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 در بيماران مراجعه كننده به درمانگاه فـراواني عـلل مـختلف نـازايي
  ۱۳۸۰-۱۳۸۳ناباروري بيمارستان امام ساري 

  

 (.M.D)**نرگس مسلمي زاده (.Ph.D)* اد مقدمژامير اسماعيل ن (.Ph.D)*+عباسعلي كريم پور

 (.M.D)****مريم جهاندار  (.M.D)**سپيده پيوندي (.M.D)***ادژنادعلي موسي ن

 

  چكيده
اين شيوع بالاي . شود  درماني جوامع مختلف محسوب مي-يناباروري يكي از مشكلات مهم بهداشت :سابقه و هدف 

نسبت قابل توجهي از ناباروري وابسته به شرايط محيطي و عوامل . كند اهميت آن را دوچندان مي)  درصد٨-١٢(بيماري
تفاوت شرايط محيطي، لزوم مطالعه فراواني علل مختلف ناباروري در هر . باشد خطرساز اكتسابي بوده و قابل پيشگيري مي

اين مطالعه به منظور بررسي علل مختلف ناباروري در بيماران مراجعه كننده به درمانگاه . دهد منطقه را مورد تاكيد قرار مي
 .ناباروري بيمارستان امام ساري انجام شده است

 به درمانگاه نازايي ١٣٨۳ الي ١٣٨۰زوج نابارور كه طي سالهاي  ۶۵٧ صيفي در اين مطالعه تو :ها مواد و روش
هاي آنان  اطلاعات مربوط به بيماران از پرونده. اند، مورد بررسي قرار گرفتند بيمارستان امام خميني ساري مراجعه كرده

بيماري هاي تاثير گذار بر اين اطلاعات شامل مشخصات دموگرافيك، تاريخچه بلوغ جنسي و . استخراج و ثبت شده است
ها از  جهت تجزيه و تحليل داده.  منظور تعيين علت ناباروري بوده استبهنتايج معاينات دقيق هر زوج قدرت باروري و 

 .آمار توصيفي مانند درصد فراواني و ميانگين استفاده شد

.  درصد بوده است٥/٢٣ و ٥/٧٦ه ترتيب  در جامعه آماري موردمطالعه، فراواني ناباروري اوليه و ثانويه ب :ها يافته
 ٢٩ و ٣٣ سال و ميانگين سني مردان و زنان به ترتيب ٧/٥ميانگين دوره ناباروري در هنگام اولين مراجعه به درمانگاه نازايي 

  دچارمردانه و فاكتور زنانه درصد بيماران به ترتيب به علت فاكتور ١/٣١ و ٦/٣٧شناسي  از لحاظ سبب. سال بوده است
 درصد از بيماران، ٢/١٤در .  اند  درصد از موارد نيز هر دو جنس در بروز ناباروري دخيل بوده٢/١٧در . ناباروري بودند

 غيرطبيعي و در زنان (Semen)ترين علت ناباروري در مردان، مايع مني مهم. اي براي ناباروري پيدا نشد علت شناخته شده
  .اختلالات تخمداني بوده است

 گزارش )WHO(شناسي ناباروري با بسياري از مناطق ديگر كه توسط سازمان جهاني بهداشت   الگوي سبب :استنتاج
باشدكه نيازبه بررسي  بالاترميازبسياري ازمطالعات ديگرباوجود اين،ميزان اختلالات تخمداني، . باشد شده است،نزديك مي

  .باشد ف اطلاعات باروري مردم و ضعف سيستم ارجاع ميهمچنين دوره ناباروري طولاني، نشان دهنده ضع. تري دارد بيش
  

  ناباروري، علل ناباروري، نازايي اوليه، نازايي ثانويه :هاي كليدي  واژه
  
  
*   دانشگاه علوم پزشكي مازندران)دانشيار( ، عضو هيأت علمي علوم تشريحمتخصص *

  بلوار خزر، دانشكده پزشكي، گروه علوم تشريح :ساري +

  دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استاديار( متخصص اورولوژي، عضو هيأت علمي ***  دانشگاه علوم پزشكي مازندران)استاديار(زنان، عضو هيأت علمي  متخصص **
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   دانش آموخته دانشگاه علوم پزشكي مازندران ****
E ١/٨/٨٤:           تاريخ تصويب٣١/٤/٨٤: تاريخ دريافت  
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                         عباسعلي كريمپور و همكاران                  پژوهشي  
  

