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Abstract 
 

Background and purpose: Infertility is a major reproductive health concern with wide-ranging social 

and health consequences. In recent years, increasing age at marriage, rising obesity rates, and lifestyle 

changes have been identified as key factors contributing to the growing prevalence of infertility in Iran. 

This study aimed to examine demographic characteristics, anthropometric indicators, and associated 

factors among women with infertility referred to the infertility centre of Imam Hospital in Sari between 

2021 and 2024, using registry system data. 

Materials and methods: This cross-sectional study included 906 women who met the inclusion criteria 

and were registered in the infertility registry system. Data extracted from the registry included 

demographic characteristics, anthropometric measurements, clinical history, and husbands’ lifestyle-

related habits. Statistical analyses were performed using SPSS version 26. Descriptive statistics were used 

to summarise the data, and associations were assessed using the chi-square test and Pearson’s correlation 

coefficient. A P-value < 0.05 was considered statistically significant. 

Results: The mean age of women and their husbands was 34.9 ± 5.8 and 38.4 ± 6.2 years, respectively. 

A high prevalence of overweight and obesity (BMI ≥25) was observed in 69% of women, with a mean 

BMI of 28.4 ± 4.9 kg/m². Primary infertility was reported in 59.7% of cases and secondary infertility in 

40.3%. The mean duration of infertility was 4.2 ± 2.1 years. A history of relevant surgery was reported by 

58.3% of women, and 59.1% had a family history of diabetes. In addition, 50.6% of husbands reported 

lifestyle-related habits. No statistically significant association was found between the type of infertility 

and BMI (p = 0.31), although a higher tendency toward obesity was observed among women with 

secondary infertility. 
Conclusion: These findings indicate that demographic and metabolic factors play a role in infertility 

among women in northern Iran. Considering the high prevalence of overweight and unhealthy habits 

among couples, preventive programs focusing on lifestyle modification, weight management, and early 

metabolic screening are recommended. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (541-551)   5042سال    فروردین   522سي و ششم    شماره دوره 

 541       5042اردیبهشت ،  521، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        دوره سي و               

 گزارش کوتاه

 

شده در سامانه ثبت های ناباروردموگرافیک خانم هایویژگی
 0011-0011های ساری در سال رجیستری بیمارستان امام

 

 1مرضیه زمانیان

 2سپیده پیوندی

 3شهرام ملانیا جلودار

 5و4سید حسام حجت

 6نفردالهام حاتمی م

  8و7کتانه کاظمی

 چكیده
های اخمت  ای  ار .  ر ستا های مهم سلامت باروری استت هتپ امامتیهای ردت    ناباروری یکی از چالش سابقه و هدف:

انی. هتی  از افزایش سن از واج، چاقی و تغمم  سبک زنیری از عوامل متثر  بت  افتزایش عتموب نابتاروری  ر ایت ای مد فتی عتی 
های آن  واوم  یتک و عوامتل های  مور افمک، عاخصبه   رم یی از  ا   های سامانپ رجمد  ی ب رسی ویژریمطالدپ حاض  با 

 بو . ۰۰۱۱تا  ۰۰۱۱های هننی  بپ م هز ناباروری بممارس ای امام ساری  ر طی سا  هم ا   ر زنای نابارور م اجدپ

ونتی  واجتی مدمارهتای ورو  ربتت عتی   ر ستامانپ ا  ۶۱۹بت روی  ،نگ ایتن مطالدتپ معطدتی رهعت پ ها: مواد و روش
و عا ات مص فی همد  بو . تحلمل  ها عامل م غمم های  مور افمک ،آن  واوم  یک، سابعپ بالمنیرجمد  ی انجام عی.  ا  

 ر ( P >۱0/۱)  ارینجام عی. سطح مدنیا SPSS v.26و همبد گی ام سوی  ر  χ²ها با اس فا   از آمار توصمفی آزموی  ا  
 نظ  ر ف پ عی.

