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مقدمه 
ــت از 1 سـال آمـیزش محـافظت نشـده      نازایی عبارت اس
بدون صورت گرفتن باروری که تقریباً 15-10 % زوجها را 
در طـول سـنین بـاروری مبتـلا میکنـــد(1). در کشــورهای 
صنعتی از جمله ایالات متحده در طی سالهای اخیر، کاهشــی 
ــان در  در باروری رخ داده است که علل آن را تغییر نقش زن
فعالیتهای اجتمــاعی، تـأخیر در سـن ازدواج، تغیـیر در سـن 

داشتن فرزنــد، افزایــش استفاده از روشهای پیشگیــری از  
 
 
 

 

 
 

بـاروری، آزادشـدن ســـقط جنیــن و وضعیــت اقتصــادی 
نامطلوب، ذکر میکنند. از بین این علل، تأخیر در سن ازدواج 
و تولـد فرزنـد را مـهمترین تغیـــیرات در جوامــع صنعتــی 
میدانند(1). در طی 2 دهه گذشته در بررسی نازایی 3 تغیــیر 

عمده رخ داده اســت:  
ــاروری مصنوعـی (IVF) و      1- تغییر و تحول در مورد ب

سایر تکنولوژیهـای باروری کمک شـده (ART). 2- آگاهـی  
 
 
 

چکیده  
    این مطالعه به منظور تعیین شیوع ناباروری زوجها (اولیــه و ثانویـه)، تعییـن پیآمـد بـارداری و جسـتجوی
خدمات درمانی در این زمینه و بررسی برخی عوامل دموگرافیک زنان در یک جمعیت تعریف شده، انجام شــده
است. در این مطالعه 1200 زن متاهل بین سنین 40 تا 50 سال که ساکن در مناطق تحت پوشش دانشگاه علـوم
پزشکی ایران (غرب تهران) بودند توسط مصاحبه ـ پرسشنامه و با روش نمونهگیری تصادفی طبقهبندی شــده
ــود از مطالعـه حـذف گردیـد. بنـابراین مـیزان انتخاب شدند. 26 پرسشنامه که بطور صحیح و کامل پر نشده ب
پاسخدهی 98 درصد بود. نوع مطالعه مقطعی (Cross-sectional) بود و دادهها توسط نرمافزار SPSS مــورد
بررسی قرار گرفت. از 1174 زن بررسی شده 87/3% مشــکلی در بـاروری نداشـتند. 98 نفـر (8/3%) نـازایی
ــازایی). از 98 زن (%8/3) اولیه را تجربه کرده و 43 نفر (3/7%) دچار نازایی ثانوی بودند (با تعریف 1 ساله ن
ــر (2/8%) در نـهایت بـاردار با تجربه نازایی اولیه، 80 نفر (6/8%)، و از 43 زن (3/7%) با نازایی ثانوی 33 نف
ــده داشـتند. 63% زنـان بـا مشـکل در نابـاروری، از پزشـک شدند و 49 نفر (4/2%) مشکل ناباروری حل نش

متخصص کمک گرفته بودند و 7% به طور کلی بدنبال خدمات درمانی در این زمینه نبودند.  
    بین جستجوی خدمات درمانی و شغل و تحصیلات زنان ارتباط معنیداری وجود نداشت. شیوع کلی نازایی
زوجها 12% بود که بیش از       آنها در نهایت باردار شدند. شیوع نازایی اولیه بیش از نــازایی ثـانوی بـود و

تنها 63% زنان برای حل مشکل ناباروری خود به پزشک متخصص مراجعه کرده بودند.    
     

کلیدواژهها:   1- ناباروری  2- نازایی اولیه و ثانویه  3- جستجوی خدمات درمانی    

2
3

ــی رویـان در این مقاله در قالب طرح پژوهشی با شماره 365 در دفتر معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران به ثبت رسیده است. همچنین در دومین کنگره بینالملل
تهران شهریور ماه سال 1380 ارائه شده است. 

