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ABSTRACT 

Background and Aims: A significant part of infertility has been related to environmental conditions as well as 

acquired risk factors. Different environmental conditions emphasize the necessity of studying different etiologies of 

infertility in each region. The present study aimed to determine the etiologies of infertility in infertile couples. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 583 infertile men and women referred to the 

infertility clinic from 2021 to 2022 were examined. In addition, sampling was performed using the census 

method. Information about patients was obtained from medical tests and laboratory findings. It is noteworthy 

that descriptive statistics, such as frequency and mean, were used to analyze the data. 

Results: According to the results, oligospermia was the most common cause of male infertility (44.72%), 

and ovulation disorder was the most prevalent reason for female infertility (66.17%). In general, ovulation 

disorder and sperm motility were the most common causes of infertility (36.73%). There was no significant 

relationship between women's underlying diseases and the causes of infertility (P>0.05). 

Conclusion: The etiology pattern of infertility is closely similar to that of many other regions reported by the 

World Health Organization (WHO). Despite this, the rate of ovarian disorders is higher than that in many 

other studies, which needs further studies. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

 1401-1400در سال  رجندی ب یمراجعه کننده به مرکز نابارور  مارانیدر ب ییعلل مختلف نازا یبررس
 

 3حمید صالحی نیا ، *2وجیهه هزاری ، 1مریم فرازی 

 

 چکیده 
  ی طیمح  طی بوده است. شرا  یعوامل خطر اکتساب  نیو همچن  یطیمح  طیمربوط به شرا  یاز نابارور  یخش قابل توجهب  زمینه و هدف: 

  ی هازوج در  ینابارور یعلل فراوان نییتعمطالعه  نیز ا اهدف کند. ی م  دیکأتدر هر منطقه  یمختلف بر لزوم مطالعه علل مختلف نابارور
 نابارور بود. 

  1401تا  1400های سال کننده به کلینیک ناباروری طی مراجعه زن و مرد نابارور   583توصیفی مقطعی، در این مطالعه  روش تحقیق: 
ات پزشکی  بوط به بیماران از معاینمر  د. اطلاعات شجام  ها انپرونده گیری به روش سرشماری با بررسی  نمونهمورد بررسی قرار گرفتند.  

 .ها از آمار توصیفی از قبیل فراوانی و میانگین استفاده شدداده ه و تحلیل دست آمد. برای تجزیبه های آزمایشگاهی یافتهو 
ازایی زنانه  ت ن بیشترین عل  نیز  گذاریتخمک اختلال    درصد(.  72/44)  کم بودن تعداد اسپرم بیشترین علت نازایی مردانه بود  ها: يافته

مشتتخمک اختلال    درصد(.  17/66)  بود علت  بیشترین  اسپرم  حرکت  و  بودگذاری  نازایی  بین    (.درصد  73/36)  رک  معناداری  رابطه 
  (.P>05/0)  داشتنای خانم و با علل نازایی وجود زمینه های بیماری
گزارش   (WHO) که توسط سازمان جهانی بهداشت از مناطق دیگر یاریشناسی ناباروری با بسعلت در مجموع، الگوی    گیري: نتیجه

است، نزدیک   این می شده  با وجود  بالاتر  باشد.  از مطالعات دیگر  از بسیاری  اختلالات تخمدانی،  بررسی  می ، میزان  به  نیاز  باشد که 
 .بیشتری دارد

 ی نابارور، علل نابارور یهازوج  ،ینابارور هاي كلیدي: واژه 

 . 310-302(: 4) 31؛ 1403. ي بيرجندگاه علوم پزشكشدان مجله علمي

 11/10/1403پذيرش:  17/05/1403دريافت: 

 
 ایران بیرجند، ،رجندیب یپزشکعلوم  دانشگاه عروق،لب و ق ای ه اری بیممرکز تحقیقات  1
 ایران بیرجند، ،رجندیب یعلوم پزشک دانشگاه، )عج( عصر یول مارستانیبی، دانشکده پزشک  مان،یگروه زنان و زا  2
 ایران بیرجند، ،جندر یب یشکپز علوم  دانشگاه، مؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیتحق  مرکز ، و آمار، دانشکده بهداشت  ی ولوژیدمیگروه اپ  3

