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  1383- 84 هاي سالدر بررسي شيوع ناباروري اوليه در جمهوري اسلامي ايران 
  

     Ph.D.(3 (، كاظم محمد2).M.D (، علي اردلان1).M.D (سراج الدين وحيدي
  .، تهران، ايرانشهيد بهشتيـ درماني  و خدمات بهداشتيدانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گروه ارولوژي،  ـ1
 .، تهران، ايرانتهرانـ درماني  و خدمات بهداشتيت بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي انستيتو تحقيقا   ـ 2

  .، تهران، ايرانتهرانـ درماني  و خدمات بهداشتيدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي                                گروه آمار حياتي و اپيدميولوژي،    ـ 3

  
  

ه اجتماعي را بـ  و پيامدهاي رواني ستند درگير هنا آتمامي جوامع بدر سراسر جهان ناباروري مشكلي است كه : زمينه و هدف
تـر ارائـه خـدمات       ريـزي دقيـق    ريزان نظام سـلامت در برنامـه       تواند به برنامه   ي در جامعه مي   رعيين فراواني نابارو  ت. دنبال دارد 

وري كـشور، بـا هـدف    نابارو  تخصصي باروري ـ وال انجمن علميئاين مطالعه براي پاسخ به س. بهداشتي و درماني كمك نمايد  
  . تعيين شيوع ناباروري اوليه طول عمر و ناباروري اوليه فعلي در جمهوري اسلامي ايران انجام شده است

 اسـتان كـشور     28عنوان نماينده زوج، در      ه ساله ايراني ب   49 تا   19 زن   12000اين مطالعه به روش مقطعي روي       : روش بررسي 
روش تصادفي منظم با احتمـال متناسـب بـا    ه  خانواري ب 30 خوشه   400ري، انتخاب   گي روش نمونه .  انجام شد  1383-4در سال   

ناباروري اوليه طول عمر براساس صـادق بـودن يكـي از دو سـناريوي زيـر                 . جمعيت مناطق شهري و روستايي هر استان بود       
پـس  ) 2 استفاده كرده اسـت و       هاي مطمئن پيشگيري از بارداري     بلافاصله پس از ازدواج از روش     ) 1: سناريوي اول : تعريف شد 

قطـع روش پيـشگيري از بـارداري    زمـان   ماه يا بيـشتر از    12در زمان مطالعه    ) 3از مدتي روش پيشگيري را قطع كرده است و          
هـاي   پـس از ازدواج از روش     ) 1: سـناريوي دوم  .  ماه پس از قطع روش پيشگيري، باردار نشده اسـت          12 مدتدر  ) 4گذرد و    مي

نابارور اوليه فعلي بـه     .  ماه پس از ازدواج، باردار نشده است       12 مدتدر  ) 2 بارداري استفاده نكرده است و       مطمئن پيشگيري از  
 با نرم افزار    اطلاعاتتحليل  . زني اطلاق گرديد كه علاوه بر قرار گرفتن در تعريف فوق تا زمان مطالعه هيچگاه باردار نشده بود                 

STATA 8.0 انجـام  گيـري   با در نظر گرفتن طـرح نمونـه  و % 95 و با استفاده از مفاهيم آمار توصيفي و محاسبه حدود اطمينان
  .    نيز براي هموار كردن نمودار ارتباط ناباروري و سن اولين ازدواج استفاده شدLowess smoothingاز روش . گرديد
  .  استان مـورد مـصاحبه قـرار گرفتنـد         28 ساله ايراني در     19-49ايي   زن روست  4650 زن شهري و     7350در اين مطالعه      :      نتايج

   و از مطالعـه و مخـرج كـسر محاسـبه نابـاروري          نـد واجد شـرايط نبود   ) %3/5( نمونه   630 نمونه مورد مصاحبه،     12000از بين   
                ناباروري اوليه        وجها    ز  % 3 / 4    در     و  %) CI95  :    23 / 6   ،   %  26 / 2 (                                  سابقه ناباروري اوليه طول عمر             زوجها   %  24 / 9    در    . اوليه خارج شدند  

  دهــد كــه بيــشترين بــرآورد مربــوط  رونــد نابــاروري اوليــه طــول عمــر نــشان مــي   .                مــشاهده شــد%)CI95  :  0 / 3  ،  % 3 / 8 (       فعلــي 
سـالگي   28 تا حدود سن     .دوش مي ديده   %19 به ميزان    گي سال 22 كمترين شيوع در سن ازدواج       بوده و ترين سن ازدواج     به پايين 

   بـا ميانـه     1/18±8/3هـا    نمونـه اولـين ازدواج    ميـانگين سـني     . فـت يا  افـزايش مـي                      ً          و بعـد از آن مجـددا        ودب ـ ثابت         ًتقريبا وضعيت  
   . سال، بود18

 در هر   آنها %4/3كنند و    هاي ايراني ناباروري اوليه را در طول زندگي مشتركشان تجربه مي           حدود يك چهارم زوج   : گيري نتيجه
درمـاني  ــ     در تفسير شيوع ناباروري اوليه طول عمر و اقدامات بهداشـتي          . ليه هستند زمان داراي مشكل ناباروري او    اي از     برهه