I) استادیار بخش پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسؤول) 
ــانی ایـران، II) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، عضو هیئت علمی، بیمارستان اکبرآبادی و مرکز رویان، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درم

تهران 
III) دستیار رشته پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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بیشتر جمعیت از درمانهای موجود برای نازایی. 3- افزایـش 
تعداد زنان بالای 35 سال، که درجستجوی خدمات درمــانی 
برای نازایی هستند(1). تقریباً آنچه که در مورد خصوصیات 
زنان نابارور در دسترس میباشــد، براسـاس مطالعـه روی 
موارد مراجعه به کلینیک و درمانگاهــها بـوده اســت و تنـها 
مربوط به کسانی میشود که در جستجوی خدمات درمــانی 
در این زمینه بودهاند و به هیچ وجه قــابل تعمیـم بـه جامعـه 
نیسـت(2). مطالعـه براسـاس جمعیـت روش خوبـــی بــرای 
ارزیـابی کلـی شـیوع نـازایی میباشـــد. ایــن مطالعــات در 
انگلستان، اسکاندیناوی و استرالیا انجام شده است که شیوع 
 sheffield ــــر را از 35% در نابـــاروری در سراســـر عم
ــــا 14% در Aberdeen اســـکاتلند گـــزارش  انگلســتان ت

کردهاند(2-7).  
ــاوت      این اختلاف ممکـن است بعلت همگروههای سنی متف
(اغلب مطالعات، کل جمعیت زنــان سـنین بـاروری را مـورد 
ــا بعلـت اختـلاف واقعـی در شـیوع  بررســی قرار دادهاند) ی
نازایــی در جمعیتهای مختلــف باشـد(8). بـه هـر حـال عـدم 
وجود تعریف استاندارد از نازایی باعث ایجـاد مشـکلاتی در 

زمینه تحقیق و برآورد شیوع آن میگردد.  
    در برخی مطالعات نازایـی، ناتوانــی در باروری پــس از 
2 سال آمیزش محافظت نشده و در برخی دیگــر 1 سـال در 

نظر گرفته شده است(4).  
ــلامت      الگـو و مـیزان نـازایی شـاخص مناسـبی بـرای س
خانواده و برنامهریــزی در جهت آن میباشد ولی دادههای 
مربـوط بـه سـلامت بـاروری و جنبـههای دمـــوگرافیــک و 
اجتماعی آن به میزان کافی در دسترس نمیباشد. در مناطق 
ــد و بخصـوص جنـس مذکـر،  روستایی نیجریه داشتن فرزن
باعث هویت زن در خــانواده میشـود و در واقـع زن بـدون 
فرزند هیچ چیز نیست! (she is nothing at all). یـک زن 
بدون فرزند احساس ناامنی و تزلــزل در زنـدگـی زناشـویی 
خود میکند. برخی محققیــن ذکر کردهاند که ناتوانی یک زن 
 Social) درتولد فرزنــد، میتواند منجــر بـه انـگ اجتمـاعی

Stigma) و فشارهای زیاد خانوادگی گردد(9).  

    درصد نازایی در بین خانمهای 20 تا 40 ســاله امریکـایی 
ــال 1982 افزایـش  از 3/6% در سال 1965 به 10/9% در س
یافته اســت کـه شـاید یکـی از علـل آن، افزایـش بیماریـهای 
ــیر  مقاربتی در این سنین باشد، در سایر گروههای سنی تغی
ــت(10). در یـک بررسـی نشـان  محسوسی گزارش نشده اس
ــــه  داده شــده اســت کــه تقریبــاً 50% زوجــهایی کــه ب
درمانگاههای نازایی ارجاع داده میشود، از روشهای کمــک 
باروری سود میبرند(11). بنابراین لازم و اساسی است کــه 
ــل جمعیـت و اسـتفاده از  در مورد اپیدمیولوژی نازایی در ک
سرویسـهای موجـود و خدمـاتدهی آنـــها و نیــاز مــردم، 
اطلاعات بیشتری بدست آورده و با این اطلاعــات، منـابع را 

بطور مناسبتری به این زمینه اختصاص دهیم.  
    در سال 77 در یک بررسی در شـهر تـهران، شـیوع کلـی 
نازایی اولیه 21/9% گزارش شد(12) اما در مورد شیوع کلی 
نازایی و خصوصیات اپیدمیولوژیک آن در کشور اطلاعــات 
ــور تعییـن شـیوع  کمی در دسترس است. این مطالعه به منظ
ناباروری زوجها در غرب تــهران و مشـخص کـردن برخـی 
ــر  خصوصیات اپیدمیولوژیک آن صورت گرفته است. در نظ
است که این شیوع، در کل شهر تــهران نـیز مـورد بررسـی 
قرار گیرد. دستیابی به این شیوع برای برنامهریزی دقیق در 
ــه شـده در ایـن زمینـه، کمـک کننـده  جهت ارتقا خدمات ارائ

خواهد بود.  
    از آنجائی که نازایی میتواند هم بعلــت مشـکلات زنـان و 
هم مردان ایجاد شود، باید این مسئله را در نظــر داشـت کـه 
در بررسیهایی که بر پایه جمعیت انجام میشود، مسائلی که 
هـر دو زوج را تحـت تـاثیر قـرار میدهنـد 2 بـار محاســـبه 
ـــه مــوارد  نگردنـد. همچنیـن از آنجائیکـه معمـولاً زنـان هم
ــاد  بارداری را چه به پایان رسیده و چه نرسیده را بهتر به ی
دارند در این بررسیها توصیه مــیگـردد تنـها زنـان، مـورد 

مطالعه قرار گیرند(4).  
 