 ایران بیرجند، ،رجندی ب یعلوم پزشک دانشگاه، )عج( عصر یول مارستان یبی، دانشکده پزشک مان،یزا گروه زنان و نويسنده مسئول:*

 مان ی گروه زنان و زا -یپزشکدانشکده  -رجندیب یعلوم پزشک دانشگاه -بیرجند -خراسان جنوبیآدرس: 
 dr.vhazari@gmail.comکی: ونیتر لکپست ا  05631626460تلفن: 
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 مقدمه
بارداری و در طی یک سال قصد در صورتی که در یک زن و به 

همسر   با  ارتباط  و  پیشگیری  وسایل  از  استفاده  بدون  رخ  و  بارداری 

شناخته   ناباوری  عنوان  به  یک انبارداری  شود،  میندهد،  باروری 

باشد که در تمام میه سلامتی در سطح جهانی  کل اساسی و عمدمش

بالایی شیوع  از  در    برخوردار  کشورها  شیوع  بالاترین  گرچه  است، 

بالاتر   درآمد  با  داشته  کشورهای  توسعه  وجود  کمتر  در کشورهای  و 

تمام جه در  اما  است،  کمتر  آن  شیوع  ناباایافته  شیوع  روند  وری رت 

یک  ابمیی  افزایش و  نظام سلامت کشورها ش  چالشد  برای  اساسی 

تو  .باشدمی می  که  است  پزشکی  وضعیت  یک  باعث  ناباروری  اند 

  آسیب های روانی، جسمی، روانی، روحی و پزشکی برای بیمار شود

از    ،(1و2) پس  بارداری  در  ناتوانی  عنوان  به  ر  12ناباروری  ه  ط باماه 

درصد از    85تقریباً   .و محافظت نشده تعریف می شود  جنسی منظم

طوری که بر اساس  به  ؛(3) سایی دارندزوج های نابارور علت قابل شنا

تخمین زده   % 5/17آنالیز، شیوع کلی ناباروری برابر با  ایک مطالعه مت

در    ینابارور  وعیش  ت،سایر مطالعا  سا، همچنین بر اس(2)شده است  

در حال توسعه    یو در کشورها  %16/7-3/5  افتهیتوسعه    یکشورها

در    ینابارور  وعیش  یمطالعه مرور  کیدر    .  (4)  است  درصد  6/9-9/3

لعه  اطم، بر اساس یک  (5)  زده شده است  نیدرصد تخم  5/10  نرایا

ناباروری  متاآنال درصد    8/6-14/7  با حدود اطمینان  و  11/3یز شیوع 

اولیه   ناباروری  شیوع  همچنین  است،  شده  ثانویه    %18/3گزارش  و 

نیز    2/5% علل  بین  در  است،  شده  زده  زنانه،  به تخمین  علل  ترتیب 

نامشخص   و  دو  هر  بوده    %13/6و    %12/5،    %42/3،  % 32مردانه، 

برخ(6)است   در  نیز    ی ، حتی  تا  مطالعات  اولیه  ناباروری    % 20شیوع 

است   شده  گزارش  شیوع  (7)نیز  بودن  بالا  بر  علاوه  طرفی  از   .