 50  ١٣٨٤، آذر و دي ٤٩زدهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                     دوره پان

  مقدمه
دار شدن زوج پس  از عدم بچهناباروري كه عبارت 

يكسال زندگي زناشويي منظم و بدون استفاده از از 
 يكي از ،)١(باشد هاي پيشگيري از حاملگي مي روش

 درماني همه جوامع بشري -معضلات مهم بهداشتي
متوسط ميزان شيوع ناباروري درجوامع .شود محسوب مي

 علل بروز ناباروري )١(باشد  درصد مي٨ -١٢مختلف 
 -هاي آن تشريحي برخي از علت. باشد د ميمتعد

فيزيولوژيك بوده و عوامل مختلف همانند اختلالات 
اما بسياري از عوامل . ها دخالت دارند ژنتيكي دربروز آن

محيطي و اكتسابي نيز در قدرت باروري تاثيرگذار بوده 
به عنوان مثال . توانند باعث ناباروري شوند و مي
خصوص در جنس مونث   بههاي دستگاه تناسلي عفونت

ترين عوامل   از مهم١(STD)هاي مقاربتي و نيز بيماري
دليل  به. شوند ايجاد اختلال در باروري محسوب مي

هاي بسياري كه در شرايط مختلف محيطي مرتبط   تفاوت
با رفتار باروري همانند سن ازدواج، تعدد شريك 

هاي محيطي، مصرف الكل و سيگار،  جنسي، آلودگي
بين جوامع وجود دارد، ... هاي عفوني و بيماريشيوع 

شناسي بروز ناباروري و الگوي فراواني علل  سبب
 ).۲(باشد مختلف ناباروري در مناطق مختلف، متفاوت مي

خصوص بين كشورهاي توسعه يافته و  ن تفاوت بهاي
از ) ۳(باشد كشورهاي در حال توسعه قابل ملاحظه مي

ين رويكرد در خصوص تر ترين و منطقي جا كه مهم آن
كاهش مشكل ناباروري، تلاش براي كاهش بروز آن و 
ارتقاء بهداشت باروري به منظور پيشگيري از بروز 

 اطلاع از فراواني علل مختلف ،)۴(باشد ناباروري مي
 درماني -ناباروري در هر منطقه از اهميت بهداشتي

هاي مديران  گيري تواند در تصميم برخوردار بوده و مي
  هاي درمان  به دليل پيشرفت روش. وطه موثر باشدمرب
  

                                                
1- Sexually. Transmitted. Disease 

  
  

درمان ناباروري  هاي تخصصي ناباروري و ايجاد درمانگاه
در بسياري از شهرهاي كشور، عمده بيماران داراي 
مشكل ناباروري پس از مدتي به اين مراكز مراجعه 

رسد افراد نابارور  به اين ترتيب به نظر مي. كنند مي
ين مراكز جامعه آماري مناسبي براي كننده به ا مراجعه

در اين مطالعه . مطالعه ناباروري در هر منطقه باشند
كنندگان به  فراواني علل مختلف ناباروري در مراجعه

هاي  ساري طي سال خميني درمانگاه نازايي بيمارستان امام
  . مورد بررسي قرار گرفت١٣٨٠-١٣٨٣

  
  ها مواد و روش

 زوج ٦۵۷يفي را جامعه آماري اين مطالعه توص
 به درمانگاه ١٣٨۳ الي ١٣٨۰هاي  نابارور كه طي سال

تخصصي درمان نازايي بيمارستان امام خميني ساري 
مراجعه كرده و مورد بررسي و معاينات تشخيصي قرار 

مشخصات دموگرافيك افراد . دهد گرفتند، تشكيل مي
ثبت شده و هر زوج توسط متخصص زنان و متخصص 

در مورد . راري مورد معاينه قرار گرفتكليه و مجاري اد
مردان، اطلاعات مربوط به وضعيت بلوغ، نهان 

 جراحــي فتــق (Cryptorchidism)بيضگي
، التهــاب ويـروســي بيضــه و (inguinal)مغبنــي
گري درپرونده ثبت  هــاي مقاربتــي با پرسش بيماري

ها جهت بررسي  معاينه فيزيكي بيضه. شده است مي
 (varicocele)س شبكه طناب اسپرماتيكواري

هاي  بررسي شاخص. پذيرفت وياسايرضايعات انجام مي
 براساس روش توضيح (Semen)مني اسپرمي درمايع

