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: رانینابارور جنوب ا نیدر زوج یینازا یستریرج هایداده یبررس

1401-1396 
 رهی، ام6ییمژده بنادکتر ، 4،5ی، سمانه دباغ فکر2،3روزبه بهینسدکتر ، 1یکوتنائ یزیعز میمردکتر 
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است که همه کشورها، ناباروری را در  دهیمقرر گرد سازد. آسیب جدی بر پیکره بهداشت باروری وارد می ینابارورمقدمه: 

در  یینازا یستریرج های داده یمربوط به سلامت باروری قرار دهند. مطالعه حاضر با هدف بررس دار تیهای اولو برنامه

 انجام شد. رانینابارور جنوب ا نیزوج

های داده ،انجام شد. در این مطالعه 1396-1401های نگر بین سالتوصیفی مقطعی و گذشتهاین مطالعه کار: روش

ها با استفاده  زوج نابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروری بندرعباس در جنوب ایران استخراج گردید. داده 634رجیستری 

ها با استفاده از داده تحلیل و تجزیهشد.  آوری جمع ریجستری سامانه در اطلاعات اساس بر ساخته پژهشگر لیست  از چک

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  p شد. میزانانجام ( 25)نسخه  SPSSافزار آماری  نرم

%( 62/9مورد ) 61%( نامنظم ثبت شده بود. در بین زنان مراجعه کننده، 97/26مورد ) 171سیکل قاعدگی در ها: یافته

%( دیسمنوره داشتند. 24/22مورد ) 141%( هیرسوتیسم و 79/50مورد ) 322%( گالاکتوره، 83/5مورد ) 37پارونی،  دیس

%( 60/24نفر ) 156( با علت مردانه و %81/29نفر ) 189با علت زنانه،  %(54/40نفر ) 257از میان زوجین مراجعه کننده، 

ترتیب ترین علل ناباروری زنانه به شایعشکل داشتند. م( هر دو زوج %05/5نفر ) 32ناباروری با علت نامشخص داشتند و 

%(، 11/10های فالوپ )%(، انسداد لوله63/34کیستیک ) %(، سندرم تخمدان پلی40/35کاهش ذخیره تخمدانی )

  %( بود.72/9%( و سایر موارد )61/6%(، اندومتریوز )50/3هیدروسالپنکس )

ناباروری و فاکتور مردانه در رتبه بعدی قرار دارد. با توجه به تأثیر برخی فاکتور زنانه، یکی از عوامل مهم گیری: نتیجه

ای  های زمینهتوان با اصلاح بیماری های کشف شده در زنان نابارور، میریسک فاکتورهای مؤثر بر ناباروری و وجود بیماری

 و مدیریت صحیح فاکتورهای مرتبط، احتمال بارداری را افزایش داد.
 

 

 رجیستری، زوجین نابارور، ناباروریی: کلمات کلید
 

 

                                                 
 ؛051-32280260: تلفن .رانیمشهد، ا ،یمشهد، دانشگاه آزاد اسلام یعلوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛لیباو یآباد ناید ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 na_abadibavil@yahoo.com پست الکترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 27, No. 3, pp. 10-20, May 2024 1403خرداد ماه  ،10-20: صفحه ،3 شماره ،بیست و هفتم دوره
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 مقدمه

مدت یک سال یا بیشتر بعد از  ناتوانی در بارور شدن به

داشتن رابطه جنسی منظم و بدون استفاده از وسایل 

شود عنوان ناباروری تعریف می پیشگیری از بارداری، به

میلیون زوج نابارور در سراسر دنیا وجود دارد که  80. (1)

به یک  2030شود این تعداد تا سال بینی می پیش

ها نشان میلیارد و دویست میلیون نفر برسد و پژوهش

ان ایرانی، ناباروری اولیه را دهد حدود یک چهارم زنمی

کنند که از این در طول زندگی مشترک خود تجربه می

% به مردان و 35% مشکلات ناباروری به زنان، 35میان، 

 .(1)شود مانده به علل ناشناخته مربوط می % باقی10

علل بروز ناباروری متعدد است. سهم عوامل زنانه و مردانه 

% است. در مورد زنان، عدم 40هر کدام حدود 

%( بوده و پس از آن 25ترین علت ) گذاری، شایع تخمک

-%( رتبه دوم را به خود اختصاص می20ها )لوله انسداد

ترین علت در مردان، نقایص اسپرم یا اختلال  دهد. شایع

باشد. میزان ناباروری با %( می30-40در عملکرد آن )