  . آن، توجه به سن ازدواج و توان باروري زوج حائز اهميت است
  

   . ناباروري، ناباروري اوليه، ناباروري اوليه طول عمر، ناباروري اوليه فعلي، ايران:گان  واژكليد
  

ــ درمـاني شـهيد       وحيدي، گروه ارولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي            دكتر سراج الدين   :مسئول مكاتبه 
  .بهشتي، تهران، ايران

 vahidi_seraj@yahoo.com :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
 جوامـع مختلـف را      مشكل ناباروري در سراسر جهان و     

ــگرد ــيي ــد ر م ــينماي ــدهاي روان ــ   و پيام ــاعي آن ـ اجتم
 ليكن در جوامعي    ؛ است نابارورگريبانگير مردان و زنان     

كه هنجارهاي فرهنگي به زن در برابر نقش مـادر بـودن        
ــي ــشتري م ــده و    ارج بي ــشديد ش ــدها ت ــن پيام ــد، اي نهن

ثبـاتي زنـدگي مـشترك، خـشونت         ن بـي  عوارضي همچو 
  .)1(دنبـال خواهـد داشـت        هخانگي، استيگما و انزوا را ب ـ     

   % 9                                                          شيوع ناباروري اوليه در مطالعـاتي در چـين حـدود            
 %16، در ســيبري حــدود  ) 3 (   %  15       تــا   10            در آمريكــا   ،  ) 2 (
.  برآورد شده است   )5( %19حدود  نيز   استرالياو در    )4(

اباروري حـدود                                           بنا به گزارش سازمان جهاني بهداشت ن      
در سراسر دنيا تحت تاثير قـرار داده        را   ميليون زوج    80

 متفـاوت   %30 تـا    5آن در كشورهاي مختلف از      و ميزان   
   ).1 (است

ــشور    ــاري ك ــلامت و بيم ــه س ــال در  DHS(1(مطالع س
 و مطالعــه ملــي  )6( %5/2 را بــاروري، شــيوع نا1380

 را   اوليـه   شـيوع نابـاروري    ،بررسي سلامت شهرسـتان   
بـرآورد نابـاروري اوليـه      . )7( ستا  نمودهگزارش   6/1%

لي خام، در شـهر تهـران   طول عمر، با عنوان ناباروري ك 
 باشـد  مـي  1376 در سـال   %9/21دهنده شـيوع     نشاننيز  

ــه  .)8( ــت مطالع ــاروري اول جه ــرآورد ناب ــاس ،ب  براس
يشگيري زنان انجام شـده و      پوال در خصوص دلايل     ئس

 زمـان يكـسال مقاربـت بــدون     نيـز در دو مطالعـه ديگـر  
شناســي و  اصــطلاح. اســتمحافظــت مبنــا قــرار گرفتــه 

وري و انـواع آن همـواره از مـسائل بحـث            تعاريف نابار 
توانــد منــشاء بــسياري از تفــاوت  برانگيــز بــوده و مــي

  ).9-11(تفسيرها و برآوردها باشد 
وال انجمن علمـي تخصـصي      ئاين مطالعه در پاسخ به س     

ــيوع      ــين ش ــر تعي ــي ب ــشور مبن ــاروري ك ــاروري ناب ب
  در 3 و ناباروري اوليـه فعلـي      2ناباروري اوليه طول عمر   

                                                 
1- Demographic Health Survey 
2- Life-time primary infertility 
3- Current primary infertility  

مين أســلامي ايــران و بــا هــدف كــاربردي تــجمهــوري ا
بخـش  ريزان نظام سلامت در      برنامهاطلاعات مورد نياز    

  . بهداشت و درمان ناباروري انجام شده است
  

  روش بررسي
 تـا   19 زن   12000اين مطالعه به روش مقطعي بـر روي         

 اسـتان   28در   ،عنـوان نماينـده زوج     هب ـ ساله ايرانـي     49
، گيـري  روش نمونـه . د انجام ش ـ 1383-4در سال   كشور  

ــ خــانواري 30 خوشــه 400انتخــاب  روش تــصادفي  ه ب
منظم با احتمـال متناسـب بـا جمعيـت منـاطق شـهري و               

 فهرسـت خانوارهـاي     براسـاس و  روستايي هـر اسـتان      
ــتي  ــت بهداش ــشگاه معاون ــربط   دان ــاي ذي ــه ــوان  هب عن

در . ، به استثناء شهر تهـران، بـود       گيري چهارچوب نمونه 
دليـل نبـود     هب ـمنـاطق بيـست گانـه       نيـز در    شهر تهـران    

مـورد   هـاي   عـداد خوشـه   تفهرست دقيق خانوارها، ابتدا     
براسـاس آدرس   سـپس   در هـر منطقـه مـشخص و         نظر  

مجـاور  در  تولدهاي مربـوط بـه آن منطقـه، سرخوشـه           
 خوشــه 245در مجمــوع . آدرس مربوطــه انتخــاب شــد

  .  خوشه روستايي بررسي شدند155شهري و 
اجد شرايط براسـاس معيارهـاي       زنان و  ،جمعيت مطالعه 

                              سـابقه ازدواج اعـم از ايـن           سال،   19-  49   سن : زير بودند 
       شـامل     (                      همـسر دارد يـا خيـر                     زمـان مطالعـه         در         فـرد       كه  