روش بررسی 
    این مطالعه بصــورت مقطعـی (Cross-sectional) انجـام 
شد و جمعیت مورد مطالعه کلیه زنان متاهل 40 تا 50 ســاله 
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ــکی ایـران  ساکن در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزش
در سال 1379 بودند که با استفاده از آمار سرشماری سال 
75، تعداد آنها 33043 نفر برآورد گردید. فرض شد که زنان 
ــد فرزنـد را سـپری کـرده و  این گروه سنی اغلب دوران تول

خانواده خود را تکمیل نمودهاند.  
    با استفاده از روش نمونهگیری تصادفی طبقــهبندی شـده 
(Stratified Random Sampling)، حجم نمونه مورد نظـر 
ــای نـوع اول 5% و حـدود اطمینـان 95%، و فرمـول  با خط
ــه مـیزان 1200  تعیین حجم نمونه برای برآورد یک نسبت، ب

نفر، بدست آمد.  
ــبت      حجـم نمونـه از بیـن منـاطق 2، 5، 6، 9، 18 و بـه نس
ــاطق، بدسـت آمـد.  تراکم جمعیت زنان 40 تا 50 ساله این من
وسیله جمعآوری اطلاعات پرسشــنامهای شـامل 11 سـوال 

بود.  
    قســمت اول حــاوی ســوالاتی در مــورد مشــــخصات 
دموگرافیک و قسمت دوم شامل سوالاتی در مورد وضعیــت 
ــود. در ایـن پرسشـنامه، از افـراد در مـورد سـن،  باروری ب
ــغل، مـدت زمـان ازدواج، وضعیـت بـاروری، سـن  سواد، ش
ــد، سـابقه  اولین حاملگی، مدت زمان تلاش برای داشتن فرزن
مصـرف سـیگار، جســـتجوی خدمــات درمــانی و ســابقه 

حاملگیهای قبلی، سوال شد.  
    پرسشنامهها توسط پرسشگرهای آموزش دیده به روش 
مصاحبـه پرشـد. بـه منظـور تـامین حجـــم نمونــه لازم، از 
ــیری  خانمهای خانهدار و غیره، در صبح و بعدازظهر نمونهگ

انجام شد.  
    اطلاعات بدست آمــده بـا اسـتفاده از نرمافـزار SPSS، و 
ـــــــــــاری t-test و Chi-square و  آزمونــــــــــهای آم
 cramer’sوphiKolmogrov.smirnovوKruskal.wallis

تجزیه و تحلیل گردید. از 1200 پرسشــنامه بررســی شـده، 
26 پرسشنامه (2%) به طور کامـل و صحیح پر نشــده بـود 
ــیزان پاسـخدهی %98  که از مطالعه حذف گردید. بنابراین م

بود.  
ــا تعریـــف 1 سـاله آن در نظـر      در این بررسی، نازایی ب
گرفته شد. زنان با تجربــه نازایــی اولیه، شامـــل زنان بــا 

نازایـــی اولیـه بعـلاوه زنـان بـا نازایـــی اولیـه بـه همــراه 
ـــه و  نازایـــی ثـانوی بودنـــد (نـازایی اولیـه + نـازایی اولی

ثانویه).         
نتایج 

    زنانی که بعد از 1 سال مقاربت بدون پیشگیری، بـاروری 
نداشتند تحت عنوان ” مشکل در باروری“ طبقــهبندی شـدند. 
نازایی اولیه مربوط به اولین حاملگی و نازایی ثانوی مربوط 

به حاملگیهای بعدی بوده است.  
ــان بررسـی شـده در ایـن      براساس تاریخچه باروری، زن
ـــاروری،  مطالعـه، بـه 5 گـروه شـامل، بـدون مشکـــل در ب
ــــی،  نازایـــی اولیـه بـه تنهایـــی، نـازایی ثـانوی بـه تنهایـ
ــدم تمـایل بـه داشتــن  نازایـــی اولیه به همراه ثانویــه و ع