(. برخی از 2% برسد )25علت ناشناخته ممکن است به 

علل عمده ناباروری اولیه شامل: سموم محیطی، سیگار 

 . (2)رس روانی هستند کشیدن، چاقی و است

اهمیت مسأله باروری زنان باعث شده که امروزه در 

ی از عنوان حقوق باروری که بخش مجامع علمی از آن به

آید، یاد شود و رسیدن به آن حقوق بشر نیز به شمار می

ها و جامعه های اساسی در تأمین سلامت خانوادهاز گام

المللی جمعیت و  . کنفرانس بین(3)رود به شمار می

(، تغییر جهت صریحی در تعریف 1994وسعه قاهره )ت

عنوان عامل  سلامت باروری داشت و در آن از ناباروری به

ایجاد کننده آسیب بر بهداشت روانی افراد یاد شده و 

های مقرر شد تا کشورها درمان ناباروری را در برنامه

. سلامت باروری بر ظرفیت (4)بهداشتی خود بگنجانند 

عملکرد و تندرستی زوجین در طول زندگی تأثیر داشته 

نفرد سلامتی و تندرستی فرزندان ترین شاخص م و مهم

رو، سلامت باروری و جنسی زوجین  آینده آنهاست؛ از این

. (5)برانگیز بوده است  نابارور، همواره از موضوعات چالش

کیفیت زندگی زوجین نابارور در اثر افسردگی و انزواهای 

و داشتن فرزند، یکی  (6)اجتماعی تحت تأثیر قرار گرفته 

ترین عوامل تحکیم زندگی زناشویی است، لذا در  از قوی

همه کشورهای دنیا، این امر یک عامل حیاتی در جهت 

 . (7)باشد تثبیت ساختار خانواده می

در جوامعی مانند ایران که در آن هنجارهای فرهنگی، 

مشخصه اصلی نقش جنسیتی زن را در باروری و 

دانند، ناباروری منجر به تشدید ری وی میفرزندپرو

ثباتی زندگی  پیامدهای روانی اجتماعی همچون بی

که نقص  طوری مشترک، خشونت خانگی و انزوا شده؛ به

در سازگاری روانی اجتماعی زوجین نابارور، گاهی فرآیند 

های  . روش(7)سازد درمان جسمی آنان را مختل می

های پزشکی اطلاق ای از روش کمک باروری به مجموعه

شوند.  کار گرفته می گردند که برای درمان ناباروری به می

مید های کمک باروری، ااع فناوریبدرغم اینکه ا علی

آورده است، اما استرس هم افررور جین ناباای زوبرای  زهتا

به وجود آمده در اثر ناباروری، یکی از عوامل اثرگذار مهم 

 . (8)بر نتایج درمان است 

خورد؛  موضوع مهم دیگری که در ایران به چشم می

های خاص مراکز تخصصی درمان ناباروری در ویژگی

است که اساساً زنان نابارور به تنهایی مراحل  کشور

درمان از جمله ملاقات با پزشک متخصص و انجام 

کنند و از حضور مردان مگر معاینات ضروری را طی می

در مراحل خاص درمان از جمله گرفتن نمونه اسپرم 

های مربوط به آید، لذا این امر، چالشعمل می ممانعت به

-. مطالعات نشان می(9)کند این حوزه را دوچندان می

دهند زنان بیشتر از مردان، خانواده بدون فرزند را ناقص 

کنند که این ارزشی می حساس پوچی و بیدانسته و لذا ا

امر منجر به تجربه میزان بیشتری از علائم جسمانی 

نامطلوب، افسردگی و اضطراب در زن نابارور شده و باعث 

شود این زنان چه خود علت ناباروری باشند و چه می

. (9)همسرشان، بارِ ناباروری بیشتری را به دوش بکشند 

الذکر و اهمیت موضوع  لذا با توجه به مطالب فوق

عنوان یک مشکل بهداشتی جهانی با ابعاد  بهناباروری 

و از طرفی طبق بیانیه جسمی، روانی و اجتماعی 

( که 1994کنفرانس جهانی جمعیت و توسعه در قاهره )

عنوان عاملی مطرح شد که آسیب جدی بر  ناباروری به

سازد و مقرر گردید همه  پیکره بهداشت باروری وارد می

دار مربوط به  های اولویت کشورها، ناباروری را در برنامه

مطالعه حاضر با هدف بررسی سلامت باروری قرار دهند، 
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های رجیستری نازایی در زوجین نابارور جنوب ایران داده

 انجام شد.
 

 کارروش
صورت توصیفی  در این مطالعه مبتنی بر جمعیت که به

مقطعی انجام شد، نحوه اجرای تحقیق، استفاده از 

در این . ها و سامانه ثبت نام زوجین نابارور بود پرونده

تمام  نام شده های ثبتنگر، داده گذشتهصورت  مطالعه به

زوج نابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروری شهید  634

دی  11تا  1396دی  11محمدی بندرعباس، بین 

نام زوجین نابارور  ها و سامانه ثبت از پرونده 1401

نام زوجین نابارور، یک  استخراج گردید. سامانه ثبت

وری است که از سال های نابارسامانه کشوری ثبت داده

در دانشگاه علوم پزشکی مشهد طراحی شد و  2017

نامه همکاری بین دانشگاهی، چندین  صورت تفاهم به

باشند.  مرکز نازایی در ایران تحت پوشش این سامانه می

کارشناس هر مرکز ناباروری با نام کاربری و رمز عبور 

مخصوص به خود وارد سایت شده و اطلاعات زوجین را 

نماید )سایت سامانه ثبت می در

httP://mdreg.mums.ac.ir مدیریت سامانه در .)

استان هرمزگان در مرکز ناباروری در بیمارستان شهید 

لیست پژهشگر  محمدی بندرعباس واقع شده است. چک

ساخته بر اساس اطلاعات در سامانه ریجستری تهیه شد. 