عموب بتایی اضتافپ وزی و چتاقی  سا  بو . 2/۹ ± ۰/۱8و  8/0 ± ۶/۱۰ممانگمن سنی زنای وهمد ای بپ ت تمب  ها:یافته
(20<BMI ر  )از زنای و ممانگمن رصی  ۹۶ kg/m²  ±۶/۰ ۰/28 BMI  متوار    رصتی 7/0۶ستت. ااز مهتم تت ین یاف تپ هتا

 ۱/08سا  رزارش عی.  ۰/2 ± 2/۰چنمن ممانگمن میت ناباروری  هم و روری رانویپ  اع نینابا رصی  ۰۱٫۱ناباروری اولمپ و 
از  رصتی  0۱٫۹سابعپ خانوا ری  یابت رزارش ه  نی. عتلاو  بت  ایتن  رصی  ۰/0۶از زنای سابعپ ج احی م تبط و   رصی

امتا  (P= ۱۰/۱) مشتاهی  نشتی BMI اری ممتای نتوب نابتاروری و همد ای  ارای عا ات مص فی بو نی. ارتباط آماری مدنتی
 ر ایش بپ چاقی  ر ناباروری رانویپ بایت  بو .

این اساس  تأرم  عوامل جمدم ی و م ابولمکی است. ب  الگوی  مور افمک زنای نابارور  ر عما  هشور تحت استنتاج:
ت ک عا ات ناسالم  ر هن    وزی و   رمانی هیفمنی ب ای اصلاح سبک زنیری، -موزعیآط احی و اج ای میاخلات 

 این جمدمت ط احی ض وری بپ نظ  می رسی.
 

 عوامل م ابولمک ،چاقی ،سبک زنیری ،عاخص تو   بینی ،زنای ،ناباروری واژه های کلیدی:
 

 :Kazemi.kataneh61@gmail.com E-mail         ی ای انشگا  علوم ازعکی مازنیرای، ساری، ای ای،  انشگا  علوم ازعکی خ اسای عمالی. بجنور . اساری:  -میظکتانه کامولف مسئول: 

 :hojyhesam2000@gmail.com Email                               م اعصاب،  انشگا  علوم ازعکی ته ای، ته ایوعل م هز تحعمعات -ته ای -سید حسام حجت                       

 عکی مازنیرای، ساری، ای ای و م هز تحعمعات سلامت جندی و باروری،  انشگا  علوم ازعکی مازنیرای، ساری، ای ای انشمار م هز تحعمعات  یابت،  انشگا  علوم از .۰
 و زنای،  انشکی  ازعکی،  انشگا  علوم ازعکی مازنیرای OB ،IVF م هز تحعمعات سلامت جندی و ناباروری، اس ا اس ا  . 2
 م نور، ساری، ای ایر و  علوم اج ماعی،  انشگا  اما ،اس ا یار. ۱

 م اعصاب،  انشگا  علوم ازعکی ته ای، ته ایوم هز تحعمعات عل. ۰
 ای ای بجنور ، عمالی، خ اسای ازعکی علوم  انشگا  ازعکی،  انشکی  ه  ای عمومی، . 0
  انشگا  علوم ازعکی خ اسای عمالی، بجنور ، ای ای  انشکی  ازعکی،هارعناس ارعی، . ۹
  س مار ناباروری،  انشگا  علوم ازعکی مازنیرای، ساری، ای ای،  انشگا  علوم ازعکی خ اسای عمالی بجنور ، ای ای اس ا یار، فلوعمپ. 7

 . اس ا یار  انشگا  علوم ازعکی خ اسای عمالی، بجنور ، ای ای8
  : ۱/۰2/۰۰۱۰ ریخ تصویب :تا             20/۱/۰۰۱۰ تاریخ ارجاب جهت اصلاحات :              2۱/۱/۰۰۱۰ تاریخ  ریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                               2 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22068-fa.html


 یستریشده در سامانه رجنابارور ثبت یهاخانم کیمطالعه دموگراف

 5042 اردیبهشت، 521اره ، شمششمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       554