فرزند تقسیم شدند.  
    از 1200 پرسشنامه مورد بررسی، 26 پرسشــنامه بدلیـل 
عدم صحت در پاسخگویی به سوالات حذف گردید. از 1174 
زن مــورد بررســــی، 30/7%، 27/6%، 12/1%، 11/2% و 
18/4% به ترتیب مربــوط بـه منـاطق 2، 5، 6، 9 و 18 تحـت 

پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران بودند.  
ـــواد 11/8% بیســواد، 13% در حــد      از نظـر سـطح س
ـــم، 48/1% دیپلــم و  خوانـدن و نوشـتن، 15/3% زیـر دیپل
11/7% تحصیلات دانشــگاهی داشـتند. از کـل زنـان مـورد 
بررسـی 82/5% خانـهدار بودنـد. 89/3% سـیگار مصــرف 
نمیکردند و 3/3% ترک کرده بودند. از بین زنــان سـیگاری 
ــخ در روز و 3/2% بیـن 5 تـا 20 نـخ در  3/8% کمتر از 5 ن
روز،و 0/4% (5 نفر) بیش از 20 نخ سیگار در روز مصرف 
ــاروری، 7% بـه مراکـز  میکردند. از کل زنان با مشکل در ب
خدمـات درمـانی، مراجعـه نکـرده بودنـد. 63% بـه پزشــک 
متخصص و 16% به ماما و غیره مراجعه داشتند. هیــچ یـک 
از آنها برای حل مشــکل خـود بـه پزشـک عمومـی مراجعـه 

نکرده بودند.  
    میانگین سنی زنان مورد بررســی 45/37 سـال، میـانگین 
ــان بـا مشـکل در  سن اولین حاملگی 20/7 سال و در بین زن
باروری، میانگین طول مدت تلاش بــرای داشـتن فرزنـد 5/7 
سال با حداقل زمان 1 و حداکثر زمان 20 سال بود. میانگین 
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ــده.  تعـداد تولدهـای زنـده 3/1 بـود بـا حداکـثر 12 تولـد زن
حداکثر موارد سقط القا شده در 1 مورد 16 بار گزارش شد 
ــب  حداکثـر تولد نوزاد مرده و حاملگی خارج از رحم به ترتی

3 و 2 مورد بدست آمد.  
 (Cl=%10-14) %12 در این تحقیــق شـیوع کلـی نـازایی    
بود. 87/3% از کل زنان بررسی شــده مشـکلی در بـاروری 
ــه  نداشتند. 8 نفر عدم تمایل به داشتن فرزند را ذکر کردند ک
در بین آنها زنان مبتلا به بیماریهای مزمــن و عقبمـاندگـی 
ذهنی و زنانی که مدت کمی پس از ازدواج همسر خــود را از 

دست داده بودند، وجود داشت.  
    بدلیل تعداد کم، این افراد در تجزیه تحلیلهای بعدی، حذف 
ــه کـرده بودنـد  شدند. از کل 98 زن که نازایی اولیه را تجرب
(شامل نازایی اولیه به تنهایی بعلاوه نازایی اولیه و ثانویه با 
هم)، 18 نفر (1/5%) هرگز باردار نشدند. از زنــان باقیمـانده 
ــهایت بـاردار شـدند ولـی  در این گروه 80 نفر (6/8%) در ن
ــهای بعـدی خـود  همچنان 33 نفر (2/8%) مشکل در بارداری
داشــتند. 43 نفــر (3/7%) مشــکلی در اولیــــن بـــارداری 
نداشتنــد، ولی در بارداریهای بعدی خود دچار مشکل شــده 
بودنـد که بالاخره 33 نفر از آنها (2/8%) باردار شدند و 10 

نفر همچنان نابارور باقی ماندنـد(جدول شماره 1).  
 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی وضعیت باروری در زنان مورد 
مطالعه ـ تهران 1379 

تعداد (درصد) وضعیت باروری 
65(5/5) ـ نازایی اولیه فقط 

18(1/5) باردار نشده 
47(4) باردار شده 

33(2/8) ـ نازایی اولیه و ثانویه 
21(1/8) باردار نشده 
12(1) باردار شده 

43(3/7) ـ نازایی ثانوی فقط 
10(0/9) باردار نشده 
33(2/8) باردار شده 

8(0/7) ـ عدم تمایل به داشتن فرزند 
1025(87/3) ـ بدون مشکل در باروری 

1174(100) جمع 

 
ــغلی و سـایر متغیرهـا، زنـان      از نظر بررسی وضعیت ش
ــه 3 گـروه، بـا تجربـه نـازایی اولیـه، نـازایی  مورد مطالعه ب

ثانوی به تنهایی و بدون مشکل در باروری تقسیم شدند.  
    وضعیت این گروهــها از نظـر شغـــل، مصـرف سـیگار، 
سطح سواد و جستجـوی خدمات درمانــی (در مورد زنــان 
با مشکــل در باروری) به ترتیــب در جدولهای 2 تا 5 آمده 

است. 
 