این سامانه شامل اطلاعات مختلفی همچون: عوامل 

دموگرافیک )شامل سن، سطح تحصیلات، محل اقامت، 

قد، وزن، شاخص توده بدنی، شغل(؛ پاراکلینیک، لقاح 

(، اورولوژی، انتقال جنین، بارداری، IVFآزمایشگاهی )

-و تاریخچه پزشکی و درمانی می 1آوری تخمک جمع

باشد، ولی از آنجایی که این سامانه در استان هرمزگان به 

هایی که کامل بودند، شده است، دادهاندازی  تازگی راه

وارد مطالعه شدند و متغیرهای با حجم نمونه کم یا 

های پاراکلینیکی از این مطالعه خارج ناقص همچون داده

اند. معیار ورود به مطالعه شامل تمام زوجین نابارور  شده

مراجعه کننده به این مرکز جهت درمان نازایی بود و 

امل نقص در اطلاعات پرونده معیار خروج از مطالعه ش

 بود.

                                                 
1 Oocyte pick-up 

لیست پژوهشگر ساخته از روش  جهت تعیین روایی چک

 15اعتبار محتوا استفاده شد. جهت تعیین روایی، ابزار به 

نفر از اعضای محترم هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

هرمزگان ارائه و نظرات آنان اعمال شد. اعتبار صوری 

صورت کمیّ از  به صورت کیفی و هم پرسشنامه هم به

بررسی شد که همه سؤالات از  2طریق شاخص تأثیر

لحاظ ظاهری و صوری مناسب بودند. اعتبار محتوی این 

صورت کمیّ از طریق  طور کیفی و هم به پرسشنامه هم به

و میزان روایی  (CVIمحاسبه شاخص روایی محتوا )

نهایی  CVR( بررسی شد که در نهایت CVRمحتوا )

 94/0نهایی معادل  CVIو  92/0ادل پرسشنامه مع

روایی محتوای خوبی این   دهنده دست آمد که نشان به

ابزار بود و در نهایت با توجه به روایی صوری و محتوایی 

خوب این ابزار، هیچ سؤالی حذف نشد. پایایی این 

پرسشنامه در پژوهش حاضر، به روش آزمون آلفای 

فت و میزان آلفا کرونباخ مورد سنجش و ارزیابی قرار گر

 بود. 82/0کرونباخ معادل 

این پژوهش با تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 هرمزگان )کد اخلاق:

IR.HUMS.REC.1401.077 و اخذ مجوز و )

نامه از دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان و مرکز  معرفی

ناباروری واقع در بیمارستان شهیدمحمدی بندرعباس 

ها پس از گردآوری با استفاده از داده انجام شد. در نهایت

( و آمار توصیفی 25)نسخه  SPSS افزار آماری نرم

)میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد( مورد تجزیه و 

دار در  معنی 05/0کمتر از  pتحلیل قرار گرفتند. میزان 

 نظر گرفته شد.
 

 هایافته
های پژوهش حاضر، در فاصله زمانی بر اساس یافته

زوج به مرکز ناباروری  634، حدود 1401-1396

بیمارستان شهید محمدی بندرعباس مراجعه کرده بودند 

زوج از سایر  32زوج از استان هرمزگان و  602که حدود 

جوار بودند. زوجینی که از استان هرمزگان  هم هایاستان

%( از مرکز استان یعنی 38/35زوج ) 213بودند، حدود 

%( از سایر 62/64زوج ) 389 شهر بندرعباس و

                                                 
2 Impact Score 
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زوج از استان  23همچنین  های استان بودند.شهرستان

زوج از استان سیستان  3زوج از استان فارس،  5کرمان، 

زوج از استان اصفهان به این مرکز  1و بلوچستان و 

 مراجعه کرده بودند.

سال  55/32±1/4متوسط سن زنان مورد پژوهش 

بود. مشخصات  (49، حداکثر سن= 17)حداقل سن= 

ها و همسران آنها در فردی و اجتماعی و مامایی نمونه

 ارائه شده است.  2و  1جدول 
 

 های مورد پژوهش برحسب مشخصات دموگرافیك توزیع فراوانی نمونه -1جدول 

 متغیرها گروه تعداد )درصد( متغیرها گروه تعداد )درصد(

سوء مصرف دخانیات در  بله (75/36) 233

 مردان

 سواد بی (89/1) 12

 تحصیلات زن

 زیردیپلم (39/28) 180 خیر (24/63) 401

سوء مصرف دخانیات در  بله (50/11) 73

 زنان

 دیپلم و فوق دیپلم (48/41) 263

 خیر (48/88) 561
 لیسانس و فوق لیسانس (60/27) 175

ای  زمینهسابقه بیماری  بله (31/47) 300

 دکترا (63/0) 4 خیر (68/52) 334 در زنان

ای  سابقه بیماری زمینه بله (17/41) 261

 در مردان

 دار خانه (34/76) 484
 شغل زن

 شاغل (65/23) 150 خیر (83/58) 373

 بله (88/54) 348
 سابقه جراحی زنان

 دولتی (26) 165
 شغل همسر

 آزاد (74) 469 خیر (11/45) 286

198 (23/31) 

436 (76/68) 

 بله

 خیر
 سابقه جراحی مردان

 5/18کمتر از  (20/5) 33

شاخص توده بدنی 

(BMI) 

227 (80/35) 9/24-5/18 

228 (96/35) 9/29-25 

 30بالای  (02/23) 146

 

