ،نتايج حاصل از اين طرح

در . (11)کننده، در زمان انجام مطالعه ناباروری داشتند 

زن در  11353 ،(2113) مطالعه وحیدی و همكاران

در . ندسال مورد مطالعه قرار گرفت 13-83گروه سنی 

از  ای درصد از شرکت کنندگان سابقه 3/28 مطالعه،اين 

مطالعات . (12)کردند ناباروری در طول عمر را ذکر 

وسیعی از ناباروری را در کشورهای  محدوده ،مختلف

 در میزان به طوری که اين ؛اند کردهمختلف گزارش 

گزارش  درصد 31انگلیس شفیلد در و درصد 3 چین

 .(18 ،13)شده است 

از شرکت کنندگان در زمان  درصد 2/2 حاضرمطالعه  در

مطالعه وحیدی در . انجام مطالعه، ناباروری اولیه داشتند

 ،از زنان سنین باروری درصد 8/3، (2113)و همكاران 

آکلی و همكاران  در مطالعه .(12) داشتندناباروری اولیه 

 61111از  درصد 8/2، حاضرهمسو با مطالعه ( 2115)

نتايج . (15)نازايی داشتند  ،رد مطالعهزن آمريكايی مو

 ،از زوجین درصد 3-3 که اند نشان دادهبرخی مطالعات 

در . (16)با مشكلات ناباروری حل نشده مواجه هستند 

از شرکت  درصد 6/11، (1333)و همكار  بوکت مطالعه

فراوانی . (13)در مطالعه، ناباروری اولیه داشتند  گانکنند

 درصد 5/3 ،ناباروری اولیه در بین زنان اسكاتلندی

شیوع ( 2111)آدامسون و همكاران . (3) شدگزارش 

اين  که کردند گزارش درصد 6/12ناباروری اولیه را 

اين اختلاف  که برابر مطالعه حاضر است 6حدود  میزان،

 می باشد که گروه سنی شرکت کنندگاناحتمالاً ناشی از 

-83 ،%(32)اکثر زنان شرکت کننده  حاضردر مطالعه 

 533 ،ساله بودند در حالی که در مطالعه آدامسون 15

در دارای عملكرد جنسی سال  15-31 زن در سنین

های منتقله  بیماری. (8)شرکت کرده بودند مطالعه 

 ،جنسی در زنان جوان شايع تر بوده و اين بیماری ها

اين . (21-15)شايع ناباروری زنان هستند  دلايليكی از 

موضوع می تواند توجیه کننده شیوع بالاتر ناباروری زنان 

مطالعات همراهی بین ساير . مطالعه آدامسون باشد در

ید يبیماری های منتقله از راه جنسی و ناباروری را تأ

 .(3)اند  کرده

 ،از زنان شرکت کننده درصد 2/3 حاضردر مطالعه 

بوکت و همكار در مطالعه . ناباروری ثانويه داشتند

سال  85-55زن در سنین  325بر روی  که( 1333)

شیوع ناباروری ثانويه در بین شرکت کنندگان انجام شد، 

و در مطالعه بوتاچريا . (13)بود  درصد 3/6در مطالعه 

مورد  31-51 زن در سنین 8866 که (2113)همكاران 

از شرکت کنندگان در  درصد 3 ،دبررسی قرار گرفتن
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 3/33حاضر در مطالعه  .(3)نازايی ثانويه داشتند  ،مطالعه

ناباروری با علت مردانه  ،از شرکت کنندگان درصد

، ناباروری حاضرمطالعه  ساير مطالعات همسو با. داشتند

با عامل مردانه را به عنوان نیمی از علل ناباروری گزارش 

 .(21) کردند

 هدف از انجام مطالعات مرور سیستماتیک،که  يیاز آنجا

 نتايج کمی جمع بندی، مدارك اصولی و منظم بررسی

و  مختلف مطالعات نتايج ترکیب، مطالعه هر از حاصل

کلی نتايج است، لذا ارائه يک  یرتفس يک کردن فراهم

نتیجه کلی حاصل شده از مطالعات سرتاسر کشور از 

 کیفی ارزش تعیین عدم .است حاضرنكات قوت مطالعه 

از نكات ضعف مطالعه  ،استفاده مورد مطالعات از يک هر

 .است حاضر

 نتیجه گیری
 رانيدر نقاط مختلف ا ینابارور وعیکه ش نيرغم ا یعل

 رانيدر ا ینابارور یکل وعیده است، شمتفاوت گزارش ش

 .است کينزد یبه آمار جهان
 

 قدردانی و تشكر
پژوهشگرانی که از مطالعات آنها در  تمام از بدينوسیله

همچنین از معاونت  شد،متاآنالیز کنونی استفاده 

 جهت ايلام علوم پزشكی تحقیقات و فناوری دانشگاه

 تشكر یمانهصم مساعدت های لازم، و پروژه مالی تأمین

 .شود می قدردانی و
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