 مقدمه
ناباروری یکی از مشتکلات مهتم بهیاعتت بتاروری 

تتوجهی  تنها امامتیهای جدتمی و روانتی قابتلاست هپ نپ

ها  ار ، بلکپ  ر سطح اج ماعی و جمدم تی نمتز ب ای زوج

( WHO) ستازمای جهتانی بهیاعتت .(2، ۰)تأرم رهار است

بپ بتار اری بتالمنی  عنوای ناتوانی  ر  س مابیناباروری را بپ

متتا  رابطتتپ متتنظم و بتتیوی امشتتگم ی تد یتت   ۰2اتتا از 

از   رصی ۰0 هی هپ حیو  ب آور ها نشای می .(۱)هنیمی

های  ر ستن بتاروری  ر س است  جهتای از نابتاروری زوج

توستتدپ  حتتا  ب نتتی و ایتتن رقتتم  ر هشتتورهای  ررنتتم می

ی ها ر ایت ای، طبتب ب رستی .(۰)بایت  رزارش عی  استت

 رصتی رتزارش عتی   ۰8تتا  ۰۱ملی، عموب ناباروری بمن 

. علتتل (۹، 0) استتت هتتپ بتتایت  از ممتتانگمن جهتتانی استتت

اخت لایت  هپ می توای بپ انیعاملی ناباروری م نوب و چنی

ای، فاه ورهتتتای هتتتای لولتتتپرتتتهاری، ناهنجاریتخمک

 م  انپ، و علل م ابولمک ماننی چاقی و معاومت بپ اندتولمن

های اخمتت ، نعتتش ستتبک  ر ستتا  .(7 – ۰2)  اعتتار  هتت 

زنتتیری، افتتزایش ستتن از واج، و اضتتافپ وزی  ر بتت وز 

نابتتاروری زنتتای بتتمش از اتتمش متتور  توجتتپ قتت ار ر ف تتپ 

توانتی از ط یتب تغممت  عملکت   چاقی می (.۰۰، ۰۱، ۰۰)است

تخمتتیای، معاومتتت بتتپ –همتتتوفمز–محتتور همتوتتتایموس

رتهاری و همفمتت اندولمن و تغمم ات هورمونی ب  تخمک

 (.۰۹، ۰0)انیوم   ار  منفی بگهار 

علمتت  م افتتزایش  انتتش  ر زممنتتپ علتتل نابتتاروری، 

انی هپ عتموب ایتن مشتکل  ر مطالدات  اخلی نشای  ا  

هتتای منتاطب مخ لت  ایت ای م فتاوت استت و بتپ ویژری

، و عوامتل (BMI) های تو   بینی مور افمک، عاخص

های ب رستتی .(۰8، ۰7)اق صتتا ی وابدتت پ استتت–اج متتاعی

اخم  حاهی از آی است هپ الگوی ستنی، وضتدمت وزی 

بتتیی و عتتا ات زنتتیری  ر ممتتای زنتتای نابتتارور ای انتتی 

تتیریم  ر حتتا  تغممتت  استت و ستتن م وستتط بتتار اری بپ

با  .(2۱، ۰۶)توجهی افزایش یاف پ است طور قابلنخدت بپ

وجو  اهممت عناخت این الگوهای منطعپ ای، یک نعشپ 

 افمک روعن از جمدمت  ر مد ض خطت   ر ایتن  مور

منطعتتپ بتت ای ب نامتتپ ریتتزی هتتای بهیاعتتت بتتاروری  ر 

از این رو مطالدپ حاض  با هی  رفع این   س  س نمدت.

بتتپ  عتتکا   انشتتی و اراکتتپ یتتک تصتتوی آماری مدتت نی،

های آن  واوم  یتتک و ب رستتی  مور افمتتک، عتتاخص

هننتی   جدتپب خی عوامل م تبط با ناباروری  ر زنتای م ا

های بپ م هز ناباروری بممارست ای امتام ستاری طتی ستا 

 .ط احی و اج ا عی  است ۰۰۱۱تا  ۰۰۱۱

 

 هامواد و روش
 نگ ایتتتتن اتتتتژوهش از نتتتتوب معطدتتتتی رهعتتتت پ

(retrospective cross-sectional )جامدتپ آمتاری  .استت

هننی  بتپ م هتز نابتاروری  عامل تمام زنای نابارور م اجدپ

 .بو  ۰۰۱۱تا   ۰۰۱۱های مام ساری  ر طی سا بممارس ای ا

ا وتکل مطالدپ توسط همم پ اخلاق  ر اتژوهش  انشتگا  

 بتتتتتا هتتتتتی اختتتتتلاقعلتتتتتوم ازعتتتتتکی مازنتتتتتیرای 

(IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1398.049 )

 تأیمی عی. 