 های مورد پژوهش برحسب مشخصات مامایی توزیع فراوانی نمونه -2جدول 

 متغیرها گروه تعداد )درصد(

 سال 5-1 (64/32) 207

 سال 6-10 (69/40) 258 مدت زمان ازدواج

 سال 10بالای  (65/26) 169

 بله (57/51) 327
 های پیشگیری از بارداریسابقه استفاده از روش

 خیر (42/48) 307

 بله (35/64) 408
 سابقه درمان ناباروری

 خیر (64/35) 226

 منظم (02/73) 463
 سیکل قاعدگی

 نامنظم (97/26) 171

 اولیه (8/74) 474
 نوع نازایی تشخیص داده شده

 ثانویه (2/25) 160

 دارد (67/11) 74
 سابقه سقط

 ندارد (33/88) 560

 دارد (47/6) 41
 سابقه زایمان

 ندارد (53/93) 593

 بار در هفته 2-3بین  (14/64) 406

 بار 2کمتر از  (23/22) 145 تعداد نزدیکی جنسی در هفته

 بار در هفته 3بیشتر از  (66/13) 83
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 181شغل اکثریت مردان آزاد بود که به تفکیک شامل: 

 96( راننده، %35/15مورد ) 72( کارگر، %59/38مورد )

 18( کشاورز، %61/6مورد ) 31( صنایع، %47/20مورد )

( سایر بودند. %15/15مورد ) 71( نگهبان و %83/3مورد )

نفر  233طور کلی  در بررسی سوء مصرف دخانیات، به

%( از مردان سوء مصرف دخانیات داشتند که 75/36)

%(، موارد 19/38نفر ) 89موارد سوء مصرف شامل: سیگار 

%( و 03/21نفر ) 49 %(، الکل60/26نفر ) 62مخدر 

 73دود %( بود. در این بررسی ح16/14نفر ) 33قلیان 

%( از زنان سوء مصرف دخانیات داشتند که 5/11نفر )

بیشترین این افراد سوء استفاده از قلیان و سیگار 

%( سوء مصرف الکل و 73/2نفر ) 2%( داشتند و 89/95)

 %( سوء مصرف مواد مخدر داشتند.36/1نفر ) 1

-89/52شاخص توده بدنی زنان مراجعه کننده در بازه 

مربع بود که شاخص توده بدنی کیلوگرم بر متر 7/12

%( از زنان مراجعه کننده در 59مورد ) 374حدود 

 261محدوده اضافه وزن و چاق بود. از بین این مردان، 

%( سابقه 31/47نفر ) 300%( و از بین زنان، 17/41نفر )

ای داشتند که بیشترین سابقه بیماری،  بیماری زمینه

نفر از زنان  348%( بود. 25مربوط به هیپوتیروئیدی )

سابقه جراحی  %(23/31نفر از مردان ) 198%( و 88/54)

داشتند که بیشترین سابقه، مربوط به جراحی واریکوسل 

 و در رتبه دوم جراحی آپاندکتومی بود.

%( نامنظم ثبت شده 97/26نفر ) 171سیکل قاعدگی در 

%( 96/85مورد ) 147بود که از بین موارد نامنظم، 

مورد  7منوره،  %( پلی84/5ورد )م 10الیگومنوره، 

%( آمنوره اولیه 16/1مورد ) 2%( آمنوره ثانویه و 09/4)

%( 62/9مورد ) 61در بین زنان مراجعه کننده،  بودند.

مورد  322%( گالاکتوره، 83/5مورد ) 37پارونی،  دیس

%( 24/22مورد ) 141%( هیرسوتیسم و 79/50)

 دیسمنوره داشتند.

نفر  408به این مرکز ناباروری،  کنندگان از بین مراجعه

%( از زوجین قبلاً تحت درمان ناباروری قرار 35/64)

 232گرفتند. درمان قبلی ناباروری در این زوجین شامل: 

مورد  107(، IOگذاری ) %( تحریک تخمک86/56مورد )

(22/26 )%IUI ،64 ( 68/15مورد )%IVF  مورد  5و

 ( بود.ICSI) اسپرم یتوپلاسمیداخل س قیتزر%( 22/1)

با  %(54/40نفر ) 257از میان زوجین مراجعه کننده، 

نفر  156( با علت مردانه و %81/29نفر ) 189علت زنانه، 

نفر  32( ناباروری با علت نامشخص داشتند و 60/24%)

ترین علل زنانه  مشکل داشتند. شایعهر دو زوج  (05/5%)

 91در  ترتیب شامل: کاهش ذخیره تخمدانی ناباروری به

( PCOSکیستیک ) %(، سندرم تخمدان پلی40/35)نفر 

نفر  26های فالوپ در %(، انسداد لوله63/34)نفر  89در 

%(، 50/3)نفر  9%(، هیدروسالپنکس در 11/10)

%( سایر 72/9)نفر  25%( و 61/6)نفر  17اندومتریوز در 

نفر اختلال در  189از علل فاکتور مردانه، موارد بود. 

