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Abstract 
Background: Infertility is one of the most significant reproductive health challenges and is recognized 
by the World Health Organization as a global concern. Given the lack of comprehensive studies in 
Bushehr Province, this study aimed to investigate the risk factors among couples presenting to Omid 
Persian Gulf Infertility Treatment Center. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was enrolled 134 infertile couples who visited 
Omid Persian Gulf Infertility Treatment Center in Bushehr in 2021. Convenience sampling was 
used to select the participants. Data were collected through interviews and review of clinical and 
laboratory records. Demographic, clinical, and laboratory variables were assessed. Data were 
analyzed using descriptive statistics including mean, standard deviation, frequency, and percent-
age in SPSS version 26. 
Results: The mean age of infertile women and men was 32.02 ± 6.90 and 36.30 ± 6.47 years, respec-
tively. Among the studied couples, 80 couples (59.7%) had primary infertility and 54 couples (40.3%) 
had secondary infertility. The cause of infertility was female-related in 54 cases (40.3%), male-related 
in 19 cases (14.2%), combined in 52 cases (38.8%), and unexplained in 9 cases (6.7%). The most 
common female cause of infertility was polycystic ovary syndrome, observed in 96 individuals 
(71.7%). The most common male factor was varicocele, reported in 35 individuals (21.6%). A family 
history of infertility was present in 27.6% of the participants. 
Conclusion: Primary infertility was more prevalent than secondary infertility. The most common male 
and female causes were varicocele and polycystic ovary syndrome, respectively. These findings pro-
vide valuable insights into the pattern of infertility in Bushehr Province and may inform future research 
priorities as well as the planning and delivery of infertility-related healthcare services.  
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به دست آمده   ج ی و نتا   کند ی م   ن ی تب  ی نابارور بوشهر  ن ی را در زوج   ی عوامل خطر نابارور   ی پژوهش الگو ن ی ا   :پیام کلیدی
 آورده است.فراهم    ی مطالعات بعد   ی درمان و طراح   ص، ی تشخ   ، ی ر ی شگ یبهبود پ  ی برا   ی شواهد
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نابارور مراجعه کننده    نی عوامل خطر در زوج   ت یوضع  ی بررس

 1400سال  بوشهر در فارسج یخل  دیام   ی به مرکز نابارور

 مقاله پژوهشی

   *3  زاده، محبوبه رمضان2 آزاد یاسکندر  ثی، حد  1  یسودابه محمد

 ران یبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک  ،یاجتماع  یگروه پزشک 1
 ران یبوشهر، بوشهر، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو یو فناور  قاتیتحق تهیکم 2
 ران یبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یمولکول یو پزشک کیگروه ژنت  3

 دهیچک
توسط سازمان   یجهان  ینگران  کیعنوان  است و به  یمشکلات سلامت بارور   نیتر از مهم  یکی  ینابارور   نه:یزم

پژوهش با هدف   نی. با توجه به نبود مطالعات جامع در استان بوشهر، اشودیبهداشت شناخته م  یجهان
 انجام شد.  فارسجی خل دی ام یکننده به مرکز نابارور مراجعه نیعوامل خطر در زوج یبررس

 فارسج یخل   د ی ام   ی زوج نابارور مراجعه کننده به مرکز نابارور   1۳4  ی بر رو   ی مطالعه مقطع  ن ی ا ها:مواد و روش
مصاحبه و   ق ی ها از طر در دسترس صورت گرفت. داده   وهی به ش   یر ی گ انجام شد. نمونه   1400بوشهر در سال  

 ی شگاهی آزما و    ی ن یبال   ، ی شناخت ت ی جمع   ی رها یشد. متغ   ی آور جمع   ی شگاه یو آزما  ی ن یمستندات بال   ی بررس 
 ار،ی انحراف مع   ن، ی انگ ی شامل م   یف یتوص   ی هاو شاخص   ۲۶  شیرایو  SPSSافزار  ها با نرم شدند. داده   یبررس 
 شدند.  فی و درصد توص   یفراوان 

 ان یسال بود. از م  ۳0/۳۶±    47/۶و    0۲/۳۲±    90/۶  بیسن زنان و مردان نابارور بترت  نیانگیم  ها:افتهی
)  80مورد مطالعه،    نیزوج نابارور   7/59زوج  به  )  54و    ه یاول  یدرصد( مبتلا  به    ۳/40زوج  درصد( مبتلا 

  5۲( مردانه،  درصد  ۲/14مورد )  19درصد( زنانه،    ۳/40مورد )  54در    یبودند. علت نابارور   هیثانو  ینابارور 
سندرم   ،یعلت زنانه نابارور   نیتر عیدرصد( نامشخص بود. شا  7/۶مورد )  9و    یبیدرصد( ترک  8/۳8مورد )

نفر   ۳5در   کوسلیعلت مردانه، وار   نیتر عی درصد( مشاهده شد. شا 7/71نفر ) 9۶در  کیستیکیتخمدان پل
 کنندگان مشاهده شد. شرکت رصدد ۶/۲7در  ینابارور  یدرصد( گزارش شد. سابقه خانوادگ ۲1/ ۶)
نابارور   تر عیشا   ه یاول  ینابارور   : یر یگجهینت شا  ه یثانو  یاز  ترت  ن یتر عیبود.  به  زنانه  و  مردانه    بیعلت 

پل   کوسلیوار  تخمدان  سندرم  نتا  کیستیکیو  م  نیا  جیبودند.  الگو  تواندیپژوهش  بهتر  شناخت    یبه 
 کمک کند. نهی زم نیدر ا یرسانمطالعات و خدمات یدر استان بوشهر و طراح ینابارور 

 0۳/10/140۳دریافت:   
 08/04/1405پذیرش: 

10.61882/ismj.29.2.89 
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 مقدمه 
مثل   تولید  سیستم  سلامت  از  مهمی  جنبه  باروری 

به ناباروری  و  بهداشت  است  نگرانی  یک  عنوان 
اساس آخرین  عمومی جهانی شناخته شده است. بر 

ناباروری و مراقبت  اصطلاحات    المللی  نامه بینواژه
به ناباروری  باروری،  تعریف  از  بیماری  یک  عنوان 

شود که با ناتوانی در ایجاد بارداری بالینی پس از  می
ماه رابطه جنسی منظم و محافظت نشده یا به   12

دلیل اختلال در توانایی تولید مثل فرد، چه به صورت 
.  ( 1)  شودفردی و چه با شریک زندگی، مشخص می

زنی که معیارهای ناباروری را داشته باشد و تا به حال  
ناباروری   با  است  نداشته  بالینی  باروری  تشخیص 
اولیه مواجه شده است. زنی که قادر به ایجاد بارداری 
بالینی   بارداری  یک  حداقل  قبلًا  اما  نیست  بالینی 