                حـداقل يكـسال         سابقه    ، )                              موارد فوت، طلاق يا ترك همسر    
                                           در صورت تعـدد ازدواج، اولـين ازدواج           (            زندگي مشترك 

         از ايـن    .  )    گرفت            قرار مي                                    با طول مدت حداقل يكسال معيار       
                   از ابتداي ازدواج                    از بارداري را                پيشگيري        ي كه           ميان زنان 

                        در حـين پيـشگيري                                  ادامـه دادنـد و يـا                           تا زمـان مطالعـه    
                         زمـان قطـع پيـشگيري               فاصـله                                  باردار شده بودنـد و يـا        
      بـود         ماه    12          كمتر از              مصاحبه     تا                         بلافاصله پس از ازدواج     

    .        ذف شدند ح                                   از مطالعه و مخرج كسر شيوع ناباروري 
 در ايــن مطالعــه براســاس روري اوليــه طــول عمــرنابــا

پيــشگيري از  "ســناريوي دو صــادق بــودن يكــي از   
  :  تعريف شد"بارداري
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هـاي   بلافاصله پس از ازدواج از روش     ) 1 :سناريوي اول 
پس ) 2 .ستمطمئن پيشگيري از بارداري استفاده كرده ا      

در ) 3. اســت روش پيــشگيري را قطــع كــرده ،از مــدتي
 قطـع روش    بـار  ماه يا بيشتر از اولـين        12زمان مطالعه   

 ماه پس از    12در طي   ) 4. گذرد پيشگيري از بارداري مي   
 . ستباردار نشده افرد قطع روش پيشگيري، 

هـاي مطمـئن     پـس از ازدواج از روش     ) 1 :دومسناريوي  
 12در طي ) 2 .ستپيشگيري از بارداري استفاده نكرده ا     

     .ستا ماه پس از ازدواج، باردار نشده
هاي  منظور از روش پيشگيري مطمئن، استفاده از قرص       

        زيــر                كاشــتن كپــسولبــارداري، كانــدوم، يري از گپيــش
ــدي ــول  ،       جل ــق آمپ ــشگيري     و IUD             اســتفاده از   ،                تزري           پي

    .      بود )         روش منقطع (          توسط شوهر 
واجد ) 1ناباروري اوليه فعلي به زوجي اطلاق گرديد كه         

 مطالعـه   زمـان تـا   ) 2ناباروري اوليه طول عمر باشـد و        
تولد زنده، تولد   : بدون توجه به پيامد   (باردار نشده باشد    

  .)مرده، سقط خودبخودي يا سقط عمدي
توســط متخصــصين پژوهــشي، طــرح ايــن پرســشنامه 

ي اناباروري، آمار و اپيدميولوژي تدوين و روايي محتو        
والات و ئدر مرحلــه پــيش آزمــون، ســ. ييــد گرديــدأآن ت

تكميــل آن در فيلــد ملاحظــات پرســشنامه و چهــارچوب 
و  زن   گيمصاحبه كنندگان هم  . مورد بررسي قرار گرفت   

هاي مرتبط بـا      در رشته  يبا تحصيلات كارشناس  حداقل  
ييد نـاظرين   أعلوم پزشكي بودند و آموزش آنان مورد ت       

      هــا،                          ور تــضمين كيفيــت داده   ظــ         بــه من.طــرح قــرار گرفــت
                                                     پروتكل طرح شامل جزئيات راهنماي پرسـشنامه، روش        

                               ، شـرح وظـايف نـاظرين و              اجرايي                يري و عمليات     گ       نمونه
                                   آن در سـطوح تـيم تحقيـق،                 خورانـد       پس       ها و               پايش داده 

ــل داده  ــشوري، ورود و تحلي ــتاني و ك ــاز                                            اس ــا در آغ                 ه
    .                                             مطالعه طراحي گرديد و در اختيار تيم قرار گرفت

بـه  ، عـلاوه بـر پرسـشگر، يـك نـاظر            تحقيـق در هر تيم    
ه و برطــرف همــاهنگي، كنتــرل كيفيــت مــصاحبمنظــور 

. كرد ، تيم را همراهي مي    نمودن مشكلات احتمالي در فيلد    

هــا بــا انجــام آنــاليز مــستمر انجــام  كنتــرل كيفيــت داده
  گرفـت و منـابع احتمـالي خطـا از سـطح پرسـشگري               مي

 شناسايي و تـا اصـلاح پيگيـري         ،ها در فيلد تا ورود داده    
  زمان تكميل هر خوشـه حـداقل سـه سـاعت بـود             . شدند

                                                  رت عدم پاسخ يك زن واجد شرايط، بـه دليـل                    در صو  و
             در صـورت     .        گرديـد       مي        مراجعه                         عدم حضور، يكبار ديگر     

                                       ، يـك نمونـه در انتهـاي خوشـه                        بـه فـرد                 عدم دسترسـي  
    .   شد            جايگزين مي
 و تحليل آن بـا نـرم   SPSS 10                ها با نرم افزار            ورود داده