که شامل: الیگواسپرمی خفیف تا داشتند  اسپرموگرام

 11%(، الیگواستنواسپرمی در 97/44)نفر  85شدید در 

%(، 99/8)نفر  17%(، الیگوتراتواسپرمی در 82/5)نفر 

نفر  8%(، آستنواسپرمی در 76/4)نفر  9تراتواسپرمی در 

%( و 40/16)نفر  31%(، الیگواستنوتراتواسپرمی در 23/4)

 %( بود.81/14) نفر 28آزواسپرمی در 

 

 های مورد پژوهش علل ناباروری به تفکیك مردانه و زنانه در نمونه -3جدول 

 نوع زنانه  بر اساس اسپرموگرامنوع مردانه 

 علل  تعداد )درصد( علل تعداد )درصد(

 (DORتخمدانی )کاهش ذخیره  (40/35) 91 الیگواسپرمی خفیف تا شدید (97/44) 85

 (PCOSکیستیک ) سندرم تخمدان پلی (63/34) 89 الیگواستنواسپرمی (82/5) 11

 های فالوپانسداد لوله (11/10) 26 الیگوتراتواسپرمی (99/8) 17

 هیدروسالپنکس (50/3) 9 تراتواسپرمی (76/4) 9

 اندومتریوز (61/6) 17 آستنواسپرمی (23/4) 8

 سایر  (72/9) 25 الیگواستنوتراتواسپرمی (40/16) 31

  آزواسپرمی (81/14) 28
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 بحث
های ریجستری نازایی حاضر با هدف بررسی داده  مطالعه

در زوجین نابارور جنوب ایران انجام شد. نتایج بررسی 

فاکتورهای دموگرافیک زوجین نابارور نشان داد که اکثر 

دار  تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم داشته و خانهزنان، 

تواند آگاهی افراد را در مورد بودند. سطح تحصیلات می

رفتارهای مرتبط با سلامت و ضرورت آنها افزایش دهد 

شغل اکثر مردان آزاد بوده و  . در مطالعه حاضر(10)

ران در مطالعه محبوبی و همکابیشتر آنها کارگر بودند. 

( نیز شغل اکثر گروه مردان نابارور در رده کارگر 2014)

راستا بود که علت آن را  بود که با مطالعه حاضر هم

گونه دانست که کارگران کار بدنی سنگین  توان این می

تواند  دهند، بنابراین کیفیت اسپرم در آنان میانجام می

  .(11)تحت تأثیر قرار گرفته و منجر به ناباروری شود 

فاکتورهای زنانه از میان  ،حاضرهای مطالعه طبق یافته

سندرم تخمدان پلی کیستیک ، مربوط به ناباروری

در مطالعه کیخواه و  گزارش شده است.% 63/34

ترین تشخیص علت نازایی در  بیش( 2022همکاران )

 PCOSدر  .(12)بود  PCOSها نتایج لاپاروسکوپی آن

1گذاری گذاری یا عدم وجود تخمک تخمکاختلال 
و  

هیپرآندروژنیسم وجود دارد و همانطور که در میزان 

گزینی جنینی  مشهود است، پتانسیل لانه IVF موفقیت

یابد. همچنین در زنان کاهش می PCOS در حضور

طور قابل  کیستیک به پلیمبتلا به سندرم تخمدان 

یابد. هم افزایش افزایش می AMH توجهی سطوح

های ذاتی های کوچک آنترال و هم ویژگیتعداد فولیکول

های گرانولوزای آنها که ممکن است به عدم سلول

نتایج مطالعه پمبه و  .(13)گذاری کمک کند  تخمک

نشان داد که حدود یک سوم زنان  (2009همکار )

 PCOSمراجعه کننده به کلینیک ناباروری، مبتلا به 

. (14)گذاری بود  علت اصلیِ عدم تخمک هستند که

الیگومنوره و آکنه در بین زنان مبتلا به تخمدان 

طور قابل توجهی بیشتر از زنان دارای  کیستیک به پلی

. از طرفی مطالعه قنبری (15 ،14)تخمدان طبیعی بود 

، PCOS( نشان داد که در زنان مبتلا به 2014)

یابد و در آنان اختلال قاعدگی از پرولاکتین افزایش می

                                                 
1 oligospaniomenorrhea 

شود؛ در  جمله آمنوره و الیگومنوره بیشتر مشاهده می

شوند  نتیجه در دستیابی به حاملگی دچار مشکل می

(16) . 

مورد هیرسوتیسم را گزارش دادند  322در مطالعه حاضر 

دهد ممکن است در این زنان  که این نشان می

هیپرآندروژنیسم با اختلال قاعدگی از جمله آمنوره یا 

گذاری  تخمک اولیگومنوره همراه باشد و در نتیجه عدم

 . در مطالعه دیوال و(17)در آنان منجر به ناباروری شود 

( گزارش شد که در ناباروری، سطح 2014همکاران )

ایی علت نازحاضر  در مطالعه. (18)رود  آندروژن بالا می

% زنان مراجعه کننده اندومتریوز بود. اندومتریوز 61/6

های ایجاد یک بیماری لگنی پاتولوژیک است. مکانیسم

آن شامل: فرآیند التهابی مرتبط با اندومتریوز، درگیری 

آناتومیک ناشی از چسبندگی و فیبروز که در زنان نابارور 

در  .(19)طور قابل توجهی بالاتر است  شیوع آن به

زنان % 8/16( در 2015مطالعه خسروراد و همکاران )