 ی ثانویه داردتشخیص داده شده داشته است نابارور 
 (. 2و  1)

ناباروری یک مشکل بهداشت عمومی در طول دوره 
می زده  تخمین  است.  که  باروری  درصد    5/17شود 

مردم جهان در طول زندگی خود ناباروری را تجربه  
متفاوت کرده مختلف  مناطق  در  میزان  این  که  اند 

 (. 3است )
که  1398  در گزارش پیمایش ملی شیوع ناباروری در سال 

انجام شده است    توسط طاهری و همکاران در کشور 
  ناباروری کلی اعم از اولیه و ثانویه   عمری   شیوع   میزان 

شیوع    20/ 3ایرانی    های زوج   در  و  است  بوده  درصد 
درصد    15/ 3و    11/ 9ناباروری اولیه و ثانویه به ترتیب  

ها در مناطق مختلف  که این میزان  .گزارش شده است 
در دسته   بوشهر  استان  و  گزارش شده است  متفاوت 

 (. 4قرار گرفته است )   مناطق با شیوع بال 
درصد    35باً حدود  یدرمطالعه آریانپور و همکاران تقر 

د مثل  یستم تولیها مربوط به مشكلات سیاز نابارور 
زنانه(،   )عامل  مشكلات    35زن  به  مربوط  درصد 

تولیس و  یستم  مردانه(  )عامل  مرد  مثل  درصد    20د 
زن و مرد )عوامل    یستم تناسلیمربوط به مشكلات س

  یمانده را مواردیباق  درصد  10توأم زنانه و مردانه( و  

پزشك نظر  از  آن  علل  مانده   ی كه  ناشناخته  تاكنون 
است شده  گزارش  در  5)  است  متعددی  عوامل   .)

مؤثر  شده  ناباروری  ازشناخته  عوامل    جمله  اند 
محیطی، تأثیر ویژه برخی از این عوامل بر ناباروری  
این   در  بیشتری  تحقیقات  است.  نامشخص  هنوز 
ناشناخته   علل  بتوان سهم  تا  است  نیاز  مورد  زمینه 

 (. 6)  ناباروری را کاهش داد
هر منطقه و    های اپیدمیولوژیک درتوجه به تفاوت  با

مطالعه   محققین  جستجوهای  اساس  بر  اینکه 
این   است،  نشده  انجام  بوشهر  در  تاکنون  مشابهی 

ویژگی فراوانی  تعیین  هدف  با  های  مطالعه 
شناختی، بالینی و آزمایشگاهی که در سایر  جمعیت

ناباروری مطرح و یا   مطالعات به عنوان عامل خطر 
نتایج    . یید شده بودند در زوجین نابارور طراحی شدأت

تواند تصویری از این عوامل خطر را  این مطالعه می
و   کرده  فراهم  بوشهر  استان  در  نابارور  زوجین  در 

ریزی  مبنایی برای طراحی مطالعات تحلیلی و برنامه
 خدمات بهداشتی و درمانی در این حوزه باشد.

 

 ها مواد و روش
زوج مراجعه کننده به    134در این مطالعه مقطعی،  
 1400فارس بوشهر در سال  مرکز ناباروری امید خلیج

در دسترس وارد مطالعه شدند. این مرکز،  به روش  
می که  است  به  منبعی  دسترسی  بیشترین  تواند 

زوجین نابارور را فراهم سازد. در هر زمانی که زوجین  
همکاری ادامه  به  خارج   تمایل  مطالعه  از  نداشتند 

جمع دوره  در  که  زوجینی  داده،  شدند.  آوری 
زوج  بررسی توسط  نکردند  کامل  را  ناباروری  های 

دیگری که اطلاعات کاملی ارائه داده بودند جایگزین  
داده و  شدند.  زوجین  از  پرسش  با  نیاز  مورد  های 

فرم   در  پاراکلینیکی  و  کلینیکی  مستندات  بررسی 
مربوطه وارد شد. نابارور در این مطالعه بیانگر زوجی  

شوند و است که قصد بارداری دارند ولی باردار نمی
کر مراجعه  ناباروری  مرکز  اولیه،  دهبه  ناباروری  اند. 

وضعیت زوجی است که با وجود تمایل به بارداری  
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نداشته بارداری  بیانگر  تاکنون  ثانویه  ناباروری  اند. 
اند ولی با زوجی که دست کم یک بار بارداری داشته

نمی مجدد،  بارداری  به  تمایل  باردار وجود  توانند 
شوند. ناباروری مردانه به معنای این است که پزشک  
با انجام معاینات و اقدامات لزم، ناباروری مردانه و  
به   زنانه  ناباروری  است.  داده  را تشخیص  آن  علت 
این معناست که پزشک با انجام معاینات و اقدامات  
داده   تشخیص  را  آن  علت  و  زنانه  ناباروری  لزم، 

مردانه ناباروری در این مطالعه، شامل    است. عوامل
هیپوگونادیسم   عوامل  جنسی،  عملکرد  اختلال 
هیپوگونادیسم  یا  هیپوگونادوتروپیک 

واریکوسل، هیدروسل، تروما به  هیپرگونادوتروپیک،  
آزمایش   و  تناسلی  ادراری  سیستم  جراحی  بیضه، 

زنانه عوامل  و  غیرطبیعی  شامل    اسپرم  ناباروری، 
یا   هیپوگونادوتروپیک  هیپوگونادیسم  عوامل 
یائسگی   هیپرگونادوتروپیک،  هیپوگونادیسم 

پلی تخمدان  سرویکس،  زودرس،  اختلال  کیستیک، 
لوله رحم و یا رحم در نظر گرفته شد. نمایه توده بدنی  

(، نرمال  5/18های کمبود وزن )کمتر از  به صورت گروه
(  ≥30( و چاقی )25-9/29(، اضافه وزن )5/18  -9/24)

با دسته مواجهه  شامل  شغلی  مواجهه  شد.  بندی 
اتانول، اشعه و گرما؛ مواجهه با دخانیات به صورت 

ر  بدون مواجهه، مواجهه پاسیو و مواجهه اکتیو در نظ 
ای به صورت بلی و خیر و  گرفته شد. بیماری زمینه

خوش بیماری  تیروئید،  بیماری  پستان،  شامل  خیم 
روان،   و  اعصاب  بیماری  انعقادی،  اختلال  دیابت، 

ویتامین  کم کمبود  و  آهن  فقر  و    Dخونی  زن  برای 
بیماری تیروئید، دیابت، بیماری کلیوی و فشار خون  
بال برای مرد بود. سابقه سقط مشتمل بر تعداد سقط  
خانوادگی   سابقه  بود.  کورتاژ  و  القایی  خودبخودی، 
سقط شامل وقوع سقط خودبخودی در فامیل درجه  
بارداری   از  پیشگیری  روش  بود.  مرد  یا  و  زن  اول 

از  بارداری بود. خطر ازدواج    شامل قرص پیشگیری 
فامیلی با شاخص ضریب همخونی سنجیده شد که 

دن فرزندان یک ازدواج  منظور احتمال هموزیگوت ش

تواند به بروز  فامیلی در یک جایگاه ژنی است که می
منجر فرزندان  در  ژنتیکی  طبق    اختلالت  شود. 