جدول شماره 2- توزیع فراوانی شغل بر حسب وضعیت باروری در 
زنان مورد مطالعه ـ تهران 1379 

وضعیت باروری شغل 
نازایی ثانوی نازایی اولیه مشکلی نداشته  
  n=1025 n=98 n=43
38(88/4) 74(75/5) 852(83/1) خانهدار 

- 1(1) - کارگر 
5(11/6) 22(22/4) 161(15/7) کارمند 

- 1(1) 12(1/2) آزاد 
 

جدول شماره 3- توزیع فراوانی مصرف سیگار بر حسب وضعیت 
باروری در زنان مورد مطالعه ـ تهران1379 

وضعیت باروری  
بدون مشکل 
در باروری 

نازایی ثانویه نازایی اولیه    
مصرف سیگار 

 n=1025 n=98 n=43
42(97/7) 82(84/5) 916(89/4) عدم مصرف سیگار 

1(2/3) 3(3/1) 34(3/3) ترک کرده 
- 6(6/2) 38(3/7) کمتر از 5 نخ در روز 

- 4(4/1) 34(3/3) 20-5 نخ در روز 
- 3(2/1) 3(0/3) بیش از 20 نخ در روز 

 
جدول شماره 4- توزیع فراوانی سطح سواد بر حسب وضعیت 

باروری در زنان مورد مطالعه ـ تهران 79 
وضعیت باروری  

بدون مشکل 
در باروری 

نازایی ثانویه نازایی اولیه    
سطح سواد 

 n=1025 n=98 n=43
2(4/7) 19(19/4) 118(11/5) بیسواد 
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8(18/6) 15(15/3) 130(12/7) خواندن و نوشتن 
5(11/6) 8(8/2) 167(16/3) زیر دیپلم 

25(58/1) 42(42/9) 492(48) دیپلم 
3(7) 14(14/3) 118(11/5) تحصیلات دانشگاهی 

جدول شماره 5- توزیع فراوانی جستجوی خدمات درمانی برحسب 
وضعیت نازایی در زنان با مشکل باروری ـ تهران 1379 

وضعیت باروری منبع مراجعه 
کل نازایی ثانویه نازایی اولیه    

 n=98 n=43 n=141
10(7) 2(4/7) 8(8/2) جستجو نداشته 

89(63) 23(53/5) 66(67/3) پزشک متخصص 
22(16) 13(30/2) 9(9/2) ماما و غیره 
20(14) 5(11/6) 15(15/3) بدون پاسخ 

 
    در توزیع فراوانی 3 گروه از نظر وضعیت شغلی و سواد 
و مصـرف سـیگار اختـلاف معنـیداری مشـاهده نشـــد. در 
گروه زنان بدون مشکل باروری (83/1%) در برابر زنان بــا 
تجربه نازایی اولیه(75/5%)، شغل خانهداری بیشتر مشاهده 
شد. بیشترین میزان عدم مصرف سیگار در زنان با نــازایی 
ـــت(97/7%) که بــا ســایر گروهــها از  ثـانوی وجـود داش
نظرآماری اختــلاف معنـیداری نداشـت. از نظـر جسـتجوی 
خدمات درمانی در زمینه حــل کـردن مشـکل بـاروری، بیـن 
ــلاف  زنان با تجربه نازایی اولیه و نازایی ثانوی بتنهایی، اخت

  .(P<0/003)معنیداری مشاهده نگردید
    اغلب زنان با تجربه نــازایی اولیـه بـه پزشـک متخصـص 

ـــن گــروه   مراجعـه کـرده بودنـد و نسـبت زنـانی کـه در ای
جستجویی برای خدمات درمانی نداشــتند بیـش از زنـان بـا 

نازایی ثانوی به تنهایی، بود(8/2% در برابر %4/7).  
    جدول شماره 6 پیآمدهای بارداری را در گروه زنان بــا 
مشکل در باروری، حل شــده، و بـدون مشـکل در بـاروری 
نشان میدهد. میانگین تعداد تولد زنده در 3 گــروه، اختـلاف 

  .(P<0/003)معنیدار آماری داشت
ــد نـوزاد      از نظر سقط، بارداری خارج از رحم و تعداد تول

مرده، اختلاف معنیداری بین 3 گروه مشاهده نشد. 