در یک پنجم  و 2(HSG)هیستروسالپنگوگرافی  نتایج

موارد نتایج لاپاروسکوپی غیرطبیعی گزارش شد و 

 .(10)دهنده چسبندگی در لوله و یا رحم بود  نشان

% 40/35همچنین در مطالعه حاضر، علل ناباروری در 

زنان مراجعه کننده، کاهش ذخیره تخمدانی بود که 

دهد با توجه به سایر علل، این اختلال تعداد  نشان می

دهد.  بیشتری از علت ناباروری را به خود اختصاص می

علل این امر ممکن است شامل سن بالا در زنان، علل 

ژنتیکی، محیطی، عفونی، شرایط خودایمنی، متابولیک 

یمیایی در حضور گالاکتوزمی و دلیل آسیب بیوش به

متعاقب آن درمان سرطان یا جراحی باشد. با این حال، 

. در (20)در اکثر موارد، علت نامشخصی وجود دارد 

ذخایر ( علت کاهش 2007مطالعه ژانگ و همکاران )

دلیل اختلالات کروموزومی و اختلالات  تخمدانی به

 .(21)خودایمنی در این زنان گزارش شد 

از دیگر عوامل مربوط به ناباروری زنان، وجود گالاکتوره 

زن گالاکتوره ناشی از  37بوده که در مطالعه حاضر 

هایپرپرولاکتینمی داشتند. هیپرپرولاکتینمی، یکی از 

ها(، آمنوره و  علل شایع گالاکتوره )خروج شیر از پستان

. شیوع (22)شود  می ناباروری در زنان محسوب

                                                 
2 Hysterosalpingography 



 

  


 

تر
دک

 
 میمر

زیعز
 ی

نائ
وت

ک
 و ی

کا
هم

ر
ن

ا
 

 

16 

 % است.5معیت نابارور تقریباً هیپرپرولاکتینمی در یک ج

هایپرپرولاکتینمی، ترشح ضربانی هورمون آزاد کننده 

دهد که باعث اختلال در گنادوتروپین را کاهش می

شود. علاوه بر این، پرولاکتین می FSHو  LHترشح 

طور مستقیم بر فعالیت  تواند بهاضافی می

 نظمی استروئیدوژنتیک تخمدان تأثیر بگذارد و باعث بی

گذاری نامنظم و عدم  قاعدگی و آمنوره شود. تخمک

گذاری مزمن در بیماران با هیپرپرولاکتینمی و  تخمک

شود. نارسایی فاز  های مکرر فاز لوتئال مشاهده مینقص

لوتئال ممکن است منجر به رشد آندومتر معیوب با 

% 3-10گزینی جنین شود، این مکانیسم  شکست در لانه

دهد و دو سوم این بیماران، شکیل میموارد ناباروری را ت

 (. 17دهند )غلظت پرولاکتین بالا را نشان می

در مطالعه حاضر اکثر زنان نابارور، اضافه وزن داشتند 

دهد با افزایش وزن، ناباروری بیشتر  که نشان می

گذاری در زنان چاق  شود و علت آن عدم تخمک می

و چاقی با تشدید متابولیک در واقع باشد. می

. در مطالعه عزیزی (23)گذاری مرتبط است  تخمک

( تناسب قد و وزن در گروه نابارور، امتیاز 2018)

کمتری نسبت به گروه بارور داشت و این اختلاف 

در  .(24)دار نبود که با مطالعه حاضر متناقض بود  معنی

ناباروری بین ( 2002مطالعه ریچادوارد و همکاران )

داری  تخمدانی و شاخص توده بدنی ارتباط معنی

راستا بود.  مشاهده شد که با نتایج مطالعه حاضر هم

برابر بیشتر در معرض کاهش  3همچنین مردان چاق 

کیفیت مایع منی نسبت به مردان دارای وزن طبیعی 

تواند  علاوه بر چاقی، وزن پایین نیز می .(25) قرار دارند

بر باروری تأثیر داشته باشد. در زنان، داشتن وزن پایین 

تواند با اختلال عملکرد  و مقدار کم چربی بدن می

و مردان  (26)ها و ناباروری در ارتباط باشد تخمدان

تر اسپرم نسبت به مردانی وزن دارای غلظت پایین کم

  .(27)طبیعی دارند  BMI هستند که

بار در هفته نزدیکی  2-3زوج بین  406در مطالعه حاضر 

زوج  80بار و  2زوج کمتر از  145جنسی داشتند، 

در مطالعه بار در هفته نزدیکی داشتند.  3بیشتر از 

( زوجین نابارور نسبت به گروه 2021لوکاس و همکاران )

کنترل )زوجین بارور دارای تصمیم به فرزنددار شدن(، 

. (28)کردند  تعداد دفعات نزدیکی بیشتری را تجربه می

( نیز گروه زنان 2009در مطالعه جنیدی و همکاران )

ر، تعداد دفعات نزدیکی بیشتری را نسبت به گروه نابارو

این نتایج با مطالعه حاضر  که (29)بارور گزارش کردند 

بندی شده در طول  همسو بود. استفاده از مقاربت زمان

پنجره باروری چرخه قاعدگی باعث افزایش احتمال 

 . (30)بارداری خواهد شد 

زن دارای سابقه بیماری مربوط به  75در مطالعه حاضر 

هیپوتیروئیدی باعث اختلال منوراژی هیپوتیروئید بودند. 

-بادی گردد. وجود آنتی میگذاری در زنان  و عدم تخمک

های ضد تیروئید با مشکلاتی مانند ناباروری، شکست 

ها و سقط زودهنگام همراه هستند گزینی جنین مکرر لانه

سوء مصرف دخانیات، یکی از فاکتورهایی بود که  .(31)

نتایج در مطالعه حاضر در زوجین نابارور گزارش شد. 