محاسبه و منابع موجود برای زوجینی که رابطه کازین  
داشتند   اول  رابطه    درصد  5-6درجه  که  زوجینی  و 

شجره در  بیشتری  داشتند  خویشاوندی   8-9نامه 
که    درصد کاریوتیپ  آزمایش  شد.  گرفته  نظر  در 

از کروموزم را نشان میتصویر کاملی  دهد  های فرد 
به منظور بررسی علل کروموزمی احتمالی نازایی طبق  
به   نتایج  که  شد  انجام  معالج  پزشک  تشخیص 
صورت دارد/ ندارد، نرمال است یا غیر نرمال و نوع  

 . اختلال ثبت شد
رویکرد   با  اولیه  طرح  یک  از  بخشی  حاضر  مطالعه 

با   - توصیفی نمونه  حجم  آن  در  که  بود  تحلیلی 
نرم از    3.  1.  9.  4  ویرایش،  G*Powerافزاراستفاده 

شناختی  های روشبرآورد شد. با توجه به محدودیت
 شده است. مطالعه نتایج به صورت توصیفی گزارش  

ویرایش    SPSSافزار آماری  ها از نرمبرای تحلیل داده
های کمی به صورت میانگین و  استفاده شد. داده  26

داده و  انحراف معیار و  به صورت تعداد  های کیفی 
اند. در موارد لزم برای مقایسه  درصد توصیف شده

 متغیرهای کیفی از آزمون مجذور کای استفاده شد. 
دانشگاه علوم پزشکی   اخلاق  در کمیته  این مطالعه 

تصویب    IR.BPUMS.REC.  1400.  085بوشهر با کد  
شرکت وارد  شد.  آگاهانه  رضایت  جلب  با  کنندگان 

کاملاً  و  نام  بدون  زوجین  اطلاعات  شدند.    مطالعه 
محرمانه حفظ و تجزیه و تحلیل شدند و نتایج بدون  

 . نام منتشر شد 
 

 ها افتهی
مطالعه این  قرار   134،  در  بررسی  مورد  نابارور  زوج 

حاضر، میانگین سن زنان نابارور   گرفتند. در مطالعه
سال بود. میانگین سن مردان نابارور   02/32  ±  90/6
سال بود. همچنین در زوجین نابارور،   30/36  ±  47/6
80  ( و    7/59زوج  اولیه  ناباروری  زوج    54درصد( 

ناباروری ثانویه داشتند. در    3/40) مورد   54درصد( 
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درصد( علت    2/14مورد )  19درصد( علت زنانه،    3/40)
درصد( علت هم مردانه و   8/38مورد ) 52مردانه، و 

در   بود.  زنانه  )  9هم  علت    7/6مورد  نیز  درصد( 
نفر    25نامشخص بود. هم در زنان و هم در مردان  

همه    7/18) که  داشتند  کاریوتیپ  آزمایش  درصد( 
درصد( و در مردان    9/20نفر )  28نرمال بودند. در زنان  

7  ( در   2/5نفر  داشتند.  هورمونی  مشکلات  درصد( 
  7/18نفر )  25بررسی تشخیص علل ناباروری زنان، در  

  7/71نفر )  56اختلالی یافت نشد. تعداد  درصد( هیچ  
درصد( مشکل تخمدان پلی کیستیک به تنهایی یا  

 (1همراه با اختلالت دیگر داشتند. )جدول 

 
توزیع فراوانی اختلالت تناسلی و عملکردی در زنان نابارور مراجعه   .1جدول 

 1400فارس بوشهر در سال کننده به مرکز ناباروری امید خلیج
 درصد تعداد  نوع اختلال 

 7/18 25 بدون اختلال 
 7/0 1 دهانه رحم )کوتاهی دهانه سرویکس( 

 2/2 3 لوله رحم )گرفتگی لوله فالوپ( 
 56 8/41 ( PCOکیستیک )تخمدان پلی 

 3/2 3 هایپرگنادوتروپیک 
 5/1 2 هایپوگنادوتروپیک 

 9/2 4 مشکل رحمی )فیبروم، پولیپ، سپتوم رحمی(
 PCO 20 15مشکل رحمی )فیبروم، پولیپ، خونریزی غیرطبیعی رحم( + 

 PCO 3 2/2لوله رحم )گرفتگی لوله فالوپ( + 
 PCO 14 5/10هایپرگنادوتروپیک + 

 PCO 1 7/0مشکل تخمدان )اندومتریوم( + 
 PCO 1 8/0یائسگی زودرس + هایپرگنادوتروپیک + 

 PCO 1 7/0دهانه رحم )سرویسیت( + 
 100 134 مجموع 

 

مردان،   ناباروری  علل  تشخیص  بررسی  نفر    82در 
یا    2/61) اختلال عملکرد جنسی  بدون هیچ  درصد( 

تعداد   بودند.  تناسلی  )  5مشکلات  درصد(    7/3نفر 
  1/26نفر )  35جنسی داشتند. تعداد  اختلال عملکرد  

 (2درصد( واریکوسل داشتند. )جدول 
 

توزیع فراوانی اختلالت تناسلی و  .  2جدول 
عملکردی در مردان نابارور مراجعه کننده به مرکز  

 1400فارس بوشهر در سال ناباروری امید خلیج
 درصد تعداد  نوع اختلال 

 2/61 82 بدون اختلال 
 7/3 5 اختلال عملکرد جنسی 

 8/3 5 هایپرگنادوتروپیک 
 5/1 2 هایپوگنادوتروپیک 

 1/26 35 واریکوسل 
 5/1 2 تروما 

 2/2 3 اوروژنیتال جراحی 
 100 134 مجموع 

 

  9/73نفر )  99در بررسی مردان از نظر آزمایش اسپرم،  
درصد( دارای    2/8نفر )  11درصد( بدون اختلال اسپرم،  

