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  : ساله 18- 49شيوع نازايي اوليه و ثانويه در زنان ايراني 

  استان منتخب كشورچهار  مطالعه مبتني بر جمعيت در

   4محرابي... يدا ،3، گلشن اميرشكاري2، مهراندخت عابديني*1تهراني فهيمه رمضاني ،1دوم مرضيه رستمي

 ،شتابهد وزارت اده،خانو شتابهد كل اداره ،سلامت نتومعا -2 بهشـتي  شـهيد  پزشـكي  علوم دانشگاه متابوليسم، و ريز درون دغد علوم پژوهشكده توليدمثل، اندوكرينولوژي تحقيقات مركز -1

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده حياتي آمار گروه -4 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه متابوليسم، و ريز درون غدد علوم پژوهشكده -3 پزشكي زشموآ و نمادر

 غـدد  علـوم  پژوهشـكده  توليـدمثل،  انـدوكرينولوژي  تحقيقـات  مركز باروري، اندوكرينولوژي تحقيقات مركز ،24 پلاك پروانه، خيابان يمن، خيابان ولنجك، تهران، :مسؤول نويسنده *
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 چكيده

. دارد اجتماعي و اقتصادي زيـادي بـه دنبـال    -پيامدهاي عاطفيكه بهداشتي است رو به رشد نازايي يكي از مشكلات  :مقدمه

درمـاني   -تخمين برآورد شيوع نازايي در سطح جامعه علاوه بر برآورد بار بيماري، جهت برآورد ميزان نياز به خدمات بهداشتي

  .باشد ميضروري 

بنـدي   اي بـا طبقـه   گيري خوشه ساله به روش نمونه 18- 49 زن ازدواج كرده 888جمعيت،  در اين مطالعه مبتني بر :كـار روش 

ديـده تكميـل    و پرسشنامه طراحي شده توسط پرسشـگران دوره ند استان كشور به شكل تصادفي انتخاب شدچهار  اي از سهميه

   .گرديد

و نازايي طـول عمـر    ،نازايي ثانويه، ميزان نازايي اوليه. بودسال  8/34 ± 9/6كننده در مطالعه  ميانگين سن زنان شركت :ها يافته

يزان ، مسن ازدواج. اختلال قاعدگي بود ،ين علت نازايي اوليه و ثانويهتر مهم .بود% 4/6 و% 8/7، %1/21در اين مطالعه به ترتيب 

  .با نازايي اوليه داشت) p> 001/0( داراتحصيلات زنان و محل زندگي زنان پس از تعديل ارتباط آماري معن

. باشـند  مـؤثر توانند بر شيوع آن  مي عوامل اجتماعي و دموگرافيك. باشد ميشيوع نازايي برحسب تعريف متفاوت  :گيري نتيجه

توانـد در   مـي بـرآن   مـؤثر رساني دررابطه با ايـن معضـل و عوامـل     اطلاع. كند را تهديد مي زنان جامعه ما ،شيوع بالاي نازايي

   .رددواقع گ مؤثراندازند  خود را به تعويق ميدآوري سن ازدواج و فرزن ،گيري زناني كه به دليل تمايل به ادامه تحصيل تصميم
  

   شيوع، مطالعه مبتني بر جمعيت نازايي اوليه، نازايي ثانويه، :واژگان گل

  مقدمه

و پيامـدهاي مختلفـي كـه از    نازايي به رشد  با توجه به روند رو
 ـ -نظر اقتصادي ، ايـن مشـكل   دنبـال دارد ه اجتماعي و عاطفي ب

قريب به  ،نازايي. هاي بهداشتي قرار بگيرد سيستمايد مورد توجه ب
جهان را گرفتار نموده و همچنان  ميليون زوج در سراسر 60- 80

مطالعه دموگرافيـك  . )1- 3( ستا از روند رو به رشدي برخوردار
در كشورهاي  1بهداشتجهاني توسط سازمان  2002كه در سال 

   186 انجـام شـد نشـان داد كـه    ) چين غير ازه ب(در حال توسعه 

                                                      
1 World Health Organization 

  
  

 ـ تحقيق 28 روي بر كه اي مطالعه. )4( اند ميليون زن نازا بوده ه ب
 نـازايي  شـيوع  ميـزان ، انجـام گرفـت   سيستميك مطالعه صورت
را بر اساس يافته  توسعه كمتر و يافته توسعه كشورهاي در 2فعلي

 ـ    خير در بـارداري  أتعداد زوجيني كه در زمان انجـام مطالعـه بـا ت
 درصـد  9/6- 3/9 تـا  5/3- 7/16 بـين  ترتيـب  مواجه بودند بـه 

 ـ ديگري مطالعه. )2(كرد  گزارش  در اوليـه  نـازايي  شـيوع  انزمي
   ترتيــب بــه را يافتــه توســعه كمتــر و يافتــه توســعه كشــورهاي

                                                      
2 Current Infertility 
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 295  و همكاران دوم مرضيه رستمي

 شـيوع . )5( اسـت كـرده   گزارش درصد 5- 7/25 و 6/6- 4/26
 سـيبري  در ،%10- 15 آمريكا در ،%9 حدود چين در اوليه نازايي
ميـزان  ). 6( اسـت  شده گزارش% 19 نيز استراليا در و% 16 حدود