    میانگین ســن اولیـن حـاملگی در زنـان بـدون مشـکل در 
ــال و  باروری 20 سال، در زنان با تجربه نازایی اولیه 22 س
در زنان با نازایی ثانوی به تنهایی، 21 سال بدســت آمد که 
از نظر آماری این اختلاف معنــیدار بـود(P<0/001)(نمـودار 

شماره 1). 
جدول شماره 6- توزیع فراوانی نتیجه باروری در زنان مورد 

بررسی ـ تهران 79 
وضعیت باروری  

بدون مشکل ثانوی نازایی اولیه    
پیآمد حاملگی 

 n=80 n=43 n=1025
3303(84) 132(84/7) 223(77) تولد زنده 

318(8) 10(6/4) 31(10/6) سقط خودبخودی  
335(8/2) 12(7/6) 31(10/6) سقط القا شده 

4(0/1) 0(0) 0(0) بارداری خارج از رحم 
63(1/5) 2(1/3) 5(1/8) تولد نوزاد مرده 

3923 156 290 کلبارداریها 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- مقایسه سن اولین حاملگی بین گروههای مورد 
مطالعه تهران 1379 

 
بحث 

    در این مطالعه شیوع نازایی و برخی عوامل مربوط به آن 
مـورد بررسـی قـرار گرفـت. از آنجائیکـه روش جمــعآوری 
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اطلاعات، پرسشنامه و مصاحبه بود، میزان پاسخدهی کـامل 
و صحیح به سوالات بسیار بالا و حدود 98% بدست آمد.  

    در مطالعـاتی کـه پرسشـنامه توســـط پســت فرســتاده 
میشود این میزان پاسخدهی، معمولاً بدست نمیآید و اغلـب 
ـــک مطالعــه  بیـن 82 تـا 86 درصـد متفـاوت اسـت(2). در ی
ـــیزان 76% گــزارش  دردانمـارک توسـط مصاحبـه، ایـن م
ـــن بررســی  شـد(13). شـیوع کلـی نابـاروری زوجـها در ای
ــیزان بـا  براساس تعریف 1 ساله آن 12% بدست آمد. این م
تعریف 2 ساله در مطالعه Aberdeen حدود 14% بود(2). و 
در مطالعه دیگری در Somerset با تعریف 1 ساله دیده شد 
که 26/4% از زنان در مقطعــی از دوران بـاروری خـود بـا 

مشکل ناباروری روبرو میشوند(4).  
ــد بـهترین آمـار در ایـن زمینـه، مربـوط بـه      بنظر میرس
مطالعات ملی ایالات متحده روی رشد خــانوار باشـد کـه در 
سال 1982 ناباروری را در زنان گروه سنی 15 تا 44 سال، 
13/9% گزارش کرد. از این تعداد 30% نازایی اولیه و %70 

نازایی ثانوی داشتند(14).  
    در مطالعه دیگری در یک جمعیت روستایی در انگلســتان، 
ــک بررسـی در  شیوع نازایی 17/3% گزارش گردید(8). در ی
منطقـهای روسـتایی در نیجریـه، نسـبت کـل نـــازایی %67 
ــن  بدست آمد که 54% آن مربوط به نازایی ثانوی بود(9). ای
ــهای متفـاوت،  اختلاف در میزانهای شیوع در جمعیت و مکان
ممکن است بعلت بررسی همگروههای متفاوت ســنی باشـد. 
در برخـی تحقیقـات کـل جمعیـت زنـان در سـنین بــاروری، 
ــها  جامعه مورد مطالعه در نظر گرفته شدند و برخی دیگر تن
زنانی را مورد مطالعه قرار دادند که زمان باروری آنــها رو 
ــورد نظـر خـود را دارا  به پایان است و تقریباً تعداد فرزند م
ــی نـازایی  هستند. در مطالعهای که سال 77 به منظور بررس
اولیه در تهران انجام شد، زنان مورد بررسی 20 تا 49 ساله 

بوده و میزان ناباروری کلی 21/9% گزارش شد(12).  
    بنظـر میرسـد اختـلاف در همگروهـــهای ســنی مــورد 
بررسی، باعث تفاوت در این شیوع، با مطالعه حاضر باشــد. 
ــان در گذشـته بـه مـیزان کمـتری دچـار مشـکل  همچنین زن
ناباروری بودهاند تا زنانی کــه اخـیراً ازدواج کردهانـد. علـت 

ــهای مختلـف، ممکـن  دیگر تفاوت در شیوع نازایی در جمعیت
است اختلاف واقعی این شیوع باشد.  