و   اختلال    7/6)نفر    9اولیگواسپرمی  دارای  درصد 
)جدول   بودند.  اسپرم  معناداری3حرکتی  تفاوت   )  

نظر   از  غیرطبیعی  و  طبیعی  اسپرم  با  مردان  میان 
وجود   و  الکل  و  دخانیات  مصرف  شغلی،  عوامل 

 (. p>05/0ای وجود نداشت ) بیماری زمینه
 

توزیع فراوانی نتایج آزمایش اسپرم    .3جدول 
در مردان نابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروری  

 1400فارس بوشهر در سال  امید خلیج
 درصد تعداد  اختلال نوع 

 9/73 99 بدون اختلال 
 2/2 3 آزواسپرمی 

 2/8 11 اولیگواسپرمی 
 7/6 9 اختلال حرکتی 

 8/0 1 حرکتی + اختلال شکل 
 2/5 7 حرکتی + اولیگواسپرمی 

 3 4 اولیگواسپرمی + اختلال شکل 
 100 134 مجموع 

 

( ازدواج فامیلی نداشتند،  درصد  4/78نفر )  105در کل  
27  ( ضریب  درصد  20/ 1نفر  با  فامیلی  ازدواج   )
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)  2داشتند،    درصد   5-6همخونی   (  درصد  5/1نفر 
هم ضریب  با  فامیلی   درصد  8-9خونی  ازدواج 

درصد(   6/27نفر )  37کنندگان، داشتند. از کل شرکت
و    سابقه ناباروری  )   29خانوادگی  (  درصد   6/21نفر 
و    سابقه بررسی سابقه  در  داشتند.  خانوادگی سقط 

سقط   با  و  سقط  بدون  افراد  تعداد  سقط،  نوع 
نفر    38درصد( و    68/ 7نفر )  92ترتیب  هخودبخودی ب

درصد( سقط    5/1نفر )  2درصد( بود. همچنین    4/28)
و   کورتاژ  از  استفاده  )  2با  سقط    5/1نفر  درصد( 

زنان   بین  در  داشتند.  کورتاژ  ترکیب  با  خودبخودی 
درصد( سابقه استفاده از داروی    4/10نفر )  14نابارور،  

نفر    73اند. در زنان نابارور  ضد بارداری خوراکی داشته
و    5/54) وزن  اضافه  دارای  )  22درصد(    4/16نفر 

( نفر  یک  نابارور  مردان  در  بودند.  چاق    7/0درصد( 
داشت.   وزن  کمبود  )   53درصد(  درصد(    6/39نفر 

درصد( چاق بودند.    7/18نفر )  25دارای اضافه وزن و  
نابارور   زنان  در  سیگار،  مصرف  بررسی  نفر    115در 

و    8/85) عدم مصرف  )   19درصد(  درصد(    2/14نفر 
نابارور   مردان  در  داشتند.  غیرفعال  نفر    115مصرف 

درصد(    7/0درصد( عدم مصرف و یک نفر )  8/85)
درصد( کمتر از    7/12نفر )   17مصرف غیرفعال داشتند.  

نخ   20تا   10درصد( بین  7/0نخ در روز و یک نفر ) 10
می سیگار  روز  نابدر  زنان  در  نفر    100ارور  کشیدند. 

 9/17نفر )  24درصد( مصرف قلیان نداشتند،    6/74)
درصد( مصرف غیرفعال و بقیه مصرف فعال داشتند.  

درصد( مصرف قلیان    4/75نفر )   101در مردان نابارور  
درصد( مصرف غیرفعال و بقیه    7/9نفر )  13نداشتند و  

در  نابارور  زنان  از  یک  هیچ  داشتند.  فعال  مصرف 
شغل عوامل  در  معرض  نبودند.  ناباروری  در  مؤثر  ی 

درصد( در معرض گاز اتانول،    5/1نفر )  2مردان نابارور  
درصد( در معرض اشعه )در نیروگاه اتمی(   7/0نفر ) 1

 درصد( در معرض گرما بودند.  9نفر ) 12و 
درصد( از زنان نابارور بیماری   6/39نفر )   53در کل  

زن نابارور    36ای نداشتند. بیماری تیروئید در  زمینه
  5/92نفر )  124درصد( مشاهده شد. همچنین    9/26)

ای نداشتند.  درصد( از مردان نابارور نیز بیماری زمینه
  درصد( دیده شد.  3مرد نابارور )  4بیماری تیروئید در  

(4جدول ) 

 
ای در افراد نابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروری امید توزیع فراوانی ابتلا به بیماری زمینه  .4جدول 

 به تفکیک جنسیت   1400فارس بوشهر در سال خلیج
 درصد تعداد  اینوع بیماری زمینه  جنسیت 

 زن

 6/39 53 ندارد 
 9/26 36 بدخیمی تیرویید(  اتوایمیون،هایپوتیروییدی  )هایپوتیروییدی، بیماری تیروئید
 2/5 7 فیبروادنوم(  )کیست ساده،  خیم پستانبیماری خوش

 D 15 2/11کمبود ویتامین  
 2/2 3 آنمی فقر آهن 

 7/0 1 دیابت 
 7/12 17 + آنمی فقر آهن  Dکمبود ویتامین  

 7/0 1 بیماری انعقادی خون
 7/0 1 بیماری روانی 

 مرد 

 5/92 124 ندارد 
 3 4 )هایپوتیروییدی(  بیماری تیروئید
 7/0 1 بیماری کلیوی 

 7/0 1 فشار خون
 5/1 2 دیابت 

 7/0 1 )هایپوتیروییدی(  دیابت + بیماری تیروئید
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 بحث
این مطالعه با هدف تعیین وضعیت عوامل خطر در  

نابارور   ناباروری امید  زوجین  مراجعه کننده به مرکز 
علت  خلیج بررسی  در  شد.  انجام  بوشهر  فارس 

نابارور،   زوجین  در  )  80ناباروری  (  درصد  7/59زوج 
و   اولیه  )  54ناباروری  ناباروری  درصد  40/ 3زوج   )
( علت مردانه  درصد  2/14مورد )   19ثانویه داشتند. در  

مورد   54در    .ترین علت واریکوسل بودبود که شایع
شایعدرصد  3/40) که  بود  زنانه  علت  علت  (  ترین 

پلی بودتخمدان  )  52در  .  کیستیک    8/38مورد 
مورد    9( علت هم مردانه و هم زنانه بود. در  درصد

 ( نیز علت نامشخص بود. درصد 7/6)
توزیع   ناباروری،  شیوع  میزان  مختلف  مطالعات  در 

های  ناباروی اولیه، ثانویه، مردانه و زنانه در قسمت
( است  شده  گزارش  متفاوت  جهان  در    .( 7مختلف 