گـزارش شـده   % 8- 9/21نازايي اوليه در گزارشات مختلف بـين  
جايي قابل توجه اسـت كـه بـرآورد     اين آمار از آن ).7و  6( است

ــاز   ــراي ن ــت ب ــاني بهداش ــازمان جه ــان س   % 8- 12ايي در جه
به منظـور بـرآورد بـار     غالباً ها بيماريتخمين شيوع  .)8( باشد مي

بيماري، برآورد ميزان نياز خـدمات بهداشـتي درمـاني و مقايسـه     
ميزان شيوع بيماري در جوامع مختلف و همچنـين آزمـون رونـد    

ميزان شـيوع   ،در اين برآورد .گيرند بيماري مورد استفاده قرار مي
عنوان يك مشـكل بهداشـتي از ايـن قاعـده مسـتثني      ه ي بنازاي

بـار اقتصـادي    ،ي درماني مبتلايان به نـازايي ها هزينه. باشد مين
 هـا تحميـل   ي بهداشتي و همچنين خانوادهها سيستمزيادي را به 

هـاي   از درمـان  غالبـاً هـاي اجتمـاعي    ي بيمهها سيستم وكند  مي
  . )9( زنند ي بالا سرباز ميها هزينهنازايي به دليل 

نازايي نه تنها يك مشكل بهداشتي اسـت بلكـه يـك مشـكل     
نـازايي در   تـأثير  .باشـد  مـي در عين حال عاطفي نيـز   اجتماعي و

گاه  با مشكلاتي نظير افسردگي همراه بوده و غالباًزندگي زوجين 
 ـ   . )10( شود به طلاق منجر مي ه مشكلات اجتمـاعي زنـان نـازا ب

موجـب   و متعاقبـاً  )11(ها بسيار زياد بوده  ويژه در برخي فرهنگ
از طرفي . )12( گردد رواني و اجتماعي آنان مي -مشكلات روحي

ها با نازايي گزارش شده  از ديرباز افزايش خطر بروز سرطان ديگر
كه خود بار مالي و عاطفي زيـادي را بـه مبتلايـان و     )13(است 
ي بهداشـتي تحميـل   ها سيستمي درماني سنگيني را به ها هزينه
 در نـازايي  شـيوع  ميـزان  در تفـاوت  كـه  رسد مي نظر به .كند مي

 و علل داشتن بر علاوه منطقه يك در حتي و مختلف كشورهاي
 تعـاريف  رد ريشـه  متفـاوت،  اپيـدميولوژيكي  و بيولوژيكي عوامل
 توسـط  نـازايي  رايج تعاريف. )2( دارد تحقيق هر در استفاده مورد
 اهـداف  بـه  دسـتيابي  منظـور  بـه  محققـين  و المللـي  بين جوامع

 برطـرف  دليـل  بـه  تعريـف  هـر  غالباً و اند شده طراحي گوناگون
 گـروه  سه به نازايي. ستا  شده ايجاد ديگر تعريف كاستي نمودن
 تقسـيم  3عمـر  طـول  نـازايي  و ثانويـه  نازايي اوليه، نازايي عمده
 مـدت  طـول  متغيـر  اساس بر اوليه نازايي ،ميان اين رد. گردد مي

 كلينيكـي،  تعريـف  در. اسـت  شـده  تعريف متفاوت طور به انتظار
 تماس سال يك گذشت از پس باروري در توانايي عدم به نازايي
 ها اپيدميولوژيست. گردد مي اطلاق نشده محافظت و مداوم جنسي

 كـه  باورنـد  ايـن  بـر  و گيرند مي نظر در سال دو را زمان اين نيز
 گرفتـه  نظـر  در نـازا  ،سـال  يـك  فرض با كه زوجين از بسياري

                                                      
3 Life time 

 تعريـف  در لذا. اند شده باردار دوم سال در صبر اندكي با شوند مي
 شـده  تعـديل  تعريف در ).14و  6(ند كن مي عمل تر محتاط نازايي
 عـدم  نازايي ،4امريكاباروري  انجمن توسط 2008 سال در نازايي
 رابطه داشتن از بيشتر يا ماه 12 گذشت از پس ريباردا در توفيق
 پيشنهاد و است گرديده تعريف شده حفاظت غير و مداوم جنسي

 و بـاليني  تاريخچـه  اسـاس  بـر  درمـان  و ارزيـابي  كهشده است 
 آغـاز  مـاه شـش   از پس سال 35 بالاي زنان در فيزيكي معاينات
 توفيق معد به را نازايي شناسان، جمعيت حال عين در ).15( گردد
 ولـي رد دا فعال جنسي رابطه كه زني در 5زنده فرزند يك تولد در
). 14( نماينـد  مي اطلاق كند نمي استفاده پيشگيري روش هيچ از

بررسي شيوع نازايي و علل نازايي پس از ابتلا  ،در غالب مطالعات
علـل  % 4/44دو دهه قبـل  . اند به نازايي مورد بررسي قرار گرفته