 هتای ربتتهای الک  ونمتک و ف مها از ا ونتی  ا  

وابب آوری عتتی. بتت  استتاس ستتاطلاعتتات بممتتارای جمتتع

ا ونتی  عناستایی عتی هتپ  ۰۰80رجمد  ی،  ر مجموب 

ا ونتی  واجتی  ۶۱۹هتا، بتو ی  ا   اا از ب رسی هامتل

مدمتار هتای  .عتینی مطالدپمدمارهای ورو  بو نی و وار  

ورو  نمونپ ها عامل تشخمص ناباروری ب اساس تد یت  

هامتل  ربتار   ،  اع ن اطلاعاتسازمای جهانی بهیاعت

بعپ بتاروری و نتوب نابتاروری و اعت ن سن، وزی، قی، سا

رضتتایت ضتتمنی ربتتت اطلاعتتات  ر ستتامانپ رجمدتت  ی 

حه  موار  ناقص نمز بت  استاس نعتص  ا    ر  .(۱)بو 

م غم های اصلی، عیم ربت نوب ناباروری )اولمپ و رانویپ( 

های عییی  م باروری )ماننی ست طای یتا و وجو  بمماری

نتتی ن تتایم را توانهتتای متتزمن هلمتتوی( هتتپ میبمماری

 افتزارهتا بتا ن متحلمتل  ا   .، بتو   استتمخیوش هننی

SPSS  2۹ندتخپ (IBM Corp, Armonk, NY, USA )

انحت ا   ±صورت ممانگمن انجام عی. م غم های همی بپ

صتتورت ف اوانتتی و و م غم هتتای همفتتی بپ( SD) مدمتتار
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 انو همکار انیزمان هیمرض     
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 رصی رتزارش عتینی. بت ای ب رستی ارتبتاط بتمن نتوب 

نویتتتپ( و م غم هتتتای همفتتتی ماننتتتی نابتتتاروری )اولمپ/را

و بت ای  χ²از آزمتوی  BMI هتای ستنی و طبعتاتر و 

ب رستتی همبدتت گی بتتمن م غم هتتای همتتی از ضتت یب 

  ارییاستت فا   عتتی. ستتطح مدنتت( r) همبدتت گی ام ستتوی

(۱0/۱< P )ر نظ  ر ف پ عی . 

 

 و بحث هایافته
عتی   ا ونتی  ربتت ۰۰80 ر این مطالدپ، از مجموب 

مدتت  ی م هتتز نابتتاروری بممارستت ای امتتام  ر ستتامانپ رج

ا ونتی  واجتی  ۶۱۹، ۰۰۱۱تتا  ۰۰۱۱های ساری طی سا 

  ع ایط تحلمل بو نی.

 

 های  مور افمکتوزیع نوب ناباروری و ویژری

ستا  و ممتانگمن ستنی  8/0 ±۶/۱۰ممانگمن ستنی زنتای 

یزم بتپ کهت  استت هتپ  ر . سا  بتو  2/۹ ± ۰/۱8همد ای 

ممتانگمن ستنی زنتای م اجدتپ  ستالپ، ب رسی رونی زمانی ستپ

ستا   ر ان هتای  ۰/۱۹سا   ر اب یای  ور  بپ  ۱۱٫8هننی  از 

همچنمن ممتانگمن متیت نابتاروری   ور  افزایش یاف پ است.

 7/0۶هننیرای، سا  محاسبپ عی. از ممتای عت هت 2/۰±۰/2

  رصتتی ۱/۰۱ ارای نابتتاروری اولمتتپ و  (n= 0۰۰)  رصتتی

(۱۹0 =n) طور هتپ  ر جتیو  همای یپ بو نی.ناباروری رانو 

تت ین رت و  ستنی زنتای ، بمشاست نشای  ا   عی  ۰ عمار 

و همدتت ای  ر  رصتتی(  7۰) ستتا  ۰0تتتا  ۱۰ ر محتتیو   

ق ار  اعت نی. ب رستی  ( رصی ۰/۹۰سا  ) ۰7تا  ۱0محیو   

ممانگمن سن ب  حدب نوب ناباروری نشتای  ا  هتپ، ممتانگمن 

ستا  و  ر  ۰/0 ± ۰/۱۹ویتپ سن زنای  ر رت و  نابتاروری ران

سا  بتو  هتپ ایتن اخت لا  از نظت   ۹٫۱ ± ۱۰٫۱ر و  اولمپ 

 .(P ،78/۰ =t= ۱7/۱)  ار نبو آماری مدنی

 