جمعیت   در  که  همکاران  و  جلیسه  کاظمی  مطالعه 
ایرانی با هدف تعیین شیوع و علل ناباروری در ایران  

درصد گزارش    3/17شیوع ناباروری اولیه  ،  انجام شد
تخمک  .شد اختلالت  مطالعه  همین  با  در  گذاری 

درصد    1/29فاکتورهای مردانه با    و  درصد موارد  9/37
و    ترین علل ناباروری اولیه گزارش شدندموارد شایع

ناباروری غیر قابل توضیح   درصد تخمین    27میزان 
در مطالعه معصومی و همکاران که در   (.8)زده شد  

ه ناباروری  ناباروری  مرکز  فراوانی  شد  انجام  مدان 
درصد    5/30درصد و    5/69ترتیب  اولیه و ثانویه به

است زنانه    .بوده  علل  نازایی  مختلف  علل  بین   از 
که    9/88) است  داشته  را  مورد  بیشترین  درصد( 

گزارش  شایع قاعدگی  اختلالت  را  زنانه  علت  ترین 
(. در مطالعه حاضر میزان ناباروری اولیه  9کرده است )

بیشتر از ثانویه تخمین زده شده است که از این نظر  
با مطالعه معصومی  4)  مخالف مطالعه طاهری و   )

است  حدود  9)  موافق  مطالعات  بعضی  در   .)35  
درصد    35،  ها مربوط به علل زنانهیدرصد از نابارور 
درصد مربوط به علل توأم زنانه و    20علل مردانه و  

و   باق  10مردانه  از    یمانده مواردیدرصد  آن  كه علل 

پزشك گزارش    ینظر  است  مانده  ناشناخته  تاكنون 
علل زنانه بیشتر از مردانه    در این مطالعه  .(5اند )کرده

جمله   از  مطالعات  از  بسیاری  با  که  شده  گزارش 
( ولی از  9)  مطالعه معصومی و همکاران موافق است 

این نظر با مطالعاتی که علل مردانه و زنانه را مساوی  
زده استتخمین  مخالف  ما    .( 5)  اند  مطالعه  در 

تخمدان  شایع به  مربوط  ناباروری  علت  ترین 
درصد بانوان نابارور به    7/71کیستیک است که  پلی

این اختلال مبتلا هستند از این نظر با مطالعه کاظمی  
همکاران   و  معصومی  مطالعه  با  و  موافق  جلیسه 

(. اگر چه همانطور که در بسیاری  9و    8)  مخالف است 
مشاهده   جهانی  و  کشوری  مختلف  مطالعات  از 

تخمکمی اختلالت  شایعشود  علت  گذاری  ترین 
بالتر  ناب ما  مطالعه  در  میزان  این  اما  است  اروری 

تخمین زده شده است اگر چه علل مختلف ژنتیکی و  
می ولی  محیطی  باشد  دخیل  مورد  این  در  تواند 

بررسی و  اختصاصی  برای  مطالعات  بیشتری  های 
می پیشنهاد  آن  علل  رأییافتن  و  (  Ray)  شود. 

میزان   خود  مروری  مقاله  در  غیر  همکاران  ناباروری 
که این    (.10)  انددرصد ذکر کرده  30قابل توضیح را  

میزان به  نسبت  ما  مطالعه  در  مشابه  میزان  های 
طور  کشوری و جهانی کمتر گزارش شده است. همان

می مشاهده  مختلف  مطالعات  در  شیوع    شودکه 
ناباروری و توزیع علل ناباروری متفاوت است که این  

می فرهنگی،  تفاوت  متفاوت  شرایط  علت  به  تواند 
غذایی،   رژیم  زندگی،  سبک  ژنتیکی،  جغرافیایی، 

های شایع منطقه و سایر عوامل محیطی و  عفونت
حتی طراحی و نوع تعریف متغیرهای مورد مطالعه  

( باشند  در 11متفاوت  توضیح  قابل  غیر  ناباروری   .)
رود که بدون هیچ دلیل قابل  مورد زوجینی به کار می

ه بارداری نیستند. تشخیص و درمان  شناسایی قادر ب
های زیادی  ناباروری دراین دسته از زوجین با چالش

مواجه است. ترکیبی از چندین عامل جزئی در هر دو  
می قابل  طرف  غیر  باروری  مشکلات  باعث  تواند 

 (. 10)توضیح شود 
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  ( سابقهدرصد  6/27نفر )   37در مطالعه فعلی در کل  
خانوادگی ناباروری داشتند. در بررسی سابقه و نوع  

)   38سقط،   خودبخودی  درصد  4/28نفر  سقط   )
( سقط با استفاده  درصد  5/1نفر )  2داشتند. همچنین  

و   کورتاژ  )  2از  با  درصد  5/1نفر  ( سقط خودبخودی 
 ترکیب کورتاژ داشتند.  

ای که میرزایی و همکاران با هدف بررسی  در مطالعه
زنان در سنین   سال در    49تا    20شیوع ناباروری در 

افراد نابارور سابقه    درصد  46  . شهر یزد انجام دادند
همچنین   داشتند  ناباروری  خانوادگی    33مثبت 

و/   درصد سقط  سابقه  نابارور  مرده  بانوان  زایی  یا 
 (. 12)داشتند 

مطالعه با  در  همکاران  و  اکبری  علی  توسط  که  ای 
هدف تخمین فراوانی نازایی در مردان و ارتباط آن  

های منتخب  با ریسک فاکتورهادر تعدادی از استان
انجام شد   نابارور سابقه    درصد  4/ 9در ایران  مردان 

 (. 13) خانوادگی ناباروری داشتند
می مشاهده  که  گونه  سابقه  همان  میزان  شود 

ناباروری در افراد نابارور در مطالعات مختلف متفاوت  
گزارش شده است. اما ارتباط این عوامل با ناباروری  

ت  مطالعات  بعضی  در  )أکه  است  شده  که    ( 12یید 
یا  می ژنتیکی  مختلف  علل  کننده  مطرح  تواند 

ها باشد که لزم است در محیطی مشترک در خانواده
 . ای جداگانه مورد بررسی قرار گیرندمطالعه

زمینه بیماری  به  ابتلا  نظر  در  از  میزان  بیشترین  ای 
درصد( و    6/29های تیروئید )زنان مربوط به بیماری

ویتامین   براساس    D  (9/23کمبود  بود.  درصد( 
مطالعات انجام شده محققین به این نتیجه رسیدند 
پیچیده   باروری  و  تیروئید  بیماری  بین  تعامل  که 