 )٥( (WHO)شده توسط سازمان جهاني بهداشت داده
چنين بررسي هورموني مردان در  هم. صورت پذيرفت

در مورد زنان، . گرفت صورت ضرورت انجام مي
   مربوط به تغييرات بلوغي، عادت ماهيانه، اطلاعات
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، ميل (galactorrhea)خروج غيرعادي شير از سينه
 و فعاليت زناشويي مورد پرسشگري (Libido)جنسي 

معاينات دقيق دستگاه تناسلي شامل . گرفت قرار مي
بررسي تنگي دهانه رحم، مخاط طبيعي دهانه رحم، 

. صورت گرفت (Endometriosis )پيدايش آندومتريوز 
چنين  هم. ارزيابي هورموني نيز براي كليه زنان انجام شد

گذاري با استفاده از سونوگرافي و باز  وضعيت تخمك
هاي  ها با استفاده از پرتونگاري رحم و لوله بودن لوله

در صورت لزوم، در برخي موارد، . رحم ارزيابي شد
  .دش مي صفاق با دستگاه لاپاراسكوپ انجام مشاهده حفره

نازايي ثانويه به موارد اطلاق شده است كه زوج 
حداقل يك مورد حاملگي را تجربه كردند و پس از آن 
بدنبال يك سال زندگي منظم زناشويي بدون پيشگيري 

ها از  جهت تجزيه و تحليل داده. دار شوند نتوانستند بچه
  .مانند درصد فراواني و ميانگين استفاده شد آمار توصيفي

 

  ها يافته
مورد )  درصد٥/٧٦(٥٠١ زوج مورد بررسي، ٦۵۷از 

از زوج )  درصد٥/٢٣(١٥٦داراي ناباروري اوليه بوده و 
 ٣٣ميانگين سني مردان . بردند ناباروري ثانويه رنج مي

 سال ٢٩و ميانگين سني زنان)  سال٧٠ الي ٢١از (سال 
ميانگين دوره . بوده است)  سال٤٨ الي ١٧محدوده (

 ٧/٥هنگام اولين مراجعه به درمانگاه زماني ناباروري به 
 درصد از ٦/٣٧هاي نابارور در  از مجموع زوج. سال بود

 ١/٣١ و در زنانهآنان علت ناباروري به دليل فاكتور 
 درصد ٢/١٧در .  بوده استمردانهدرصد به دليل فاكتور 

ها هر دو جنس داراي مشكل باروري بوده و در  از زوج
هاي مورد بررسي   شاخص درصد موارد هم تمامي٢/١٤

در هر دوجنس طبيعي بوده و علت ناباروري تشخيص 

ميزان فراواني علل مختلف ناباروري در جدول . داده نشد
  . آورده شد١شماره 

 
شنــاســـي نابـــاروري در بيمـــاران نابـارور      سـبب  :١جـدول شـماره   

 سـاري ) ره(مراجعه كننده به درمانگاه نازايي بيمارستان امام خمينـي      
١٣٨٠-١٣٨٣  

  

 )درصد(تعداد علت ناباروري

 ٢٤٢) ٨/٣٦( اختلالات تخمداني

 ٩٧) ٨/١٤( اختلالات لوله رحمي
 ٣٥) ٣/٥( اندومتريوز

 ٢٣) ۵/٣( اختلالات رحمي

 ٣١٢) ٥/٤٧(  غيرطبيعي(semen)مايع مني
 ٥) ۸/۰( فاكتورهاي مردانه متفرقه

 ٩٣) ٢/١٤( علت ناشناخته
 ۸۰۷) ٩/۱۲۲(* جمع

  
افزايش تعداد نفرات و درصد اختلالات به دليل چند عاملي بودن علل نازايي در *

  .برخي از زوج ها بوده است
  
  

هاي  ناباروري ناشي از غيرطبيعي بودن شاخص
ترين عامل ناباروري در اين مطالعه بوده  اسپرمي، مهم

 مردي كه داراي مايع ٣١٢نيمي از ).  درصد۵/۴۷(است
 (Varicocele)بودند، واريكوسلغيرطبيعي  (semen)مني

  .داشتند
ترين علت ناباروري در زنان و دومين علـت در            مهم

كل جمعيـت مـورد بررسـي، اخـتلالات تخمـداني بـوده             
 زني كه اختلالات تخمـداني      ٢٤٢از  ). درصد۸/۳۶(است