را به فـاكتور مردانـه   % 2/19لات هورموني زنان و نازايي را اختلا
ين تـر  مهـم  1997مطالعه ديگري در سـال  . )16( دادند نسبت مي

  عل نازايي در منـاطق روسـتايي را علـل تخمـداني ذكـر نمـوده       
عوامــل متعــددي موجــب بــروز نــازايي در زوجــين . )13( اســت
هـاي   علل مردانه، مشكلات قاعـدگي و مالفورماسـيون  . گردد مي
محققين . )17( شوند اي يا رحمي از علل مهم نازايي تلقي مي لوله

يك از اند كه علل ديگري غير از عوامل بيولوژيك و ارگان دريافته
از جمله ايـن مـوارد سـن    . شوند عوامل خطر نازايي محسوب مي

وزن، و برخـي   افراد، و سن ازدواج، مكان زندگي افراد، نژاد، اضافه
 )7( شـوند  اقتصادي در بروز نازايي نام برده مي -عوامل اجتماعي

يشگيري باشـند و آگـاهي و   ي كمتري قابل پها هزينهكه شايد با 
ي ها سيستمها و  بار مالي كمتري را به خانواده ها از آنپيشگيري 

  . بهداشتي تحميل نمايد
جمعيـت  % 20بـيش از   ،بر اساس آخرين سرشماري انجام شده

از يك طرف  .)18( دهند سال تشكيل مي 20ايران را جوانان زير 
بالايي از افراد در سنين ازدواج را تشكيل  اين جمعيت، رقم نسبتاً

 شـده حجـم نسـبتاً    ارايهدهند و از طرفي با توجه به آمارهاي  مي
 .بالاي اين جمعيت در معرض خطرات بالقوه نـازايي قـرار دارنـد   

بررسي ميزان شيوع نازايي اوليه و ثانويه در  ،هدف از اين مطالعه
ساله  18- 49عه مبتني بر جمعيت درجامعه زنان ايراني يك مطال

در بروز  مؤثراي  استان منتخب كشور و تعيين علل زمينهچهار  در
ريـزان بهداشـتي    برنامـه  ،با شناسايي اين عوامل. باشد مينازايي 

ي كمتـر از بـروز نـازايي    هـا  هزينـه قادر خواهند بود كه با صرف 
 ـمـؤثر يج نتـا  ،پيشگيري كرده و متعاقب درمان دسـت  ه تري را ب

   .آورند
  

                                                      
4 American Society for Reproductive Medicine 
5 Live birth 
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  مجله پژوهشي حكيم

 296 ...شيوع نازايي اوليه و ثانويه در

  روش كار
تـه اخـلاق پژوهشـكده علـوم غـدد      پس از اخـذ مجـوز از كمي  

 ،م دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي     ريز و متابوليس ـ درون
 بنـدي  طبقـه  اي خوشـه  گيري نمونه روش به مطالعه اين جمعيت

. شـد  انتخاب جمعيت، با متناسب سهم مبناي بر اي، سهميه شده
 از اسـتفاده  بـا  و توصـيفي  مطالعات فرمول اساس بر نمونه حجم
 منظور بهدو  ضريب اعمال از بعد فراواني نسبت و تخمين فرمول

 و% 10 گيـري،  نمونـه  روش ايـن  از اسـتفاده  از ناشي تورش رفع
 نظـر  در نفـر  1200) الاتؤس ـ بـه  دهي پاسخ عدم% (10 افزايش
 در اهكرمانش ـ مركـز،  در قـزوين ( كشـور  اسـتان چهار  .شد گرفته
 تصادفي شكل به) جنوبدر  هرمزگان و شمال در گلستان غرب،

 از پـژوهش  هـاي  نمونـه . ندشد انتخاب جغرافيايي منطقه چهار از
ــان ــان مي ــر و زن ــاله 18- 49 دخت ــاكن س ــاط در س  شــهري نق
 هـر  خانوارهـاي  ليسـت  ابتـدا . گرديـد  انتخاب مذكور هاي استان
 نمونـه  تعـداد  يـين تع از پس و شد گرفته بهداشت مركز از استان
 تعـداد  اسـتان،  آن جمعيـت  تناسـب  بـه  اسـتان  هـر  از نياز مورد
 فاصـله  سـپس  .شـد  تعيـين  اسـتان  هـر  نفـري  هفت هاي خوشه
 هـاي  خوشه تعداد بر خانوارها كل تعداد تقسيم با) k( گيري نمونه
 خـانوار  ليسـت  مبنـاي  بـر  و آمد دسته ب استان هر در نياز مورد

 هـر . شـد  گرفته نظر در k-1 انتخابي رخانوا اولين شماره موجود،
 زمـان  بـرآورد  اساس بر( گرديد مي تشكيل خانوار هفت از خوشه
 ـ بعدي سرخوشه). روز يك در اطلاعات آوري جمع جهت لازم ه ب

 اگـر . گرديـد  مي انتخاب خانه اولين عدد به k كردن اضافه وسيله
 كي فقط، بودند مطالعه شرايط واجد خانه هر درزن  يك از بيشتر
 بـود  جلـوتر  الفبـايي  فهرسـت  در نـامش  ابتـداي  كه ها آن از نفر