شکار تیروئید اغلب منجر به  آاست. اختلال عملکرد  
عوارض  و  باروری  مشکلات  قاعدگی،  اختلالت 

شود و بنابراین باید بر اساس آن درمان  بارداری می
شود ت  (.14)  انجام  نیز  دیگر  کمبود أ مطالعات    ثیر 

 (. 15) اندیید کردهأدر ناباروری را ت Dویتامین 

ای در مردان  در این مطالعه بیشترین بیماری زمینه
( تیروئید  کاری  اختلال    3کم  بیشترین  و  درصد( 

( واریکوسل  به  مربوط  عملکردی  و    1/26تناسلی 
در رابطه با میزان و ارتباط میان وجود    .درصد( بود

زمینه مطالعات بیماری  مردان  در  ناباروری  و  ای 
مختلفی انجام شده است که نتایج متفاوتی را داشته  

ای که توسط علی اکبری و همکاران  در مطالعه.  است
با هدف "تخمین فراوانی نازایی در مردان و ارتباط 

فاکتورها ریسک  با  استان  آن  از  تعدادی  های  در 
درصد افرادی که    3/ 3منتخب در ایران" انجام شد  

سابقه  در  و  بودند  نابارور  داشتند  تیروئید  اختلال 
جراح با  که  واریکوسل  شد  مشاهده  درصد    25ی 

  (.13)کسانی که این سابقه را داشتند نابارور بودند 
می را  مطالعات  این  نتایج  در  علت  تفاوت  به  توان 

ها در مناطق مختلف به علت  شیوع مختلف بیماری
شرایط محیطی و سبک زندگی متفاوت و همچنین  
نوع طراحی مطالعه و نحوه گزارش نتایج دانست.  

درصد دارای    1/26همچنین در بررسی آزمایش اسپرم  
اختلالت مختلف اسپرم بودند ولی تفاوت معناداری  
نظر   از  غیرطبیعی  و  طبیعی  اسپرم  با  مردان  میان 
بیماری   و  الکل  دخانیات،  مصرف  شغلی،  عوامل 

 ای یافت نشد.  زمینه
پژوهش    افراددر   این  مطالعه  عوامل  مورد  میان  از 

در شغلی   بود.  شدید  گرمای  با  مواجهه  بیشترین 
ثیر  أ که با هدف بررسی ت  (Al-Otaibi)مطالعه الوتیبی  

نانوایان   در  مردان  ناباروری  بر  گرما  شغلی  مواجهه 
مواجهه   گروه  در  ناباروری  شیوع  شد.    7/22انجام 

درصد در گروه کنترل بود.    0/3درصد در مقایسه با  
بنابراین محققین نتیجه گرفتند که میزان ناباروری در  

است   بوده  بال  نانوایان  در   (.16)میان  همچنین 
باروری  أهای تبعضی مطالعات مکانیسم بر  ثیر گرما 

 (.  17) اندیید کردهأت  مردان را نیز
به معرض  ما  در  خود  روزمره  زندگی  در  مداوم  طور 

سموم محیطی هستیم. اگرچه شواهدی وجود دارد 
می نشان  معرض  که  در  گرفتن  قرار  این  بین  دهد 
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وجود   ارتباط  مردان  باروری  و  محیطی  فاکتورهای 
دارد، شواهد قطعی که این سموم روزمره را با کاهش  

می مرتبط  مردان  شده  شناخته  ثابت باروری  کند، 
اند. علاوه بر این، در حالی که این سموم ممکن  نشده

است منجر به اختلال در پارامترهای مایع منی شوند،  
کاهش   به  تغییرات  این  آیا  که  شود  باید مشخص 

شود یا خیر. تا میزان بارداری و تولد زنده منجر می
چگونه   اینکه  مورد  در  بیشتری  اطلاعات  که  زمانی 

می تأثیر  مردان  باروری  بر  ما  معلوم  محیط  گذارد، 
به   باید  ترکیبات  این  معرض  در  گرفتن  قرار  نشود، 
حداقل برسد و در صورت امکان از آن اجتناب شود. 

شواه وجود  و با  محیط  از  شده  گردآوری  قوی    د 
ای شغلی، هنوز هم کمبود قوی در مطالعات مشاهده 

ت بالینی  مطالعات أمطالعات  و  دارد  وجود  ییدی 
محیطی   عوامل  مکانیسم  بهتر  درک  برای  بیشتری 

 . (6)ثر در ناباروری باید انجام شود ؤم
داری بین مصرف الکل یا در این مطالعه ارتباط معنی

نابارور  درافراد  اسپرموگرام  در  اختلال  با  دخانیات 
در   اختلال  و  ناباروری  نظرارتباط  از  نشد.  یافت 
از   بعضی  دخانیات  و  الکل  مصرف  با  اسپرموگرام 

  ( 19و    18،  13)مطالعات با نتایج مطالعه حاضر موافق  
بودند. از علل    (21و    20) و بعضی مطالعات مخالف  

می مطالعات  این  نتایج  در  دلیلی  تفاوت  به  توان 
بودن   دوز  به  وابسته  و  مطالعه  طراحی  نوع  مانند 
مصرف اشاره کرد که در مطالعاتی که این رابطه وجود  
همچنین   است.  شده  تأیید  نکته  این  است  داشته 

تواند در  نژادی که مورد مطالعه قرار گرفته است می
نان چه  به دست آمدن نتایج متفاوت مؤثر باشد چ

در مطالعه علی اکبری و همکاران که بر روی جمعیت  
دار یافت نشد و  ایرانی انجام شده است رابطه معنی

(. با توجه  13با نتیجه مطالعه فعلی هم راستاست )
تأیید شده   رابطه  این  مطالعات  بعضی  در  اینکه  به 

بی دوز  به  مختلف  منابع  در  و  به  است  الکل  خطر 
ای نشده است و همچنین  خصوص در بارداری اشاره

پاسخ به  توجه  براساس  با  متفاوت  فردی  های 

عدم   به  توصیه  کننده،  مصرف  ژنتیکی  وضعیت 
مصرف هر دوزی از الکل برای سنین مختلف در هردو  

 . رسدجنس منطقی به نظر می
درصد( ازدواج فامیلی    6/21نفر )   29در این مطالعه  

ازدواج فامیلی در  داشتند. اگر چه به دلیل شیوع کم  
مس  این  بوده  أجهان  محققین  توجه  مورد  کمتر  له 

 Inhorn))ای که  توسط اینهورن  است اما در مطالعه
بر   فامیلی  ازدواج  تأثیر  بررسی  با هدف  و همکاران 

انجام  ناباروری خوشه لبنان  در  مردانه  ای خانوادگی 
خانوادگی    درصد  46شد.   ازدواج  نابارور  مردان 