مفاهيم آمـار توصـيفي   .  انجام گرفتSTATA 8.0افزار 
                             ، ميانگين، انحـراف معيـار،       نسبي         فراواني     ،               فراواني مطلق (

% 95 و محاسبه حـدود اطمينـان         )                        ميانه، حداقل و حداكثر   
  . گيـري بكـار گرفتـه شـدند        با در نظر گرفتن طرح نمونـه      

 نيـز بـراي همـوار كـردن     Lowess smoothingاز روش 
ــين ازدواج     ــن اولـ ــاروري و سـ ــاط نابـ ــودار ارتبـ   نمـ

    .استفاده شد
       دقيـق      ان   ي ـ                          ظات اخلاقـي، پـس از ب                           به منظور رعايت ملاح   

           انجـام    ي           هـا بـرا                                  موافقـت شـفاهي نمونـه       ، ق   ي ـ          اهداف تحق 
                                  همچنين تمام اطلاعات مشخص كننده       .                مصاحبه اخذ شد  

    .      گرديد    مي             محرمانه تلقي    ،   زوج
  

  نتايج
 زن روسـتايي    4650شـهري و    زن   7350در اين مطالعه    

 استان مـورد مـصاحبه قـرار       28 ساله ايراني در     49-19
 نمونـه  630 نمونه مورد مصاحبه،   12000از بين   . گرفتند

و دلايل زيـر از مطالعـه        ه و ب  ندواجد شرايط نبود  ) 3/5%(
        ادامـه  : خارج شـدند  مخرج كسر محاسبه ناباروري اوليه      

ــا زمــان مطالعــه در   ــداي ازدواج ت      201                                                      پيــشگيري از ابت
                                         ، وقــوع بــارداري در حــين پيــشگيري از  ) %  31 / 9 (        نمونــه 

    12                   و زمان كمتر از       )  %  14 / 3 (     ورد      م   90                    ابتداي ازدواج در    
                      قطع پيشگيري بلافاصله                           زمان انجام مصاحبه و          بين       ماه  

     ).  %  53 / 8 (       مورد    339                پس از ازدواج در 
   مورد1332هاي واجد شرايط در براي دستيابي به نمونه
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مراجعه مجدد تيم تحقيق به آدرس مـورد        )  درصد 1/11(
  . نظر انجام گرفت

 . سـال بـود    30 با ميانه    5/33±2/8ها   ميانگين سني نمونه  
بـا همـسران خـود      ) %5/94( زن   11335در زمان مطالعه    

 شناسـي   جمعيت، خصوصيات   1جدول   .كردند زندگي مي 
   .دهد مورد مطالعه را نشان ميزنان 

                                                           ، توزيـع سـابقه نابـاروري اوليـه طـول عمـر را               2      جدول  
                                                   براساس هر يك از دو سناريوي پيشگيري از بارداري و    

                                             چنين توزيع ناباروري اوليه فعلـي را در                        در مجموع و هم   
         نيـز    3        جـدول     .      دهـد                                           زوج هاي مـورد مطالعـه نـشان مـي         

                                                              توزيع استاني ناباروري اوليـه طـول عمـر و نابـاروري            

در بررسي   نمونه هاي مورد مطالعهشناسي جمعيتخصوصيات  -1جدول
  1383- 4شيوع ناباروري در جمهوري اسلامي ايران، 

  فراواني
   تحصيلات-سن

 درصد تعداد 

24 -19  1973  4/16  
29 -25  2171  1/18 

34 -30  2353  6/19  
39 -35  2115  6/17 

44 -40  1917  0/16 

49 -45  1471  3/12 

  )سال(گروه سني 

 100  12000  جمع

 6/22  2564  بيسواد

  8/34 3957  ابتدايي
  7/12  1441  راهنمايي
 2/24  2755  دبيرستان

  7/5  653  دانشگاه

  ∗ سطح تحصيلات

 100  11370  جمع
 .وال شده استئتنها از زنان واجد شرايط س∗       

در بررسي شيوع  ناباروري اوليه طول عمر و فعلي بر حسب استان توزيع - 3جدول 
  1383-4روري در جمهوري اسلامي ايران، نابا