 در شرايط واجد زنهفت  انتخاب تا فرآيند اين. گرديد مي انتخاب
دخترانـي كـه ازدواج نكـرده بودنـد از     . يافـت  مي ادامه خوشه هر

علاوه افرادي كه پيشـگيري از  ه ب). n=150( مطالعه خارج شدند
 زمـان مطالعـه ادامـه داده بودنـد     تـا بارداري را از ابتـداي ازدواج  

)53=n (ها تا زمان  هايي كه فاصله زمان قطع پيشگيري آن و آن
   .از مطالعـه حـذف شـدند   ) n=39(مـاه بـود    12مصاحبه كمتر از 

هـا   نفر زناني كـه از ازدواج آن  38نفر زنان مطلقه و يا بيوه و  32
. شدند سال بود نيز از مطالعه حذف تا زمان مصاحبه كمتر از يك

بـه همـه افـراد پـس از      .نفر وارد مطالعه شـدند  888در مجموع 
دعوت در مورد مطالعه توضيح داده شد و پس از قبول شركت در 

 پرسشـگري  .نامه كتبـي اخـذ گرديـد    مطالعه توسط آنان رضايت
در مراكـز بهداشـتي منتخـب     ديـده  دوره بهداشتي پرسنل توسط
 تيسؤالا شامل مطالعه ينا در استفاده مورد پرسشنامه. شد انجام

  بيمــاري، تاريخچــه  ســوابق دموگرافيــك، مشخصــات زمينــه در

  
  

. سابقه فاميلي افـراد بـود  و ، ، مصرف سيگارباروري، مصرف دارو

چـه  "ال ؤبه منظور دستيابي به ميزان شيوع نـازايي اوليـه از س ـ  
ايـد و در صـورت    كه اقـدام بـه بـاروري نمـوده     مدت پس از اين
پيشگيري چه مـدت پـس از قطـع روش بـراي     استفاده از روش 

براي بررسي ميزان نازايي . استفاده شد "نخستين بار باردارشديد؟
آيا شما براي حاملگي دوم خـود مبـتلا بـه    "ثانويه نيز از پرسش 

سال از تمايل بـه حـاملگي و    گذشت بيش از يك( خير بارداريأت
 گذشـت بـيش از يـك    ،يا در صورت استفاده از روش پيشـگيري 

نازايي اوليـه طـول   . استفاده گرديد "ايد؟ دهبو) سال از قطع روش
و  اسـتفاده شـد   "ايـد؟  آيا تاكنون بـاردار شـده  "ال ؤعمر نيز از س

نشــان دهنــده نابــاروري در هــر زمــان از زنــدگي مشــترك زوج 
 SPSSآمـاري  اطلاعات با استفاده از برنامـه   .)20و 19( باشد مي

فراواني (مفاهيم آمار توصيفي . تجزيه و تحليل شدند 15ويرايش 
و محاسـبه  ) مطلق، فراواني نسبي، ميانگين، انحراف معيار، ميانـه 

 گيـري بكـار   در نظر گـرفتن طـرح نمونـه    با% 95حدود اطمينان 
بــراي مقايســه  6تســت هــاي آمــاري تــي آزمــون .گرفتــه شــدند

با توزيع نرمـال و آزمـون آمـاري     هاي متغيرهاي پيوسته ميانگين
براي مقايسه متغيرهاي كيفي مـورد اسـتفاده قـرار     7مجذور كاي

براي بـرآورد ميـزان شـيوع نـازايي      %95حدود اطمينان . گرفتند
هـا سـطح    در كليه آزمون. اوليه و ثانويه مورد استفاده قرار گرفت

بـراي يـافتن ارتبـاط عوامـل     . لحاظ گرديـد  ˂05/0p معناداري
ل مرتبط با متغير وابسـته دوحالتـه نـازايي اوليـه از آزمـون      مستق

  .رگرسيون لجستيك استفاده گرديد
  

  نتايج

ساله شركت كننده در اين  18- 49زن غير يائسه  1200از بين 
. وارد مطالعــه شــدند و نــدنفــر واجــد شـرايط بود  888 ،پـژوهش 
 آورده 1كننـدگان در جـدول    شركتسنجي  جمعيتي و تناطلاعات 

 8/34± 9/6مطالعه كننده در  متوسط سن زنان شركت .استشده 
 31-40كننده در مطالعه  گروه سني زنان شركتبيشترين . بودسال 

 ديـپلم ، تحصـيلات  زنـان  %3/1نزديـك بـه   %). 1/47( بودساله 
زنـان شـركت   % 7/41. سـواد بودنـد   زنان بي% 2/8و تنها داشتند 

 25- 9/29بـين  ) مترمربـع / كيلـوگرم (كننده نمايه تـوده بـدني   
 .بـود  سال 31بيشترين ميزان نازايي اوليه در زنان بالاي  .داشتند

% 4/6 و بودنـد  شـده  بـاردار % 5/93 نفـر  888 بين از ،مجموع در
مطالعـه   ايـن  در اوليـه  نـازايي  شـيوع . داشـتند  عمر طول نازايي