داشتند که بیشتر از افراد کنترل بود و محققین آن را  
ت بر  مردانه  أ دلیلی  ناباروری  بر  فامیلی  ازدواج  ثیر 

این   در  ژنتیک  نقش  کننده  مشخص  که  دانستند 
 . ( 22هاست )دسته از ناباروری

و همکاران با   ( Iqbal) ای که توسط ایکبالدر مطالعه
ها با سلامت های فامیلی و ارتباط آنعنوان "ازدواج

باروری زنان و رفتار باروری در پاکستان" انجام شد.  
سال قبل از مطالعه فرزندآوری    5سالی که    15-49زنان  

  درصد  63داشتند مورد مطالعه قرار گرفتند و میزان  
قبل مشاهده شد.   دهه  در طی سه  فامیلی  ازدواج 
و   باروری  سلامت  با  خویشاوندی  بین  قوی  ارتباط 
رفتار باروری زنان مشاهده شد، به ویژه برای زنانی  

تری زایمان کردند، که برای اولین بار در سنین پایین
یا بارداری  ختم  چندباره،  بیشتری   حاملگی  باروری 

 . ( 23)داشتند 
نظر می در  به  آمده  به دست  نتایج  در  تفاوت  رسد 

راستای   در  مطالعه  طراحی  با  مختلف  مطالعات 
 ها مرتبط است. اهداف آن

ای آلل  آنچه که مسلم است در صورتی که در خانواده
ای برای بیماری خاص وجود داشته باشد جهش یافته

بسته به نوع الگوی توارث بالقوه قابل انتقال است.  
عاملی،   چند  و  مغلوب  اتوزوم  توارث  الگوهای  در 

می فامیلی  در  ازدواج  اختلال  دهنده  بروز  تواند 
را   خانواده  در  بیماری  عود  ریسک  و  بوده  خانواده 
بین   ارتباط  دقیق  میزان  یافتن  برای  دهد.  افزایش 
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ازدواج فامیلی و ناباروری در جمعیت ایرانی طراحی  
 ای با همین هدف مورد نیاز است. و اجرای مطالعه

با توجه به توسعه علم مشاوره ژنتیک و نقش قوی آن 
در پیشگیری از اختلالت ژنتیکی، محققین این مطالعه 

کنند که بهترین راهکار در دسترس برای پیشنهاد می 
پیشگیری از اختلالت ژنتیکی در حال حاضر مشاوره 

از  پیش  رابه خصوص   باشدازدواج می   ژنتیک  آن  و 
های فامیلی و مواردی که حداقل یکی از برای ازدواج 

یا  و  سقط  ناباروری،  خانوادگی  سابقه  زوجین 
 .کنندناهنجاری ژنتیکی دارند قویاً" توصیه می 

آزمایش    7/18در این مطالعه   نابارور  از گروه  درصد 
این   بودند.  نرمال  همگی  که  داشتند  کاریوتیپ 

می کروموزمآزمایش  تعداد  حدودی  تواند  تا  و  ها 
ها را نشان دهد. در طی  تغییرات ساختاری کروموزم

بررسی علل ناباروری طیق صلاحدید پزشک معالج بر  
پروتکل انجام  اساس  برای  زوجین  است  ممکن  ها 

شوند. گاه اختلالت عددی  آزمایش کاریوتیپ ارجاع  
)کروموزم فلتر  کلاین  مانند  جنسی  (  XXYهای 

تواند دلیل آزواسپرمی و ناباروری مردان باشد و  می
ها و  تواند دلیل آمنوره خانممی(  X0یا سندرم ترنر )

قبل از ازدواج    موارد  ناباروری باشد البته مراجعه این 
محتمل بلوغ  هنگام  گاهی  و  همچنین  تراست. 

کروموزم ساختاری  میاختلالت  ناقلین  ها  در  تواند 
 (. 24) های مکرر و ناباروری شودسالم باعث سقط
درصد( از زنان نابارور   5/54نفر )  73در این مطالعه  

درصد( چاق بودند.    4/16نفر )   22دارای اضافه وزن و  
( نفر  یک  نابارور  مردان  وزن    7/0در  کمبود  درصد( 

  25درصد( دارای اضافه وزن و    6/39نفر )   53داشت،  
 .درصد( چاق بودند 7/18نفر )

مطالعات مختلفی درباره تأثیر اضافه وزن و چاقی بر  
روی میزان باروری مردان و زنان انجام گرفته است  
آمده   دست  به  باره  این  در  نیز  متفاوتی  نتایج  که 

 مردان نابارور  درصد  9/1است. در مطالعه علی اکبری  
چاق  درصد    5/3( و  5/27-30اضافه وزن ) توده بدنی  

بدنی   با   ( 30-40)توده  بدنی  توده  ارتباط  و  بودند 

کردند  رد  را  را  (  13)  ناباروری  رابطه  این  برخی  ولی 
کردهأت نتایج  )26  و  25)  اند یید  در  تفاوت  علت   .

مطالعات علاوه بر نوع و طراحی متفاوت مطالعه به  
توان  های ژنتیکی، محیطی و سبک زندگی میتفاوت

به داد.  برنسبت  کلی  مطالعات   طور  نتایج  اساس 
م بودن  یمختلف  بال  که  گرفت  نتیجه  چنین  توان 

شاخص توده بدنی به تنهایی عامل ناباروری نیست  
تواند بر بهبود یا بدتر کردن وضعیت ناباروری  و می

 . مؤثر باشد
درصد( سابقه مصرف    4/10)   نفر   14در مطالعه حاضر  

مصرف   میزان  داشتند.  ضدبارداری  خوراکی  داروی 
بر   علاوه  و  متفاوت  مختلف  جوامع  در  داروها  این 

و دموگرافیک  تا    وضعیت  کننده  مصرف  سلامتی 
است. در مطالعه  ها وابسته  حدودی به فرهنگ آن

باگول توسط  وBagwell)  انجام شده  با  (    همکاران 
قرص مصرف  میان  رابطه  بررسی  های  هدف 

ضدبارداری ترکیبی منوفازیک و ناباروری اولیه بر روی  
این    419 شد  انجام  اولیه  ناباروری  به  مبتلا  بانوی 

که آمد  دست  به  قرص  ،نتیجه  از  های  استفاده 
ضدبارداری خوراکی با کاهش میزان ناباروری اولیه  

در    و  .( 27باشد )به ویژه در بانوان جوان همراه می
های مختلف بانوان که انواع  بعضی مطالعات که گروه

های ضدبارداری مصرف کردند تا بعد  متفاوت قرص
قر ص انواع  تأثیر مصرف  شوند  باردار  قطع  های  از 