داراي مــشكل تخمــدان  )درصــد۵/۲۱( نفــر١٤٥داشــتند، 
ين عامـل  اي دوم   فاكتور لوله .  بودند ١(PCO)كيستيك  پلي

  ).درصد۸/۱۴(مهم ناباروري در زنان بوده است
  

                                                
1- Polycytic ovarian 
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  بحث
ناباروري بسته به شرايط مختلف  شناسي الگوي سبب

جغرافيايي، انساني، بهداشتي وفرهنگي درنواحي مختلف 
هاي اين مطالعه  يافته. دهد  را نشان مييهاي دنيا تفاوت

  نشـان داده است كـه اين الگـو در منطقـه مورد مطالعه ما
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 )۶(شباهت زيادي با بسياري نواحي ديگر از آسيا دارد
 و )۷( مغولستان،)۳(ولي با برخي مناطق به خصوص آفريقا

ميزان . دهد  تفاوت نشان مي)۸(ناحيه سيبري روسيه
 درصد بوده است ٥/٢٣ناباروري ثانويه در اين مطالعه 

 درمان نازايي زمشابه ميزان گزارش شده از مرككه 
با برآورد به عمل آمده  و )۹(بابل بوده) س(فاطمه زهرا 

براي آسيا ) WHO(بهداشتتوسط سازمان جهاني 
اين مقدار به طور . باشد  بسيار نزديك مي)۶) (درصد٢٣(

 كه از  اي اي نسبت به ميزان ناباروري ثانويه قابل ملاحظه
 ٥٢(و كشورهاي آفريفايي ) ۷()  درصد٧/٤٣(مغولستان

ترين  مهم. باشد ميتر  گزارش شده است، كم) ۳()درصد
 و PID(۱(عفونت لگن عامل خطرساز ناباروري ثانويه، 

باشد كه در مطالعات  مي STI(۳(عفونت هاي مقاربتي 
مربوط به دو منطقه ياد شده ميزان آن را بالا گزارش 

 و بالا بودن ميزان ناباروري ثانويه را به آن نسبت هكرد
 PIDت مربوط به  در مطالعه حاضر متاسفانه اطلاعا.دادند

 ناقص و غيرقابل اتكا بوده است، ولي با توجه به STIو 
تر بودن ناباروري ثانويه در مقايسه با كشورهاي با  پايين

توان حدس زد كه شيوع عوامل   ميSTI وPIDشيوع بالا 
  .بوده استتر خطرساز يادشده در اين منطقه پايين 

است  سال بوده ٧/٥دوره ناباروري در مطالعه حاضر 
كه نسبت به دوره ناباروري در كشورهاي توسعه يافته 

 و با دوره ناباروري گزارش شده از برخي )۳(بالاتر
. قابل مقايسه بوده است )۷،۱۰(كشورهاي در حال توسعه

تاخير در مراجعه به مراكز ناباروري ممكن است به دليل 
پايين بودن اطلاعات مردم در خصوص ناباروري و 

با آن، عدم اطلاع آنان از وجود چگونگي مقابله 
درمان ناباروري ومراجعات مكرر  هاي تخصصي درمانگاه

به پزشكان زنان و دستگاه ادراري پيش از مراجعه به 
  .سيستم ارجاع باشد ضعفنيز هاي ناباروري و درمانگاه

                                                
1- Pelvic. Inflamayoty. Disease 
3- Sexually. Transmitted. Infections 

توان به طور كلي در چهار  علل ناباروري را مي
ور مركب مردانه دسته فاكتور مردانه، فاكتور زنانه، فاكت

 در اين مطالعه ).١١(و زنانه و علل ناشناخته تقسيم كرد
 ١/٣١، ٦/٣٧و مركب به ترتيب مردانه ، زنانهفاكتورهاي 

.  درصد بوده است٢/١٤ درصد و علل ناشناخته ٢/١٧و 
هاي  فراواني علل نازايي در مطالعات مختلف از تفاوت

ن فاكتور مطالعات ميزا دراغلب. باشد زيادي برخوردارمي
درصد وفاكتور ٣٠-٥٥درصد، فاكتور زنانه ٢٠-٤٠مردانه

 .)١٥تا١٢،١٠،٨،٧( درصدگزارش شده است٢٠-٤٠مركب 
اين تفاوت نسبتاً زياد ممكن است به تفاوت شرايط 