                                                      
6 T test 
7 Chi-squared 
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 297  و همكاران دوم مرضيه رستمي

 ايـن  در. گرديـد  محاسـبه % 8/7 ثانويـه  نازايي ميزان و )1/21%(
 ناشـناخته  عوامـل  از بعـد  اوليـه  نـازايي  لـت ع بيشـترين  مطالعه

 مردانـه  علل ،%)7/25( قاعدگي مشكلات به ترتيب به ،%)4/39(
 مربــوط%) 9/2( اي لولــه علــل و%) 7/8( رحمــي علــل ،%)3/17(

 ناشـناخته  علل مطالعه اين در ثانويه نازايي علل ينتر مهم. بودند
 ،%)2/26( مردانـه  فاكتور ،%)3/29( قاعدگي اختلالات ،%)4/30(

 .اســت بــوده%) 2/7( رحمــي علــل و %)7/7( اي لولــه اخـتلالات 
ميانگين سن ازدواج زنان با سابقه نازايي اوليه و زنان بـا بـاروري   

اما ). 2 جدول( )p> 001/0(داري داشت انرمال تفاوت آماري معن
 ـ  بين ميانگين سن ازدواج همسران آن داري ديـده  اها تفـاوت معن

ي تحصيلات زنان با سابقه نازايي اوليه ها بين ميانگين سال .نشد
 ـ    دار مشـاهده گرديـد  او زنان با باروري نرمال تفـاوت آمـاري معن

)001/0 <p( ) 2جدول(.   

 18- 49 سـنجي زنـان   و تنشناختي  هاي جمعيت ويژگي -1جدول 

  ساله شركت كننده در مطالعه

 متغير تعداد درصد
 )سال(سن  - -
9/28 257  30-18  
1/47 418  40-31  

24 213  ≤41  
 سن منارك - -
  ميانگين  *6/1±4/13  -
  ميانه  13 -
 ميزان تحصيلات - -
  سواد بي  72 2/8
  ابتدايي  226 8/25
  راهنمايي  203 1/23
  دبيرستان و ديپلم  288 8/32

  بالاتر از ديپلم  88 10
 (kg/m2)نمايه توده بدني  -  -
30  255 >99/24 
7/41  355  25-99/29 
3/28  241  <30  

  ميانگين سن ازدواج همسران  9/5±7/24  -

  انحراف استاندارد ±ميانگين  *

سـنجي و   ، تـن شـناختي  هـاي جمعيـت   مقايسـه ويژگـي   -2جدول 

  آنتروپومتريك درزنان مبتلا به نازايي اوليه با زنان غيرمبتلا

-  
  نازايي اوليه 

  افراد غيرمبتلا  افراد مبتلا
P  

  )معيار انحراف ±گينميان(  )انحراف معيار ±ميانگين(

  001/0  3/34±7  4/36±6  )سال(سن در زمان مصاحبه 
 004/0  20±4/3  3/19±3  )سال(سن در هنگام ازدواج فعلي 

  NS  8/24±3/5  4/24±5/6 )سال(سن همسر در هنگام ازدواج 
  000/0  6/8±5/4  7±2/4 هاي تحصيل سال

  4/4±4/28  1/5±9/27  NS  (kg/m2)سنجي  تن

 2 حـدود  ،سـال  30 بـالاي  زنـان  اوليه در نازايي شانس ابتلا به
بـين محـل    .بـود  سـال  30 زيـر  زنان از بيشتر )OR=3/2( برابر

 ـ  منـاطق  ؛ در دار بـود اجغرافيايي زندگي و نازايي اوليه رابطـه معن
غربي و جنوبي كشور نسبت به مناطق شـمالي و مركـزي خطـر    

ل مـرتبط  براي تعيين عوام .)p >00/0( ابتلا به نازايي بيشتر بود
بـا  . با نازايي اوليه از مدل رگرسـيون لجسـتيك اسـتفاده گرديـد    

از بـين كليـه متغيرهـاي     ،استفاده از مدل رگرسـيون لجسـتيك  
متغيرهـاي سـن زنـان، ميـزان      ،روي نـازايي اوليـه   گذار بـر تأثير

. تحصيلات زنان، محل جغرافيايي و ميزان درآمد وارد مدل شدند
ميزان تحصيلات و اسـتان محـل    از ميان اين متغيرها سن زنان،

دهند كـه   نتايج نشان مي). 3جدول ( دار باقي ماندنداسكونت معن
سـال بـه    25نسبت به سنين زير  30تا  25نازايي اوليه در سنين 

سال افـزايش   35در سنين بالاي  داري كاهش و مجدداًاطور معن
   .يابد ميداري امعن

مبنـاي متغيرهـاي   برآورد خطر نسبي نازايي اوليه بـر   -3جدول 

اي با استفاده از آناليز رگرسيون لجستيك در زنـان سـاكن    زمينه

  استان كشورچهار  مناطق شهري

OR (95% CI) P  متغيرها 
  )سال(سن   

   24 ≤ - 1) مرجع(
 )76/0-13/0 (32/0 01/0 25-30  
 )41/0-11/1 (67/0 12/0 31-35   
 )44/2- 08/1 (62/1 01/0 ≤36  