ناباروري اوليه 
  طول عمر

ناباروري اوليه 
  نابارورينوع   فعلي

  استان
  درصد  تعداد   درصد  تعداد 

  تعداد نمونه

  610  3/2   14 8/21   133  آذربايجان شرقي

  502  0/1  5 3/25  127  آذربايجان غربي

  236 7/1 4 4/36  86  اردبيل

  675 7/2  18 3/20  137  اصفهان

  114 0/7 8 9/43  50  ايلام

  149 4/5 8 1/20  30  بوشهر

  1730 4/3  58 7/17  307  تهران

  147 4/3 5 8/23  35  چهارمحال و بختياري

  1197  8/3  45 9/23  286  خراسان

  741 0/4  30 0/24  178  خوزستان

  205 9/4  10 1/34  70  زنجان

  86 5/3 3 5/10  9  سمنان

  330 1/6  20 1/46  152  و بلوچستانسيستان 

  742 5/3  26 1/20   149  فارس

  290 2/5  15 0/30  87  قزوين

  136 9/5 8 1/30  41  قم

  254 1/3 8 2/38  97  كردستان

  371 2/2 8 3/17  64  كرمان

  384 0/2 7 2/32  112  كرمانشاه

  90 2/2 2 3/43  39  كهگيلويه و بويراحمد

  261 1/3 8 1/21  55  گلستان

  427  4/4   19 2/22  95  گيلان

  317 2/2 7 1/28  89  لرستان

  545 4/2  13 4/22  122  مازندران

  219 2/3 7 4/37  82  مركزي

  208  6/9   20 0/30  63  هرمزگان

  292 4/2 7 6/36  106  همدان

  148 4/1 2 2/18  27  يزد

  11370 4/3  385  9/24   2828  جمع

در   مورد مطالعهو فعلي در زنانسابقه ناباروري اوليه طول عمر  توزيع -2جدول 
  1383-4بررسي شيوع ناباروري در جمهوري اسلامي ايران، 

   درصد-تعداد
                سابقه ناباروري

  CI درصدتعداد 

 9/24 2829  بلي

  9/1  219             سناريوي اول
     بلي

 0/23 2610             سناريوي دوم

 1/75 8330     خير

ناباروري 
اوليه طول 

  عمر
 100 11370     جمع

)2/26-6/23 :%
CI95%(9/24% 

 4/3 385  بلي

 6/96 2610     خير
ناباروري 
  اوليه فعلي

 100 11370     جمع

)8/3- 0/3:  
 CI95(%4/3%  
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       . د    نماي          ارائه مي              اوليه فعلي را 
سابقه ناباروري اوليه طـول      ارتباط   1نمودار   و   4جدول  

ن سـن  ميانگي. دهند نشان ميعمر را با سن اولين ازدواج     
  . ه استبود 18 با ميانه 1/18±8/3ها  اولين ازدواج نمونه

ــشان5جــدول  ــي    ن ــه فعل ــاروري اولي ــده شــيوع ناب دهن
نابـاروري  . برحسب سن زنـان در زمـان مطالعـه اسـت          

و در  ) %4/3( مورد   235اوليه فعلي در مناطق شهري در       
 كـه   بـرآورد شـد   ) %3/3( مورد   150مناطق روستايي در    

 ــ ــاري معن ــداداخــتلاف آم ــشان ن ، χ=06/0( ي داري را ن
79/0p=، 395، F1.(   

  بحث
مطالعه حاضر اولين مطالعه نابـاروري اوليـه در سـطح           

طـول  اوليه وري  رملي با در نظر گرفتن مفاهيم وقوع نابا       
  . ستاو لحاظ كردن سن ازدواج عمر 

ــه   اصــطلاح ــاروري همــواره نكت شناســي و تعــاريف ناب
ژي و باليني بوده است و   برانگيز مطالعات اپيدميولو   بحث

شـته  ذ دهه گ  از سه مرور منابع علمي تازگي اين بحث را        
 هاهميت توجـه ب ـ   ). 12،3،9،10-14( دهد تاكنون نشان مي  

بـرآورد شـيوع    بـر   تفـاوت تعـاريف     ثير  أت ـدر  اين امـر،    
و همچنـين آسـتانه زمـاني       تفسير مطالعات   و  ناباروري  

    .آغاز اقدامات درماني براي زوج نابارور است
اول، : در اين مطالعه دو تعريف مورد توجه قـرار گرفـت          

دهنـده نابـاروري در      ناباروري اوليه طول عمر كه نشان     
كند كـه   هر زمان از زندگي مشترك زوج است و بيان مي         

 در  تمشكلااز   ي بالقوه با چه حجم     كشور، نظام سلامتي 
دوم، نابـاروري اوليـه     . طول زندگي زوجها مواجه اسـت     

اي   دهد در حال حاضر چه حجم بالقوه       ان مي فعلي كه نش  
درمـاني  ــ      زوجهاي نيازمند دريافت خدمات بهداشـتي      از

، اعـم از    ناباروري از نوع اوليه در جامعـه وجـود دارنـد          
ايـن دو   . آنهايي كه بدنبال دريافت خدمات هستند يا خير       

ــات  ــطلاح در مطالعــ ــاران  Wulff اصــ  و )13(و همكــ
Schmidt  ــز )15(و همكــاران ــه شــده ني ــدا بكــار گرفت  .ن

در بررسي شيوع  توزيع ناباروري اوليه طول عمر بر حسب سن ازدواج  -4جدول
  1383-4ناباروري در جمهوري اسلامي ايران، 

 توزيع ناباروري   ناباروري
  اوليه طول عمر

  سن اولين ازدواج

تعداد 
  درصد  تعداد   نمونه

11≤ 136 101 3/74 

14 -12 1587 704 4/44 

17 -15  3811  985  8/25  
20 -18  3444  622  1/18  
23 -21  1263  217  2/17  
26 -24  644  117  9/17  
29 -27  217  46  2/21  

30≥  133  36  1/27  

 )سال( سن اولين ازدواج

  9/24  2828  11246  جمع 

 زمان مطالعهدر توزيع ناباروري  اوليه فعلي بر حسب سن   - 5جدول 
  1383-4 ي شيوع ناباروري در جمهوري اسلامي ايران،در بررس