ابعاد سبک "( تحت عنوان 2017مطالعه آچاریا و همکار )

نشان داد که ابعاد سبک  "زندگی مرتبط با ناباروری

زندگی شامل: تکرر مقاربت جنسی، شاخص توده بدنی، 

مصرف الکل و تنباکو، نقش مهمی را در تعیین وضعیت 

ای بر باروری زوجین دارند  باروری ایفا کرده و اثر برجسته

( میزان مصرف سیگار 2018. در پژوهش عزیزی )(32)

که با  (24)در زوجین نابارور بیشتر از زوجین بارور بود 

نتایج مطالعه حاضر همسو بود. از طرفی جوادی و 

( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند 2017همکاران )

داری وجود  که بین مصرف سیگار با ناباروری ارتباط معنی

رسد علت تفاوت نتایج مطالعه  نظر می . به(33)ندارد 

دلیل حجم نمونه کمتر بوده  جوادی با مطالعه حاضر به

 است. 

تواند تغییرات ناشی از دود در ساختار آکسون طبیعی می

شناسی  ها را مختل کند و باعث آسیبحرکت تاژک

. شودحرکت اسپرم شود که در افراد سیگاری مشاهده می

هایی مانند کراتین کیناز آنزیمی است که توسط سلول

شود که به مقادیر زیادی انرژی نیاز دارد. اسپرم بیان می

ای در متابولیسم آدنوزین تری فسفات  قش عمدهاین ن

(ATP)1 کند و همچنین و آدنوزین دی فسفات ایفا می

کند. فعالیت کراتین کیناز یک سیستم بافر را فراهم می

یابد و بر تحرک اسپرم در اسپرم افراد سیگاری کاهش می

                                                 
1 Adenosine triphosphate 
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مواد مخدر . مصرف (34)گذارد و باروری کلی تأثیر می

سال باعث کاهش حجم  5مدت  چندین بار در هفته به

منی انزالی، تعداد اسپرم و همچنین تغییرات در 

فعالی اسپرم و کاهش  مورفولوژی و تحرک با بیش

. در مطالعه حاضر، (35)شود  ظرفیت لقاح آنها می

% مردان مصرف الکل را گزارش کردند. الکل یک 03/21

کنندگان مزمن  ناخته شده است. در مصرفتراتوژن ش

زایی، کاهش تعداد اسپرم و سطح  الکل، اختلال در اسپرم

چنین الکل با کاهش سطح  تستوسترون وجود دارد. هم

استروژن، کاهش ترشح هورمون محرک فولیکول و 

گذاری ممکن است باروری را مختل  اختلال در تخمک

 (.39، 38)کند 

اجعه کننده به این مرکز طول مدت ازدواج زوجین مر

مدت ازدواج با دامنه روابط سال برآورد شد.  10تا  6بین 

% 57/51. (36)جنسی در رضایت زناشویی رابطه دارد 

های پیشگیری از بارداری زوجین سابقه استفاده از روش

های % سابقه استفاده از روش42/48را ذکر کردند و 

ا نداشتند. مصرف قرص ضد پیشگیری از بارداری ر

بارداری قبل از دوره درمانی لقاح آزمایشگاهی، نه تنها 

بخشد،  ها را بهبود نمیپاسخ تخمدانی به گنادوتروپین

های  بلکه طول مدت تحریک تخمدانی و مصرف آمپول

 . (37)دهد  گنادوتروپینی را نیز افزایش می

% موارد 97/26در مطالعه حاضر سیکل قاعدگی در 

نظمی قاعدگی و  زنان مبتلا به بی نامنظم ثبت شده بود.

ناباروری، در معرض خطر بالاتری برای پاسخ ضعیف 

. در زنان مبتلا به الیگومنوره، نتایج (38)تخمدان هستند 

 اضافه وزن و چاقی، میزان بالاتری ازآنها معاینه فیزیکی 

تر تخمدان را نشان  آکنه، سبوره، آکانتوز و اندازه بزرگ

% از 23/31% از زنان و 88/54. در مطالعه حاضر (39)داد 

مردان سابقه جراحی را داشتند که بیشترین سابقه 

یکوسل و در رتبه دوم جراحی مربوط به جراحی وار

( میزان فتق و 2020آپاندکتومی بود. در مطالعه قنبری )

. از آنجایی که در (40)واریکوسل بین کارگران بیشتر بود 

مطالعه حاضر شغل بییشتر مردان کارگر بود، بنابراین این 

شود. بیشترین  اختلال در آنها بیشتر مشاهده می

ها در زنان مربوط به کیست تخمدان، اندومتریوز جراحی

و فیبروم بود که خود عمل جراحی با ایجاد چسبندگی 

 اد ناباروری دخالت کند. تواند در ایج می

در مطالعه حاضر از بین فاکتور مردانه، الیگواسپرمی 

بیشتر از همه اختلالات گزارش شد. از علل فاکتور 

میزان موفقیت اسپرم در مردانه، حجم مایع منی و تعداد 

که مورفولوژی  بارداری نقش مهمی دارد و همچنین زمانی

یابد بارداری افزایش مینرمال اسپرم بالاتر باشد، میزان 

های سیستمیک، اختلالات اندوکرین، بیماری. (41)

های مادرزادی، آسیب اهنجاریهای ایتروژنیک، نآسیب

و  اکتسابی بیضه، واریکوسل، عوامل ایمونولوژیک

توانند با تأثیر بر اسپرم، باروری مردان را  ها می عفونت

 تحت تأثیر قرار دهند.