 های آن  واوم  یک و بالمنی عاخص

 ۹۶( نشتای  ا  هتپ BMIتوزیع عاخص تو   بتینی )

از زنای متور  مطالدتپ  ارای اضتافپ وزی یتا چتاقی  رصی 

(BMI≥25) .وزیع هامل ت بو نیBMI های و سای  ویژری

آمتی  استتت. از نظتت   ۰ عتتمار  آن  واوم  یتک  ر جتتیو 

از زنتای ستابعپ  (n= 028 رصی ) 08٫۱های بالمنی عاخص

ج احتتی )ستتزارین، یااراستتکوای، یتتا همد  وستتکوای( 

ستتابعپ بتتار اری  (n= ۱۶۱ رصتتی ) ۰۱چنتتمن،  اعتت نی. هم

ختانوا ری  ستابعپ (n= 0۱0 رصتی ) ۰/0۶قبلی  اعت نی و 

 ر ممتای همدت ای زنتای نابتارور،  . یابت رتزارش ه  نتی

نتتوعی مصتت    خانمتتات یتتا متتوا  رتتزارش  رصتتی  ۹/0۱

جزکمتتات ایتتن  ستتمگار بتتو (.  رصتتی متتوار  2۶) ه  نتتی

 اراکپ عی  است. 2 عمار  عاخص ها  ر جیو 
 
های  مور افمتک و آن  واوم  یتک زنتای ویژری :۱ شماره جدول

 (n=۶۱۹) نابارور
 

  رصی)تدیا (  طبعات  غم م

 (۱/2۶)2۹۱ ۱۱≤ ( سن زی )سا 

 ۰0-۱۰ ۹۰۱(۱/7۰) 

 (۶/۱8)۱02 ۱۰ ≤ ( سن همد  )سا 

 ۰7-۱0 00۰(۰/۹۰) 

BMI  (kg/m² ) < 20 28۰(۱/۱۰) 

 2۶۹۶-20 ۱0۱(۱/۱۶) 

 ≤۱۱ 272(۱/۱۱) 

 ۰0۱ ۰2۱(۹/۰۱) ≤ ( cm) قی

 ۰۹۶-۰0۰ ۹8۰(0/70) 

 ≤۰7۱ ۶۶(۶/۰۱) 

 ۹0-۰۱ 2۶7(8/۱2) ( kg) وزی

 8۱-۹۹ ۱۹۹(۰/۰۱) 

 ۰۱۰-8۰ 2۰۱(2۹۹8) 

 
 های بالمنی و عا ات همد ایعاخص :۲ شماره جدول

 تدیا ) رصی( وضدمت م غم 

 (۱/08)028  ار  سابعپ ج احی

 (7/۰۰)۱78 نیار  

 (۱/۰۱)۱۶۱  ار  سابعپ بار اری

 (۱/07)0۰۹ نیار  

 (۰/0۶)0۱0  ار  سابعپ خانوا ری  یابت

 (۶/۰۱)۱7۰ نیار  

 (۹/0۱)۰0۹ مص    ار  عا ات مص فی همد 

 (7/۰۶)۰0۱ بیوی مص   

 (۱/2۶)2۹۱ سمگار نوب مص  

 (۹/2۰)۰۶۱ ( سای  )قلمای، موا  مخیر 

 

 تحلمل های معایدپ ایی و همبد گی

 های بالمنی با نوب ناباروری ارتباط بمن عاخص

اری بتمن  ، تفاوت مدنتیχ²تحلمل آماری با آزموی 

، P= ۱۰/۱)مشتاهی  نشتی BMI نوب نابتاروری و طبعتات
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۱۰/2 =χ² )با این حا ، ر ایش بپ چتاقی (BMI≥30 ) ر 

 ۰/۱2) ت  بو ممای زنای  ارای ناباروری رانویپ همی بمش

این یاف تپ همدتو بتا ن تایم  (. رصی ۰/28ب اب   صی  ر ر

 ارتباط مد عمم بمن افزایشباعمی هپ ات رهع پ میمطالد

BMI  (2۰، ۰۱) و هاهش باروری زنای را رزارش ه  نی. 