خوراکی ضدبارداری بعد از قطع مصرف بر ناباروری  
با دوز کم و ترکیبی( با هم مقایسه شدند که  )ترتیبی  

مییافته نشان  از های  بعد  قرص  دهد  های  قطع 
های  تر از قرصترتیبی با دوز کم دوره ناباروری کوتاه

همان طور که در این مطالعات و    . ( 28ترکیبی بود )
می مشاهده  دیگر  مختلف  رابطهمطالعات  ای  شود 

قرص مصرف  افزایش  میان  با  ضدبارداری  های 
ناباروری یافت نشده است و حتی در این مطالعات 
مشخص شده است که مصرف روشمند این داروها  

 تواند موجب افزایش باروری شود.می
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ویژگی  مطالعه  این  مطالعات در  در  که  عواملی  و  ها 
مختلف به عنوان عوامل مرتبط با ناباروری مطرح شده 
در  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  نابارور  زوجین  در  بود 

داری بین این عوامل بعضی از مطالعات ارتباط معنی 
با ناباروری یافت نشد، اما همانطور که در جای خود 
ارتباط این عوامل با  بحث شد این مسئله رد کننده 

می  نظر  به  نیست.  ارتباط ناباروری  یافتن  برای  رسد 
ناباروری مطالعه  با  عامل  ای اختصاصی لزم بین هر 

یافته  براساس  کلی  طور  به  این است.  فعلی  های 
می  عوامل پژوهش  که  گرفت  نتیجه  چنین  توان 

تنهایی  به  کدام  هر  زندگی  سبک  و  دموگرافیک 
برای ناباروری باشند و همان طور که توانند علتی نمی 

می  است  شده  تأیید  مطالعات  بعضی  توانند در 
کنند و یا جمع شدن چند  را بدتر  ناباروری  وضعیت 

های عامل در یک زوج شاید بتواند علتی برای ناباروری 
باشد قابل توضیح  از مطالعات .  غیر  براساس بعضی 

شواهد علمی حاکی از آن است که اصلاح عوامل قابل 
رژیم  )مصرف  زندگی  از تغییر سبک  غنی  غذایی  های 

خانواده،  تشکیل  سن   / فرزندآوری  در  تأخیر  چربی، 
جنسی  رفتار  الکل،  از  سوءاستفاده  کشیدن،  سیگار 

باورها( نقش   افسردگی و ادراک/  نامناسب، اضطراب/ 
مهمی در سلامت و رفاه عمومی افراد از جمله باروری 

الینی که توسط علی بگی و در کارآزمایی ب  (.29) دارند  
و سبک  غذایی  رژیم  تأثیر  تعیین  با هدف  همکاران 

 180  زندگی مبتنی بر طب سنتی بر ناباروری انجام شد. 
 ساله و کاندید لقاح آزمایشگاهی   40تا    20زن نابارور  

 (IVF )   گروه مداخله و کنترل قرار   2طور تصادفی در  به
مدت   به  حداقل  مداخله  گروه  از   3گرفتند.  ماه 

های غذایی و سبک زندگی مبتنی بر طب سنتی توصیه 
تخمک  تعداد  تخمک،  تعداد  کردند.  استفاده  ایرانی 
لقاح  میزان  و  جنین  کیفیت  جنین،  تعداد  بالغ، 

در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل   و  دار بودمعنی 
طور قابل توجهی در گروه بود. میزان بارداری کلی به 

مداخله بالتر بود. گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 
نرخ حاملگی خودبه خودی بالتری داشتند. حاملگی 

به  مداخله  گروه  در  بالتر شیمیایی  توجهی  قابل  طور 
یم غذایی و شیوه زندگی بر اساس طب بود. اصلاح رژ 

می  ناباروری سنتی  درمان  به  زیادی  میزان  به  تواند 
کمک کند بنابراین حداقل تعدادی از موارد ناباروری را 

های پیشرفته توان بدون نیاز به استفاده از روش می 
از  استفاده  در صورت  و  کرد  کمک روش   درمان  های 

می  سنتی  روش باروری، طب  این  کارایی  را تواند  ها 
 (.30) افزایش دهد 

 
 گیری نتیجه 

بوشهر   استان  در  بار  اولین  برای  که  حاضر  مطالعه 
ثانویه( و    /  )اولیهناباروری  انجام شد، وضعیت نوع  

ناباروری وضعیت    علت  زنانه(،   / )مردانه 
ها را در  شناختی، سبک زندگی و دیگر ویژگیجمعیت

ای برای  تواند پایهمیزوجین نابارور مشخص کرد که  
برنامه و  مداخلات  مطالعات،  حوزه  ریزیسایر  های 

سلامت باشد. به عنوان مثال با توجه به نقش اصلاح  
سبک زندگی در سلامت عمومی و باروری، آموزش و  

مراقبین  اطلاع توسط  زمینه  دراین  عمومی  رسانی 
می جامعه  سلامت  باروری  وضعیت  بهبود  به  تواند 

کیستیک درصد بالیی از علل  کمک کند. تخمدان پلی
ت که  است  داده  اختصاص  خود  به  را  و  أ زنانه  یید 

ن در بوشهر ضروری است. تعدادی از  آبررسی علت  
عوامل   از  کدام  هر  ارتباط  بررسی  به  که  مطالعات 
دموگرافیک و سبک زندگی با ناباروری به تنهایی در  

پرداخته اختصاصی  مطالعه  را  یک  ارتباط  این  اند 
زمان  محدودیت  اند. از یید کردهتأ های این مطالعه 

کوتاه بود، از این رو همه عوامل مطرح شده مرتبط  
پیشنهاد   شد.  گنجانده  مطالعه  یک  در  ناباروری  با 

شود برای تعیین دقیق وجود یا عدم وجود ارتباط  می
این عوامل با ناباروری، هر کدام از این عوامل در یک  

 .مطالعه اختصاصی بررسی شوند 
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 قدردانی و  سپاس
تحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی بوشهر  این مقاله  

اخلاقو   کد  با  دانشجویی  نامه  پایان  از   منتج 
085  .1400  .IR.BPUMS.REC  ازمی   باشد. محققین 

و   تصویب  دلیل  به  بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه 
فارس  حمایت از پژوهش، مرکز ناباروری امید خلیج

کردند   در مطالعه شرکت  که  زوجینی  کلیه  و  بوشهر 

دلیل  به  رحمانی  الهام  دکتر  خانم  از  همچنین 
های مفیدشان در طی اجرای طرح پایان نامه  مشاوره

 .کمال تشکر و سپاسگزاری را دارند
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