 توزيع ناباروري   ناباروري
  اوليه فعلي

  سن زمان مطالعه

تعداد 
  درصد   تعداد  نمونه 

24 -19  1686  134  9/7  
29 -25  1990  91  6/4  
34 -30  2273  60  6/2  
39 -35  2074  40  9/1  
44 -40  1891  36  9/1  
49 -45  1456  24  6/1  

  )سال(گروه سني 

  4/3  285  11370  جمع

  در بررسي                                                     ارتباط ناباروري اوليه طول عمر با سن اولين ازدواج- 1       نمودار 
 1383- 4ناباروري در جمهوري اسلامي ايران، شيوع 
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 و همكـاران    Kleinbaum بـه    ها  اين واژه هرچند پيشنهاد   
تفكيـك ايـن دو اصـطلاح از        . گردد  باز مي  1982در سال   

                     يك وضـعيت دائمـي             همواره            ناباروري      كه  اين نقطه نظر    
مهـم  نيـز   ،                                      ممكن است منتهي به بارداري شـود            و       نيست
   ).5(است 

شـيوع   ، در سـطح ملـي انجـام گرفـت         كـه  DHSدر طرح   
ــه  ــاروري اولي ــف ناب ــا تعري ــدون  "ب ــت ب ــسال مقارب يك

 بـوده   %2/1روسـتاها   در   و   %8/1 در شـهرها     "محافظت
را اوليـه فعلـي     شـيوع نابـاروري     در واقـع    ، كه   )7(است  

در طـرح ملـي سـلامت و بيمـاري سـال        . دهـد  نشان مـي  
، شيوع ناباروري با كم كردن تعـداد زنـاني كـه از             1380
كردنـد و يائـسه نيـز        ه نمـي  هاي پيشگيري اسـتفاد    روش

حـدود  در   سـاله همـسردار،      15-49نبودند از كل زنـان      
 كه اين بـرآورد نيـز بيـانگر         )6(  برآورد شده است   5/2%

در مطالعـه بـاروتي و      . شيوع ناباروري اوليه فعلي است    
 ساله شـهر تهـران و روسـتاهاي         15-49همكاران، زنان   

 گذشـته بـود      آنها اطراف آن كه حداقل يكسال از ازدواج      
 بـا عنـوان     ،برآورد حاصله مورد بررسي قرار گرفتند و      

 .)8( ه اسـت  گـزارش شـد    %9/21 ،شيوع نابـاروري كلـي    
ناباروري اوليه  براساس تعريف مطالعه حاضر، برآورد      

 در ايـن مطالعـه ارتبـاط        .بوده است مورد نظر   طول عمر   
سن اولين ازدواج با ناباروري اوليـه مـورد توجـه قـرار             

   . گرفته است
عريـف دقيـق   تطول عمر  در تعيين شيوع ناباروري اوليه      

  :  اهميت استزصورت و مخرج كسر حائ
سر شـيوع كـه عبارتـست از تعـداد زوج           صورت ك ـ اول،  

در مطالعه حاضر   . نابارور در يك دوره زماني مشخص     
يكـسال مقاربـت    "براي تعيـين زوج نابـارور از تعريـف          

بدين منظـور دو سـناريو      .  استفاده شد  "بدون پيشگيري 
. ندبراساس پيشگيري پس از ازدواج در نظر گرفتـه شـد          

اجي بود كه   صورت تعدد ازدواجها، ملاك اولين ازدو      در
دليـل رعايـت     ه ب ـ .طـول انجاميـده بـود      هحداقل يكسال ب ـ  
و راجـع بـه تعـداد ازدواجهـا         والي  ئس ـ ،مسايل فرهنگـي  

هرچنــد . نگرديــدزنــدگي مــشترك بــدون ازدواج مطــرح 
بـراين  . پوشـي اسـت    فراواني اين حالات نيز قابـل چـشم       

گرديد كه يكي از  اساس زوج نابارور به زوجي اطلاق مي
دهنـد   نتايج نشان مـي   . باره وي صدق كند   دو سناريو در  

زوجها در گروه دوم قرار دارند و بلافاصله پس          اكثركه  
تعيـين مـدت    . كننـد  پيشگيري نمـي  از بارداري   از ازدواج   

زمان متناسب مقاربت بدون محافظت از اجزاء اصلي اين 
در اين مطالعـه از زمـان يكـسال پيـشنهاد           . تعريف است 

و مــورد  )16(داشــت ســازمان جهــاني بهشــده توســط 
سـاير  نيـز   و )10،13(المللـي     بـين تحقيقات  استفاده براي   

اين امر امكان مقايسه    . تحقيقات قبلي كشور استفاده شد    
در نظر گرفتن . فراهم نمودنيز با تحقيقات قبلي داخلي را      

تواند منجر به تخمين كمتر از حد مشكل   ماه مي24زمان 
يگـر چـون امكـان       لـيكن از سـوي د      ؛)2(ناباروري گردد   

هــاي موفــق افــزايش  بــاروري بــا افــزايش تعــداد ســيكل
توانـد از بـار اقـدامات        يابد، توجه به اين تعريـف مـي        مي

  . )17( درماني كه مورد نياز نيست بكاهد
هـاي در معـرض      دوم، مخرج كسر عبارت از تعـداد زوج       