یکی از نقاط قوت این مطالعه این بود که تقریباً اکثر 

مطالعات بر روی تأثیرات خاص یک یا حداکثر دو مورد از 

تورها بر وضعیت باروری زوجین تمرکز ریسک فاک

های بیشتر و  که مطالعه حاضر مؤلفه داشتند، در حالی

تری را در بین زوجین بارور و نابارور بررسی کرد،  متنوع

اما با توجه به محدود بودن محیط مطالعه به یک مرکز 

، قابلیت تعمیم نتایج به سایر بندرعباسناباروری در شهر 

یابد، لذا مطالعات  ا، کاهش میزوجین در سایر شهره

تکمیلی با گسترش جامعه مورد پژوهش با انتخاب 

های بیشتر از مراکز متفاوت و با استفاده از ابزارهای  نمونه

 شود. دیگر پیشنهاد می
 

 گیرینتیجه
فاکتور زنانه، یکی از عوامل مهم ناباروری است و فاکتور 

علل زنانه، مردانه در رتبه بعدی قرار دارد. در میان 

کیستیک،  کاهش ذخیره تخمدانی و سندرم تخمدان پلی

ها بود. شاخص توده بدنی افزایش  ترین علت جزء شایع

ای در بین  یافته، مصرف دخانیات و سابقه بیماری زمینه

زوجین نابارور گزارش شد. با توجه به تأثیر برخی ریسک 

های کشف فاکتورهای مؤثر بر ناباروری و وجود بیماری

های توان با اصلاح بیماری شده در زنان نابارور، می

ای و مدیریت صحیح فاکتورهای مرتبط، احتمال  زمینه

 بارداری را افزایش داد.
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 تشکر و قدردانی
 وسیله از تمام همکاران مرکز تحقیقات بهداشت بدین

باروری و ناباروری دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان که در 

 شود. کردند، تشکر و قدردانی میانجام این طرح همکاری 
 

 تضاد منافع

نویسندگان این مطالعه هیچ تضاد منافعی را ذکر 

 نکردند.
 

 حمایت مالی
 دانشگاه یو فناور قاتیمعاونت تحقاین مطالعه توسط 

 شده است. حمایت مالی علوم پزشکی هرمزگان 
 

 ملاحظات اخلاقی

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم دییپژوهش با تأ نیا

هرمزگان )کد اخلاق: 

IR.HUMS.REC.1401.077 و اخذ مجوز و )

هرمزگان و مرکز  یاز دانشگاه علوم پزشک نامه یمعرف

بندرعباس  یدمحمدیشه مارستانیواقع در ب ینابارور

 .انجام شد
 

 مشارکت نویسندگان

 ،لیباو یآباد ناید ی،کوتنائ یزیعز میمر :مطالعه یطراح

 روزبه بهینس

 ی،کوتنائ یزیعز میمر ی،آج رهیام :ها داده یآور جمع

 روزبه بهینس

 مژده بنایی، ،لیباو یآباد ناید: ها دادهتجزیه و تحلیل 

 روزبه بهینس

 میمر ی،سمانه دباغ فکر :مقاله نگارش درفت اولیه

 بهی، نسییبنا مژده ل،یباو یآباد ناید ی،کوتنائ یزیعز

 روزبه

 بهینس ی،کوتنائ یزیعز میمر :مقاله یعلم شیرایو

 ناید ،یآج رهیام یی،مژده بنا ی،سمانه دباغ فکر ،روزبه

 لیباو یآباد
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Introduction: Infertility causes serious damage to the reproductive health system. It has 

been decided that all countries should include infertility in priority programs related to 

reproductive health. The present study was performed with aim to investigate infertility 

registry data of infertile couples in southern Iran. 

Methods: This cross-sectional descriptive and retrospective study was conducted in 2017-

2022. The registry data of 634 infertile couples referring to Bandar Abbas infertility center in 

southern Iran were extracted. The data was collected using the researcher's checklist based 

on the information in the registry system. The data were analyzed using SPSS software 

(version 25). P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: Irregular menstrual cycle was recorded in 171 cases (26.97%). Among the referring 

women, 61 cases (9.62%) had dyspareunia, 37 (5.83%) galactorrhea, 322 (50.79%) hirsutism 

and 141 (22.24%) dysmenorrhea. Among the referring couples, 257 cases (40.54%) were 

due to female causes and 189 (29.81%) male causes, and 156 (24.60%) had infertility due to 

unknown causes, and 32 (5.05%) had problems with both couples. The most common female 

causes of infertility were reduced ovarian reserve (35.40%), polycystic ovary syndrome 

(PCOS) (34.63%), fallopian tube obstruction (10.11%), hydrosalpinx (3.50%), endometriosis 

(6.61%), and other cases (9.72%), respectively. 

Conclusion: The female factors are one of the important factors causing infertility, followed 

by male factors. Considering the effect of some risk factors affecting infertility and the 

presence of diseases discovered in infertile women, it is possible to increase the probability 

of pregnancy by correcting underlying diseases and properly managing related factors. 
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