. مختلفي برگردد كه در ايجاد ناباروري دخالت دارند
 و STIهاي دستگاه تناسلي به خصوص  شيوع عفونت

PIDمختلف بهداشتي و فرهنگي مناطق  بسته به شرايط 
آن دسته ها جزو  بيماري اين.)١٦(باشد مي مختلف متفاوت

از عوامل مشكلات باروري محسوب مي شوند كه قابل 
 شرايط زايماني و رعايت بهداشت .پيشگيري مي باشند

هاي بعد از زايمان در كاهش  باروري و زايمان و مراقبت
در نتيجه كاهش و هاي دستگاه تناسلي زنانه  عفونت

 بديهي .)١٦(مشكلات باروري ثانويه اهميت بسزايي دارد
. باشد است اين شرايط در مناطق مختلف يكسان نمي

هاي محيطي همانند آلودگي به فلزات  عوامل و آلودگي
 )١٧(توانند بر قدرت بارروي تاثيرگذار باشند سنگين مي

. باشد اين شرايط نيز در مناطق مختلف يكسان نمي
تورهاي اجتماعي و فرهنگي همانند رفتارهاي جنسي، فاك

.... سن ازدواج، تعـداد شـريك جنسي، ختنه دختران و
تواند با تاثير بر ميزان خطر عفونت دستگاه تناسلي  نيز مي

 همچنين استفاده از )١٨(بر باروري تاثيرگذار باشد
نيز روي قدرت بارروي ... دخانيات، الكل، كافئين و

در نيز مي تواند شرايط ياد شده . )١٧(دگذار ميتاثير 
  .شته باشدهاي بسياري دا جوامع مختلف تفاوت
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  علت ناشناخته در اين مطالعه فراواني ناباروري با 
فراواني اين نوع ناباروري در .  بوده استدرصد۲/۱۴

 درصد گزارش شده ۲۰ الي ۱۰اغلب مطالعات ديگر بين 
را  عات ميزان آن با وجود اين در برخي مطال).۱۹(است 
 و يا بسيار بالاتر )۸(درصد۲/۲تر و در حدود  پايينبسيار 

رسد  به نظر مي. گزارش كردند) ۴(درصد۵/۴۳و به ميزان 
هاي  تر به دليل اختلاف در پروتكل ها، بيش اين تفاوت

 هاي  و يا تفاوتهاي  تشخيصي، تفسير نتايج آزمايش

  .)۱۰(دموگرافيك نمونه هاي مورد بررسي باشد
هاي  ميزان اختلالات تخمداني از جمله تخمدان

بررسي مورد در جمعيت بيماران ) PCO(كيستيك  پلي
بوده و به مقايسه با بسياري از مطالعات ديگر بالاتر در 

مطرح در زنان عنوان عامل اول در بروز ناباروري 
شناسي بروز اين اختلالات  رسد سبب به نظر مي. باشد مي

شتر دارد تا بتوان تا حدامكان ميزان نياز به مطالعات بي
  .اختلالات ياد شده را كاهش داد

كـه دوره نابـاروري، عـاملي تعيــين     بـا توجـه بـه ايــن   
ايـن مـشكل    هـاي درمـان      روشكننده در ميزان موفقيـت      

تــر دوره مزبــور  شــدن هــر چــه بــيش  و طــولاني)۱۰(بــوده
رسـد دوره      بـه نظـر مـي      ،دهد  شانس درمان را كاهش مي    

ــا  ــولاني تـ ــه زوجطـ ــه    خير در مراجعـ ــارور بـ ــاي نابـ هـ
مـشكلي قابـل اعتنـا در    )  سال٧/٥(هاي ناباروري   درمانگاه

شـود لازم   تصور مـي . رفتارهاي بهداشتي مردم تلقي شود   
تـري در بـالا بـردن         باشد مسئوولان بهداشتي اهتمام بـيش     

اطلاعات بهداشت باروري مردم و چگونگي برخـورد بـا        
 .خرج دهند مشكل ناباروري به

 

  سپاسگزاري
اين مطالعه طرح مصوب در دانشگاه علوم پزشكي 

وسيله از زحمات كليه دست  مازندران بوده كه بدين
از همكاري صميمانه . اندركاران مربوطه تشكر مي شود

) ره( بخش نازايي بيمارستان امام خميني كاركنانكليه 
  .خصوص خانم كلانتري تقدير مي شود هب
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