تخمين بـيش از حـد       . است مشخصخطر در همان زمان     
 بـه تخمـين كمتـر از حـد          زنان در معـرض خطـر منجـر       

) حذف هر دو گروه زناني كه الف      . )10( شود برآورد مي 
در زمـان   )  و ب  نـد در حين پيـشگيري بـاردار شـده بود        

مطالعه هنوز در حال پيشگيري بودند، منجر بـه تـورش           
حـذف گـروه    . شود در برآورد شيوع ناباروري اوليه مي     

رد  بـرآو %8/0اول منجر به برآورد بيش از حد به ميزان  
 بـرآورد نابـاروري     %6/0ناباروري اوليـه طـول عمـر و         

كه البته بسيار (شود  اوليه فعلي حاصل از اين مطالعه مي    
، ليكن از ميزان تورش مربوط به گروه دوم         )ناچيز است 

رود بخـشي از     اطلاعي در دست نيست، زيرا انتظـار مـي        
زناني كه در زمـان مـصاحبه هنـوز در حـال پيـشگيري              

  . نابــاروري اوليــه را تجربــه كننــد   در آينــده بودنــد، 
بدين دليل تصميم گرفته شد كه هر دو گروه زنـان فـوق     

   ســاله 49 تــا 19زنــان و از محاســبه كنــار گــذارده   
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عنـوان جمعيـت مطالعـه در نظـر          هداراي سابقه ازدواج ب   
  . ندوگرفته ش

وري در جامعـه سـن      رثيرگذار بر شـيوع نابـا     أاز نكات ت  
د نماينده ساير عوامل تاثيرگـذار بـر        ازدواج است كه خو   

اولـين   نتايج سن    .مانند تعداد سيكل موفق است     بارداري
ــان ازدواج  ــه زن ــيحاضــر در مطالع ــشان م ــه  ن ــد ك   ده
   سـال   15مـساوي   يـا   ازدواجها در سن كمتر      %25 حدود

 سال  18مساوي  يا  تر  م ازدواجها در سن ك    %60و حدود   
ه ترتيـب حـدود    اين برآورد در تهران ب    . انجام شده است  

 روند نابـاروري اوليـه طـول    ).8( بوده است    %50 و   17%
بـوط بـه    ه بيـشترين بـرآورد مر     ك ـدهـد    عمر نـشان مـي    

 كمتـرين شـيوع در سـن        ،تـرين سـن ازدواج اسـت       پايين
تا حدود    كه شود  ديده مي  %19 سال به ميزان     22ازدواج  

 ثابت مانده و بعـد از              ً  تقريبا  وضعيتاين  سالگي   28سن  
 تي و و روند با مطالعه بـار     ناي. يابد  افزايش مي       ًمجددا آن  

مقـادير   هرچنـد كـه      ؛همكاران در تهـران همخـواني دارد      
  . اختصاصي هر گروه سني بالاتر از مطالعه آنان است

  م أهــاي تــو ايجــاد ســيكلو فاصــله بــين ســن قاعــدگي  
دهنــده تكامــل محــور    گــذاري كــه نــشان   بــا تخمــك 

، از عوامـل مهـم      تخمـدان اسـت   ـ  هيپوفيزـ    هيپوتالاموس
براي افرادي كه سـن شـروع       . تعيين كننده باروري است   

 سـال زمـان لازم      1 سـال باشـد،      12نها قبل از    آقاعدگي  
گـذاري   هاي قاعدگي با تخمـك      سيكل %50است تا حداقل    

كه سن شـروع قاعـدگي      زناني  اين فاصله در    . شودم  أتو
   .باشــد  ســال مــي3اســت حــدود ســالگي  12-9/12آنهــا 

 8/12حـدود   در   ميانگين سـن شـروع قاعـدگي         در ايران 
توانـد توجيـه شـيوع بـالاي          اين امر مي   )8( است گيسال

. هاي با سن پايين ازدواج باشـد       ناباروري اوليه در گروه   
دليل كـاهش    هتواند ب   بالا نيز مي   ينناباروري اوليه در سن   

 معــادل                                       ً            تــوان بــاروري زن يــا مــرد روي دهــد و الزامــا 
  .)18( نباشد ناباروري

  توسط در باروري هاي موفق قاعدگي     ثير سيكل أتاهميت  
Gnoth    اي براسـاس     مرحله 3تعريف  با ارائه   و همكاران

مورد توجه قـرار گرفتـه      هاي موفق قاعدگي     تعداد سيكل 
را بعد از شش سيكل ناموفق      ناباروري  طوريكه   ه ب ؛است
ــار ــر از حــد خفيــفوريب ، بعــد از دوازده ســيكل 1 كمت

و بعـد    2 كمتر از حد متوسط يا شديد      وريرباناموفق را   
ايـن  . انـد   خوانده 3 ناباروري كامل   سيكل ناموفق را   48از  

 پس از هـر     ارياحتمال بارد كاهش  بندي براساس    تقسيم
در صـورت امكـان سـنجش        ).12 (باشـد  مرحله فوق مي  

تـوان از    سيكل هاي موفق بارداري در يـك مطالعـه، مـي          
بـا سـن پـايين      تورش تقسيم بندي نامناسب نمونه هـاي        