 لاتميزان تحصي  
  سواد ابتدايي و بي - 1) مرجع(

  راهنمايي 04/0 98/1) 88/3-01/1(
  دبيرستان و ديپلم 04/0 98/1) 84/3-03/1(
  بالاتر از ديپلم 01/0 28/2) 03/5-3/1( 

  استان محل سكونت - - 

   قزوين - 1) مرجع(
  كرمانشاه 19/0 34/1) 87/0-07/2(
  گلستان 15/0 63/0) 34/0-16/1(
  هرمزگان 009/0 04/2) 49/3-2/1(

  

  بحث
بالاي ميـزان   ميزان شيوع نسبتاً ،ين يافته مطالعه حاضرتر مهم

نفر يك نفـر  پنج  به تعبيري از هر. باشد مي%) 1/21( نازايي اوليه
زوج  6بـه   1اين نسبت در انگلستان . احتمال ابتلا به نازايي دارد

چه ميزان نازايي اوليه در مطالعه مـا مطـابق بـا     اگر. )2( باشد مي
نسـبت  ، )21(است هاي برخي مطالعات انجام شده در ايران  يافته

به تعدادي ديگر از مطالعات انجام شـده در ايـران نظيـر مطالعـه     
 %)8 مقابل در %1/21( باشد ميبالاتر  نژاد و همكاران نسبتاً صفري

 بـا  مطـابق  كـه  كانـادا  در شـده  گـزارش  فعلي نازايي ميزان. )7(
 حـدود  است بوده مطالعه اين در شده ادهاستف اوليه نازايي تعريف

 ـپـنج   ايـن ميـزان   .)18( است شده گزارش 7/15% بيشـتر از  ار ب
برابـر   و كمتـر از دو %) 9/3( كشورهاي غيرصنعتي نظير پاكستان

زماني بيشتر  ،اين تفاوت). 20و  19( باشد مي%) 1/9( كشور نپال
 ينزوج ـ در اوليـه  نـازايي  احتمـال  گيـرد كـه   مورد توجه قرار مي

بـه نظـر   ). 22( بـرآورد شـده اسـت   % 5- 10 صـنعتي  كشورهاي
رسد اين تفاوت ناشي از تعريف نازايي اوليه مـورد اسـتفاده در    مي

باعث تفاوت در برآورد شيوع نازايي . )19- 22( باشد ميمطالعات 
 ـ اران بهداشتي در جهـت برنامـه  ذگ سردرگمي سياست  هـاي  زيري
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 298 ...شيوع نازايي اوليه و ثانويه در

بحث بر سر توافق يك تعريف واحـد  . شود ميبهداشتي و درماني 
أكيـد  ت 8گرونـت . باشد مياز نازايي در بسياري از مطالعات مطرح 

نمايد كه تفاوت در تعاريف استفاده شده از نازايي اوليه موجب  مي
رفتـه از  ر بسته به نوع تعريف بكـا  ،عيتشود حتي در يك جم مي

گـزارش   طـور متغيـر  ه ب% 6/38تا  8/6ن آن از ميزا ،نازايي اوليه
كنـد كـه بـه منظـور      پيشنهاد مي 9لارسن .)26و  25 ،23(گردد 

چـه مـدت   "ال ؤتر نـازايي از س ـ  به واقع دستيابي به ميزان قريب

ــاردار   ــارداري ب ــه ب ــدام ب ــس از اق ــده پ ــد؟ ش ــات  ،"اي در مطالع
كنـد   نژاد نيز پيشنهاد مي صفري. )23(شود استفاده  اپيدميولوژيك

كه هنگام مقايسه ميزان شيوع نازايي در مطالعات مختلـف بايـد   
 رفتـه در  هـاي بكـار   شـاخص : پنج عامل مورد توجه قرار گيرنـد 
 كنندگان در مطالعه، نوع پيامـد  تعريف نازايي، نوع مطالعه، شركت

و نحوه مديريت مطالعه از جمله مواردي هسـتند كـه بـر ميـزان     
  . )7(دارند  تأثيرارش ميزان نازايي اوليه گز

نازايي ثانويه برخلاف نازايي اوليه زماني است كـه فـرد سـابقه    
 ـ  ه شدن چه ب باردار صـورت سـقط را   ه صورت تولد فرزنـد و يـا ب
ميزان . نبال آن عدم باروري پيش آمده استده ولي باست داشته 

در % 23در اسكاتلند تا % 7نازايي ثانويه در مطالعات مختلف بين 
هوري مركزي آفريقا متفـاوت  برخي كشورهاي آفريقايي نظير جم

% 8/7حاضـر   ميزان نازايي ثانويه در مطالعه .)28و  27( باشد مي
اين تفاوت در ميزان نازايي ثانويه در كشورهاي مختلـف بـه   . بود

بيشـترين علـت نـازايي    . شـود  علل بروز نازايي ثانويه مربوط مي
 هـا  عفونـت به علت مشكلات ناشي از  ،مطالعاتدر برخي  ،ثانويه