 ر معایدپ نتوب نابتاروری بتا ستابعپ ج احتی و  چنمن،هم

 اری ممای اخ لا  آماری مدنی سابعپ خانو اری  یابت،

  (.P <۱0/۱)ر و  ها مشاهی  نشی

 

 همبد گی م غمم  های همی

 بمن میت ناباروری و سن زی یا متیت نابتاروری و

BMI یافتتت نشتتی  ارییارتبتتاط مدنتت (۱0/۱> P).  ایتتن

 BMI ها بمانگ  آی است هپ افزایش سن با افتزایشیاف پ

طور  م مدتت عمم  ر بتت وز توانتتی بتتپراستت ا استتت و میهم

  ر تحلمتتل  و م غمتتت   .نابتتاروری نعتتش  اعتت پ باعتتی

(Bivariate Analysis)  بتتتمن م غم هتتتای همتتتی زیتتت ،

و   BMI)  اری مشتاهی  عتیهمبد گی ضدم  اما مدنی

، P ،22/۱ =r= ۱۹/۱،و ستتتابعپ ج احتتتی BMI ،ستتتن زی

۱0/۱ =P ،۰8/۱ =r.)  

ن ایم این اژوهش نشای  ا  هتپ ممتانگمن ستن زنتای 

ای از سا  و بخش عمی  ۱0نابارور  ر این مطالدپ حیو  

ایتتن الگتتو بتتا . وزی یتتا چتتاقی بو نتتی آنتتای  ارای اضتتافپ

راست ا ای  ر خاورممانپ هتمهای هشوری و منطعپرزارش

 هی هتپ افتزایش ستن از واج و عتموب است و نشای می

هننتی   ر بت وز نابتاروری  فزاینی  چاقی از عوامل تدممن

 ر اتتژوهش  .(2۱، 22، ۰8)عتتونی ر ایتت ای محدتتوب می

و نوب ناباروری )اولمپ یا رانویپ(  BMIر چپ بمن احاض ، 

  اری مشاهی  نشی، اما ر ایش بایت ارتباط آماری مدنی

BMI  ر ر و  نابتاروری رانویتپ نشتانگ  تتأرم  اح متالی 

چاقی ب  عملک   تخمیای و محمط م ابولمک رحم است 

(P=0.31, non-significant trend.) 

انتتی هتتپ افتتزایش مطالدتتات م دتتی ی تأیمتتی ه   

توانتتی از ط یتتب تغممتت  محتتور عتتاخص تتتو   بتتینی می

 تخمیای، معاومت بپ اندتولمن، و–همتوفمز–همتوتایموس

رهاری و افزایش لت من س می منج  بپ اخ لا   ر تخمک

و  Edwards مطالدتتپ ن تتایم (.2۰، ۰2) بتتاروری عتتو 

 BMI همکارای  ر نمز نشای  ا  هپ ه  واحی افزایش  ر

. (20)  هی اری افزایش میطور مدنیخط  ناباروری را بپ

، ارتبتتاط بتتمن چتتاقی و  یگتت ای چنتتمن  ر مطالدتتپهم

 .(2۱، ۰8)سا  رزارش عتی ۱0 ر زنای بایی  ناباروری رانویپ

از سوی  یگ ، ممانگمن متیت نابتاروری  ر ایتن مطالدتپ 

 بمش از چهار سا  بو ، هتپ ندتبت بتپ ممتانگمن رتزارش

 (.2۹) سا ( بایت  استت ۱تا  2عی   ر مطالدات ارواایی )