ــه هــاي واجــد    ــاموفق بجــاي نمون داراي ســيكل هــاي ن
  .جلوگيري نمودناباروري 

ناباروري اوليه فعلي كه براساس عدم سابقه بارداري تا         
طـور متوسـط در      هشـود، ب ـ   زمان مطالعـه محاسـبه مـي      

مخرج ايـن كـسر معـادل    .  برآورد شد%4/3جامعه برابر   
ــوده و   ــه طــول عمــر ب ــاروري اولي  در مخــرج كــسر ناب

 كـه تـا     گرفتنـد اي قـرار     صورت آن زنان نابـارور اوليـه      
شيوع اين ناباروري از    . زمان مطالعه باردار نشده بودند    

 45-49 در زنــان %6/1 ســاله تــا 19-24 در زنــان 9/7%
مهمتـرين  . دهـد  ساله روند رو بـه كـاهش را نـشان مـي           

وري اوليه فعلـي، تخمـين بـار        ركاربرد تخمين شيوع نابا   
 هرچنـد   ؛درماني است ـ    وه سيستم بهداشتي  مراجعين بالق 

كه ممكن است بخشي از آنها خـود بـراي درمـان اقـدام              
ــد ــهري و    . نكنن ــاطق ش ــه در من ــاروري اولي ــيوع ناب ش

  . روستايي تفاوت چشمگيري را نشان نداد
هزينه و زمان صرف  نيازمند 4مطالعات مبتني بر جمعيت

سبت به  تري را ن    ليكن امكان برآورد دقيق    ؛ هستند يزياد
زيـرا در   . دهنـد  دسـت مـي    ه ب ـ 5مطالعات مبتني بر مراكـز    

هـايي ممكـن اسـت كـه بـراي        تنها مطالعـه نمونـه   ،مراكز
لـذا تـورش بـرآورد بـه انـدازه          . اند درمان مراجعه كرده  

بخش ناپيداي كوه يخ ناباروري در جامعه بـاقي خواهـد           

                                                 
1- Slightly sub-fertile   
2- Moderate/ seriously sub-fertile 
3- Complete infertility 
4- Population-based studies 
5- Center-based studies 
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يادآوري وقايع باروري با گذشت زمان و افـزايش         . ماند
عنـوان جمعيـت     هانتخاب زنـان ب ـ   . شود تر مي  سن مشكل 

تواند به   ناباروري مي در مطالعات اپيدميولوژيك    مطالعه  
ــد  ــن مــشكل كمــك كن ــه  ؛)4( اي ــيكن انجــام يــك مطالع  ل
توانـد    مـي هاي تازه ازدواج كرده      كوهورت بر روي زوج   

  . باشد يراه حل مطلوب
مشكلات اجرايي مطالعـات مبتنـي برجمعيـت، ميـزان          در  

. )10( نيز قابـل توجـه اسـت          پاسخدهي مردم  همكاري و 
تجربه مطالعه حاضر نشان داد كـه در صـورت رعايـت            

جلب اعتماد مردم بـه تـيم مراجعـه كننـده و            مانند   ينكات
 بسته بـه شـرايط      ،همچنين انتخاب زمان مناسب مراجعه    

همكـــاري مـــردم بـــا   ، فرهنگـــي و شـــغلي منطقـــه  
  . خواهد شد تركنندگان بسيار مناسب مصاحبه

  
  نتيجه گيري

هاي ايراني ناباروري اوليـه را در        حدود يك چهارم زوج   
 زوجهـا   %4/3كننـد و     طول زندگي مشتركشان تجربه مي    

ايـن  . در هر زمان داراي مشكل ناباروري اوليـه هـستند         
  هاي اقتصادي، نيـروي    ريزي تواند به برنامه   اطلاعات مي 

  
  

ــزات بهداشــتي  ــساني و تجهي ــ  ان ــاز  ـ ــورد ني ــاني م   درم
در      ً  ضــمنا . هــاي بــا مــشكل نابــاروري كمــك نمايــد زوج

اقـدامات  آغـاز   تفسير شيوع ناباروري اوليه طول عمر و        
ســن ازدواج و تــوان درمــاني آن، توجـه بــه  ـــ  بهداشـتي 

  .حائز اهميت استباروري زوج 
  

  تشكر و قدرداني
اي پژوهـشي   ربدينوسيله از تمامي اعـضاء محتـرم شـو        

 هاي ليل راهنماييناباروري بدـ  انجمن تخصصي باروري
علمي و آقاي دكتر فرشيد علاءالديني و همكاران ايـشان          
ــد، كمــال    ــاري دادن كــه در اجــراي ايــن تحقيــق مــا را ي

  . سپاسگزاري را داريم
                                                              اين تحقيق با حمايت مالي معاونـت تحقيقـات و فنـاوري            

              مركـز ملـي     (                                        وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي       
           تحقيقـــات           و مركـــز   )                                   تحقيقـــات علـــوم پزشـــكي وقـــت

ــاري ــوم             بيم ــشگاه عل ــاري ادراري دان ــه و مج ــاي كلي                                                  ه
ــي انجمــن علمــي                                                            پزشــكي شــهيد بهــشتي و حمايــت فن

   .                             ـ ناباروري به انجام رسيده است              تخصصي باروري
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