. باشـد  مـي گـردد   هـاي فـالوپ منجـر مـي     كه به درگيـري لولـه  
ول بـيش از  ؤمس ـ ،(STI) 10ي ناشي از روابـط جنسـي  ها عفونت

هـاي   علاوه بر بيمـاري  .)29( باشند هاي ثانويه مي نيمي از نازايي
هاي  مديريت حاملگي سوء، هاي ثانويه عامل ديگر نازايي ،مقاربتي

هـاي بعـدي دچـار مشـكل      قبلي است كـه زنـان را در حـاملگي   
هـاي غيـرايمن،    به سقطتوان  اين مشكلات مي ز جملها ؛كند مي

ي دوره پـس از  هـا  عفونـت  ني،مدت كيسه آمنيـو  پارگي طولاني
ي متعاقـب آن  هـا  عفونتزايمان و همچنين باقي ماندن جفت و 

ين علـت  تـر  مهـم خلاف مطالعات ديگـر   اما بر. )30( نمود اشاره
نازايي ثانويه در اين مطالعه پس از عوامل ناشـناخته، اخـتلالات   

كه شايد بروز ايـن مشـكل بـه علـت     %) 9/28( باشد ميقاعدگي 
كيسـتيك در   ميزان بالاي مبتلايان به اخـتلالات تخمـدان پلـي   

زنـان را شـامل   % 6/14اساس تعريف روتردام حدود  ايران كه بر
بالا بودن شيوع نازايي بـا علـت   . )31( گردد قابل توجيه باشد مي

                                                      
8 Gurunath 
9 Larsen 
10 Sexual transmission infections 

بـه علـت عـدم اسـتفاده از      توانـد  مـي در ايـن مطالعـه    ناشناخته
علت نـازايي   هاي آزمايشگاهي خاص جهت تشخيص دقيق تست

نتايج  .استشده ها اكتفا  تنها به اظهارات نمونهدر اين جا و اشد ب
واضـحي بـر افـزايش     تـأثير كه سن زنـان  داد اين مطالعه نشان 

ايـن عامـل در بـروز نـازايي بـا       تأثير. شانس ابتلا به نازايي دارد
 ـ دنبال افزايش سن در تخمدانه تغييرات فيزيولوژيك كه ب ه ها ب

 .گـردد  ندد، موجب افزايش نازايي در ميان زنـان مـي  پيو وقوع مي
اند كه افزايش سن زنـان همـراه بـا     مطالعات متعددي نشان داده

هاي جديـد نـازايي نظيـر     خطر فزاينده نازايي است و حتي درمان
IVF11   بـا شكسـت بيشـتري مواجـه      ،نيز با افزايش سـن زنـان
يزان نازايي مطالعه نشان داد كه م نتايج اين ).33و  32( دنشو مي

سـال   25- 30در سـنين  ، سال بالا بوده 24تر از  در سنين پايين
سـال افـزايش    35با افزايش سن بالاي  يابد و مجدداً كاهش مي

ييـد  أرا ت هـاي مـا   هاي باروتي و همكاران نيز يافته يافته. يابد مي
اين امر حكايت از عدم ارتباط خطي نازايي با سن  .)21( نمايد مي

هـاي متعـدد علـوم     رغـم پيشـرفت   هنوز هم علـي . باشد ميزنان 
. باشد ميار در بروز نازايي ذگتأثيرسن زنان عاملي بسيار  ،پزشكي

اي ميان افزايش سن مردان و نـازايي   رابطه ،در نتايج اين مطالعه
مطالعـه حاضـر،   هـاي   چـه بـرخلاف يافتـه    اگر، مشاهده نگرديد

افـزايش جـذب    ،افزايش سـن  اند كه با نشان دادهديگر مطالعات 
مراه بـا كـاهش كيفيـت    ها ه ، مس و كلسيم توسط اسپرمسولفور

مايع مني موجب افزايش اختلالات ژنوميك در اسپرم و افـزايش  
اشكال غيربارور اسپرم گرديده و اين خود در جهت كاهش قدرت 

ســويي ديگــر طبــق  از). 35و  34( اســت مــؤثربــاروري بســيار 
ي افـراد و  يميان مكان سكونت جغرافيـا  ،هاي مطالعه حاضر يافته

در ايـن مطالعـه   . اوليـه ارتبـاط وجـود دارد   افزايش ميزان نازايي 
نسبت بـه  ) هرمزگان(ميزان نازايي اوليه در مناطق جنوبي كشور 

بـه ميـزان   ) گلستان و كرمانشـاه  قزوين،(مناطق شمالي و غربي 
آناليزي كه در -بررسي متا .دار از شيوع بالاتري برخوردار بودامعن

سـكونت   يانجام شد نشان داد كـه مكـان جغرافيـاي    1996سال 
بسـزايي داشـته و    تـأثير روي كاهش تعداد اسپرم مردان  افراد بر

. )36( دهد ميزان شيوع نازايي اوليه با فاكتور مردانه را افزايش مي
ما نشان داد كه افزايش ميزان تحصيلات افراد پس مطالعه نتايج 

. گـردد  خود باعث افزايش ميزان نازايي مي ،از تعديل با سن زنان
دهند كه ميـزان نـازايي در زنـان بـا      نيز نشان مي مطالعات ديگر