توانتی ناعتی از تفتاوت  ر ستن از واج، این اخ لا  می

ی نابتتاروری، و باورهتتای  س  ستتی بتتپ ختتیمات  رمتتا

 ر تحلمتتل  .ف هنگتتی متت تبط بتتا امگمتت ی  رمتتای باعتتی

و  BMI  اری بتمنهمبد گی، رابطپ ضتدم  ولتی مدنتی

ایتن . و سابعپ ج احتی مشتاهی  عتی BMI سن و نمز بمن

 هنتتی  نعتتش عوامتتل  ها ممکتتن استتت بازتتتابیاف تتپ

فمزیولوژیتتک )افتتزایش وزی بتتا افتتزایش ستتن( و عوامتتل 

هتایی ماننتی های لگنی ناعتی از ااتولوژیرانویپ )ج احی

انتی مطالدات اخم  نشای  ا  . فمب وم و آنیوم  یوز( باعی

 هتی هپ چاقی اح ما  ب وز فمبت وم رحتم را افتزایش می

هتت   و از علتتل ایتتن متتور   ر هنتتار انتتیوم  یوز، هتتپ 

وجو  ستابعپ  (.2۶-27) عونیناباروری رانویپ محدوب می

 0۶) از نممتتی از بممتتارای ختتانوا ری  یابتتت  ر بتتمش

توانتی بمتانگ  توجپ  یگ ی بو  هپ می یاف پ قابل ( رصی

بولمک مش  ک بتمن  یابتت و نابتاروری باعتی. م ازممنپ 

انی هپ معاومت بپ اندولمن، ح ی  ر ها نشای  ا  اژوهش

 ماب  یابت آعکار، یکی از مدتم های هلمتیی اخت لا  

 ر  (.۱2-۱۱) ر فولمکولتتتوژنز و رعتتتی تخمتتتک استتتت

تأهمی عی  هپ زنای با سابعپ خانوا ری  ات اخم  نمزمطالد

تت ی رتهاری بتمش یابت  ر مد ض اخت لایت تخمک

 ر ب رستتی عتتا ات همدتت ای، نممتتی از  (.۱0-۱۱)هدتت نی

 نیه چنی  ر ا. هننی  سمگار یا موا  بو نی م  ای مص  

 یهمدت ای و نتتوب نابتتارور یعتا ات مصتت ف نممطالدتپ بتت

مشاهی  نشتی، عتواهی موجتو   ی اریمدن یارتباط آمار

 عیمتا تمتفمبا هتاهش ه گارمهپ مص   س  هیینشای م
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هاهش تدیا  و تح ک است م، همت ا  استت  ژ یوبپ ،یمن

 شیافتزا ات،مت خان نمو  ر م  ای نابارور با مص   سنگ

 رتزارش عتی  استت زمتاست م ن DNA کدتع ای بمآس

چتپ از نظت  آمتاری  . از این رو، ن ایم فدلتی ارت (۱۹-۱8)

های  ار نمد نی، از  ییرا  بالمنی ب ای تیوین ب نامپمدنی

 .عونیآموزعی  ر زوجمن نابارور ارزعمنی محدوب می

تتا  ۰۰۱۱افزایش تیریجی ممانگمن ستن بممتارای از ستا  

ای مهتم استت هتپ ستا (، نک تپ ۰/۱۹بپ  8/۱۱از ) ۰۰۱۱

یکتی از   هی تأخم   ر تصممم بپ ف زنیآوری بپنشای می

های نوظهتور ستلامت بتاروری  ر عتما  هشتور چالش

 یجمدم  های ر  ا  هپ رونی مشابهی ، تبییل عی  است

. این تغمم ات ممکن (۰۰-۱۶، ۰۶)ای ای رزارش عی  است

است بازتابی از رهار جمدم ی، رعی تحصملات زنتای، و 

تغمم  الگوهای ف هنگی از واج باعی. ن تایم ایتن مطالدتپ 

های سامانپ رجمد  ی نشای  ا  هپ ممتانگمن   ب اساس  ا

 ۱۱سن زنای ناباور  ر ایتن منطعتپ  ر محتیو   بتایت  از 

تت  از سا  ق ار  ار  و عموب اضافپ وزی و چاقی  ر بمش

ایتتن   و ستتوم جمدمتتت متتور  مطالدتتپ بدتتمار بتتای استتت.

همدو با الگوی جمدم ی هشتور نشتانگ  اهممتت  ها،یاف پ

ک و م ابولمتتک  ر ایتتن بممتتارای فاه ورهتتای  مور افمتت

هتای هنتی هتپ ب نامتپ ر اایای این ن ایم تاهمی متی است.

امشگم انپ  ر حوز  سلامت بتاروری بایتی بت    بتالگ ی 

عاخص تو   بینی و هن    عوامل م ابولمتک مت تبط بتا 

هتتای بتتپ  لمتتل ماهمتتت  ا   ستتن تم هتتز  اعتت پ باعتتنی.

ی  هابط مشاامکای تفدم  رو رجمد  ی و ط احی معطدی،

 عی  وجو  نیار .
 

 سپاسگزاری
از هلمپ همکتارای بختش نابتاروری بممارست ای امتام 

 ها ما را یاری ه  نی.آوری  ا  خممنی هپ  ر جمع
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