    بعنوان مثال در مطالعه نیجریه که درصــد نـازایی بسـیار 
ــهای  بـالا اسـت، علـت آن عمدتـاً شـیوع بـالای انـواع بیماری
ـــن  پـارازیتی و بخصـوص انکوسـرکیازیس میباشـد. در ای
ــد کـه بیـش از نیمـی از زنـان بـا مشـکل در  مطالعه دیده ش
باروری، سرانجام باردار شــدند کـه ایـن مـیزان بـا مطالعـه 
Aberdeen همخوانـی دارد(2). شـــیوع نابــاروری ثــانوی 

بتنهایی در این بررسی 3/7% بود که این میزان در مطالعــه 
Aberdeen، 5/2% گزارش شده است(2).  

    میزان نازایی هرگز بارور نشده، در مطالعه ما 2/4% بود 
که این میزان در مطالعات دیگر بین 4/3% و 5/8% گــزارش 

شده است(2و 8).  
    در این مطالعــه دیـده شـد کـه 8/2% از زنـان بـا تجربـه 
نازایی اولیه و 4/7% از زنــان بـا نـازایی ثـانوی بـرای حـل 
مشکل خــود در جسـتجوی خدمـات درمـانی در ایـن زمینـه 
نبودند که در مطالعه Aberdeen این میزانها به ترتیب %28 

و 35% بدست آمد(2).  
ــه داشـتن      به نظر میرسد فرهنگ مردم کشور ما در زمین
ــن  فرزند و در نتیجه پیگیری مشکلات مربوط به آن، علت ای
اختلاف باشد. خلاصه اینکه در این مطالعه شیوع کلی نازایی 
ــه و 3/7% آن  12% بدسـت آمـد کـه 8/3% آن نـازایی اولی
ــن میزانـها در مطالعـه  مربوط به نازایی ثانوی بوده است. ای
دیگـری بـه ترتیـب 14% و 8/9% و 5/2% گـزارش شـــده 

است(2).  
ــر نـیز ایـن میزانـها 17/3%، 10/6% و      در مطالعهای دیگ
6/7% بدست آمد(8). در مطالعات دیگــر نـیز ایـن میزانـها از 
13-14%  تا 54-55% متفاوت گــزارش شـده اسـت(9). کـه 
ــیار متفـاوت نـازایی در جمعیتـها و  همگی نشانگر شیوع بس
ــیزان شـیوع نابـاروری  مکانهای مختلف میباشد. بنابراین م
ــود بسـیار گیـج  که در اغلب کتابهای مرجع 10% ذکر میش
ــت آوردن شـیوع  کننده است(1). پیشنهاد میگردد برای بدس
دقیقتر ناباروری جمعیت بیشتری از زنــان در همگروهـهای 

سنی مختلف مورد بررسی قرار گیرند.  
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    استفاده از شیوع نازایی و ناباروری حــل نشـده، بـهترین 
ــه نـازایی اسـت. در  راه ارزیابی اثر خدمات درمانی در زمین
مطالعه ما و برخی مطالعــات دیگـر (15و 16) بیـن جسـتجوی 
خدمات درمانی و بالاخره باردارشــدن زنـان بـا ”مشـکل در 

باروری“ ارتباط معنیداری دیده نشد.  
    از محدودیتهای این مطالعه میتوان به اطلاعــات مربـوط 
ــان ازدواج اشـاره کـرد کـه  به سن اولین حاملگی و مدت زم
قابل اعتماد نمیباشد چون نیاز به اســتفاده از حافظـه افـراد 
مورد بررسی داشته است. همچنیــن از آنجـایی کـه نداشـتن 
فرزند و بطور کلی مشــکل در بـاروری از نظـر اجتمـاعی و 
ــن اسـت آمـار واقعـی  فرهنگی به آسانی بیان نمیگردد ممک

شیوع ناباروری بیش از میزان بدست آمده باشد.  
 