اي كه در اين رابطـه   نكته. )37( باشد ميشتر تحصيلات بالاتر بي
 ـ بايد در نظر گرفت اين است كه اگر ه چه با افزايش تحصيلات ب

اين  تأثير، يابد تر ميزان نازايي افزايش مي خصوص در سطح عالي

                                                      
11 In vitro Fertilization 
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عنوان يك متغير تقويـت كننـده   ه بلكه بباشد  ميعامل مستقيم ن
سطوح بالاتر از ديـپلم  چرا كه ادامه تحصيلات در  ؛كند عمل مي

 ،تـر  هاي تحصيلات عـالي  در زنان در برخي موارد به دليل مشغله
شـده و بـه   آوري موجب به تعويق افتادن سن ازدواج و سن فرزند

طور غيرمستقيم موجب كاهش باروري و افزايش ميـزان نـازايي   
   .گردد مي

شناسي مـورد اسـتفاده در ايـن     روش ،نقطه قوت مطالعه حاضر
ميـزان  ، با اي مبتني بر جامعه مطالعه مطالعه حاضر. تتحقيق اس

همچنـين در جهـت تكميـل پرسشـنامه از     . بـود % 95 دهي پاسخ
كـه اغلـب مطالعـات     ال آنح؛ ديده استفاده شد پرسشگران دوره

صورت  مراكز درمانيمتعدد انجام شده نازايي بر روي مراجعين به 
هـاي   ه از تسـت عدم اسـتفاد  ،از نقاط ضعف اين مطالعه .گيرد مي

زايي بود و تنها به اظهـارات  تشخيصي جهت يافتن علل اصلي نا
كـه   همچنـين بـا توجـه بـه ايـن     . كنندگان اكتفا گرديـد  شركت
 الات پاسخ دادندؤكنندگان با اتكا به يادآوري گذشته به س شركت

 .بودكنندگان نيز مطرح  خطر عدم يادآوري صحيح توسط شركت
  

  گيري نتيجه
گـذار بـر   تأثيراي  ين فـاكتور زمينـه  تـر  مهـم ن افزايش سن زنـا 

زنـاني كـه بـه دليـل تحصـيل در      . باشد ميافزايش شيوع نازايي 

را بـه تعويـق   آوري سـن ازدواج و يـا سـن فرزنـد     ،سطوح عـالي 
اين امر در زنـاني  . هستند اندازند با افزايش خطر نازايي روبرو مي

 چـه روش زنـدگي   چنـان  ،كه از تحصيلات كمتري برخوردارنـد 
داشته باشند نيز سـبب افـزايش خطـر نـازايي خواهـد      المي غيرس
 مـؤثر سازي اقشار مختلف جامعه نسبت بـه علـل    لذا آگاه. گرديد

   .در جهت كاهش نازايي خواهد بود مؤثرنازايي امري 
 

   تشكر و قدرداني

 كـه  پژوهش در كننده شركت افراد تمام از مقاله اين نويسندگان
 پـذيرفت،  انجام نمـي  آنان مساعدت و همكاري با جز مطالعه اين

 اداره از را خـود  سـپاس  مراتـب  همچنـين . دارنـد  را تشكر كمال
آمـوزش   ودرمـان   بهداشت وزارت سلامت معاونت زنان سلامت
 گلسـتان  كرمانشاه، قزوين، هاي استان بهداشتي معاونت پزشكي،

 هـا  خـانم  سـركار  هـا،  اسـتان  محتـرم  رابطـين  نيـز  و و هرمزگان
 همكـاري  پـروژه  اجـراي  در كـه  مـرادي  و طرآباديفرهادي، شا

 اين كه است يادآوري به لازم. دارند مي ابراز اند اي داشته صميمانه
 توسـعه  برنامـه  قـانون  145 مـاده  "د"بند پروژه قالب در پژوهش
 سلامت معاونت خانواده بهداشت اداره سفارش به و كشور چهارم
  . گرديد اعتبار مينأمتبوع ت وزارت
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Abstract 
 

Introduction:  Infertility is a health problem steadily growing throughout the world. Infertility can cause 
several emotional, economic and social consequences. Accurate and precise estimation of infertility 
prevalence is necessary to define burden of the disease as well as to assess the need for health care services. 

Methods: This was a population-based study conducted among currently married women (n=888) aged 
18-49 years. The participants were selected from four provinces using quota stratified cluster sampling. The 
custom-designed questionnaire was completed by trained interviewers. 

Results: The mean age of the women participated in the study was 34.8±6.9 years old. The rate of 
primary, secondary and lifetime infertilities were 21.1%, 7.8% and 6.4%, respectively. The most important 
cause of primary and secondary infertilities was menstrual dysfunction. The marriage age and education 
level of women had a significant statistical relationship with primary infertility (after adjustment) (P<0.5). 

Conclusion: The prevalence of infertility varies depending on the definition. The socio-demographic 
factors can influence the prevalence. The high prevalence of infertility threatens women in our country. 
Providing information about influential factors on infertility can help women who postpone the age for 
marriage in decision-making on the time of childbearing.  
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