منابع 
    1- Speroff LE., Glass RH., Kase NG., Clinical
Gynecologic endocrinology and infertility. Sixth
edition, Baltimorel maryland, lippin cott williams
& Wilkins. 1999, PP: 1015-1037.
    2- Templeton A., Fraser C., Thompson B., The
epidemiology of infertility in Aberdeen. Br Med
J, 1991, 301: 148-52.
    3- Page H., Estimation of the prevalence and
incidence of infertility in a population: a pilot
study. Fertil Steril. 1989, 51: 571-7.
    4- Gunnell DJ., Ewings P., Infertility
prevalence, need assesment and purchasing. J
public Health Med. 1994, 16: 29-35.
    5- Hogberg U., Sandstorm A., Nilsson NG.,
Reproductive patterns among Swedish women
born 1930-1960. Acta obstet Gynecol Scand.
1992, 71: 207-14.
    6- Schmidt L., Munster K., Helm P., Infertility
and the seeking of infertility treatment in a
representative population. Br J obstet Gynecol.
1995, 102: 978-84.
    7- Webb S., Holman D., A survery of
infertility, surgical sterlity and associated
reproductive disability in perth. Western
Australia. Aust J public Health. 1992, 16: 376-
82.
    8- Buckett W., Bentick B., The Epidemiology
of infertility in a rural population. Acta obstet
Gynecol Scand. 1997, 76: 233-237.

    9- Ebomoyia E., Adetoro O.O. Socio-
biological Factors influencing infertility in a rural
Nigerian Community. Jnt. J. Gynecol. Obstet
1990, 33: 41-47.
    10- Wulff M., Hoberg U., Stenlund H.,
Infertility in an industrial setting. Acta obstet
Gynecol scan, 1997, 79: 679-683.
    11- Anon. The management of subfertility.
Efective Health Care Bulletin. 1992, 3: 1-24.

    12- باروتی، عصمت، رمضــانی تـهرانی فهیمـه، حیـدری 
سراج مهناز و همکاران ـ نازایی اولیه براساس سن ازدواج ـ 

حکیم. سال 1378، شماره دهم، ص 88-93. 
    13- Rachootin P., Olsen J., prevalence and
socia economic corelates of subfecundity and
spontaneous abortion in Denmark. Int J
Epidemiol 1982, 11: 245-9.
    14- Mosher WD., Infertility trends among
united states couples, 1962-1976. Fam plann
perspect. 1982, 1: 22-27.
    15- Bemstein D., Levin S., Amsterdam E.,
Insler V., Is conception in infertile couples
treatment-related? A survey of 309 pregnancies.
Int J fertile. 1979, 24: 65-67.
    16- Collins JA., Wrixon W., Janes LB., et al.,
Treatment-independent pregnancy among
infertile couples. N Engl J Med. 1983, 309:
1201-6.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
30

 ]
 

                               7 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-391-fa.html


بررسی شیوع ناباروری زوجین                                                                                                                      دکتر مرضیه نجومی و همکاران 

640  مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                  سال هشتم/ شماره27/ زمستان 1380   

 
 
 
 

 
 
  

STUDY OF COUPLES INFERTILITY IN THE WEST OF TEHRAN, IN THE YEAR OF 2000

                                                                   I                                           II                                                       III
*M. Nojomi, MD           M. Ashrafi, MD        J. Koohpayehzadeh, MD

ABSTRACT
    To study the prevalence of infertility, both primary and secondary, also outcome of pregnancy and
uptake of medical services about that and some demographic factors in a given population of women. An
interview-questionnaire survey of 1200 married women in the age group 40-50 who lived in the west of
Tehran. Method of women selection was stratified random sampling. 26 questionnaire excluded because
of incorrectly completed. Therefore response rate was 98%. The type of study was cross-sectional.
Analysis of data performed by SPSS.
    Among the 1174 women contacted, 87.3% reported no difficulties in having children. 98 (8.3%) women
had primary infertility and 43(3.7%) had secondary infertility (definition of one year). In total 98 (8.3%)
women with primary infertility, 80(6.8%) eventually conceived. Of the 43 (3.7%) with secondary
infertility only 33(2.8%) conceived. Overall 49(4.2%) of the population were left with an unresolved
problem of infertility. Only 63% infertile women had made use of specialist and 7% did not seek medical
services. Between use of medical services and occupation and literacy of women were not significant
difference. The prevalence of infertility was 12%, although 2/3 of these women eventually conceived.
Primary infertility was more common that secondary infertility and only 63% of infertile women attended
specialist services.

Key Words:   1) Infecundity    2) Primary and secondary infertility    3) Medical services use
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