 . (8)باشد میناباروری در ایران، روند آن نیز در حال افزایش 

دارد،   مختلفی  علل  زن  ناباروری  در  می سن  زیادی  تأثیر  تواند 

برای   خانم  به  بچه توانایی  سن  افزایش  با  باشد،  داشته  شدن  دار 

یابد. برای یک خانم میسال این شانس کاهش    35خصوص بعد از  

سنین   در  اوایل    20سالم  ماه   30یا  هر  در  بارداری  احتمال  سالگی، 

  الگی یک زن، احتمال حاملگی به س  40اما در  .  استدرصد    30-25

تواند منجر  میگذاری یک خانم  تخمکعدم    .رسدمییا کمتر    10%

اغلب   ندارند،  منظم  قاعدگی  که  زنانی  شود.  ناباروری  به 

هم  تخمک تخمدان  بیماریکنند.  نمیگذاری  سندرم  مانند  هایی 

اختلالات   1(PCOS) کیستیکپلی سایر  و  تیروئید  بیماری   ،

گذاری تأثیر بگذارد و منجر به ناباروری  تخمکد بر  نوانتمیهورمونی  

  (.9) شود

از مشکلات    یبیترک  لیبه دل  یموارد، نابارور  گر یسوم د  کیدر  

نازا  نیزوج شوهر،  در  ناشی م  ییاست.  توانا  یتواند  عدم   دیتول  ییاز 

مهم است که با   اریبس  زیاسپرم ن  تیفیانزال اسپرم باشد. ک  ایاسپرم  

ح تعداد،  شکسنجش  و  گاهیم  یریگاندازه اسپرم    ل رکت    ی شود. 

توانایمها  یماریب  یبعض تول  ییتوانند  در    یعیطب  ریمقاد  دیشوهر 

 .(10) قرار دهند ریانزال اسپرم را تحت تأث ایاسپرم و 

نابارور است    یعلل  عوامل  متعدد  جمله    ، آناتومیکیاز 

بر   زین  یو اکتساب  یطیاز عوامل مح  یاری. بسیکیو ژنت  یکیولوژیزیف

ناباروری م  ریتأث  یبارور به  منجر  است  ممکن  و  شوند.    یگذارند 

قا رحم  یگذارتخمکو    یعدگاختلال  عوامل  علل    نیترعیشا  یو 

بارور در  الگوها  ینابارور  وعیش  یشناسعلتهستند.    یاختلال    ی و 

نابارور ا  یعلل  است.  متنوع  مختلف  مناطق  دل  نیدر  به    لیاختلاف 

مانند سن    یبارور  یمرتبط با رفتارها  یطیمح  طیوجود تفاوت در شرا

و    ی سبک زندگ  رییالکل، تغو    گاریمصرف س  ، یطیمح  یازدواج، آلودگ

ز(11)  است   ییغذا  میرژ مطالعات  اگرچه  زم  یاد ی.    وع یش  نهیدر 

در حال    ینابارور  نکهیا  لیانجام شده است، اما به دل  ایدر دن  ینابارور

  ی جامع  قاتیاست و تحق  رییدر حال تغ  یاست و سبک زندگ  شیافزا

ا است  بیرجنددر    نهیزم  نیدر  از    انجام نشده  از آنجایی که اطلاع  و 

  ی بررس باشد،  میی مورد نیاز  گیرتصمیمریزی و  برنامه این مهم برای  

نابارور ،  رسدی منظر  به   یضرور  بیرجندبه صورت گسترده در    یعلل 

هدف   با  حاضر  مطالعه  نازا  یفراوان  یبررسلذا  مختلف  در    ییعلل 

  1400-1401در سال    یرجندب  یکننده به مرکز نابارور مراجعه   یمارانب

 انجام گرفته است. 

 

 

 

 
1 Polycystic ovary syndrome 
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 تحقیق روش 
 روش انجام مطالعه

و بر روی    1400-1401طالعه به صورت مقطعی در سال  ماین  

کلمراجعهنابارور    هایزوج به   بیرجند  ینابارور  یتخصص  کین یکننده 

است گرفته  ا  . صورت  وارد  پژوهش  نیدر  شرایط  واجد  افراد  همه   ،

  ی هازوج  یرو  یصیتشخ  شاتیو آزما   اتنیمعااز نتایج  .  مطالعه شدند

   شد. استفادهها آن مندرج در پرونده پزشکی نابارور 

مردان   مورد  نتایج  شرحدر  اسپرموگرام،  بررسی  نتایج  و  حال 

نتایج   و  اورولوژی  در  بررسی مشاوره  هورمونی  که چکهای  لیستی 

شد تهیه  بیماران  همه  بودبرای  ثبت  ه  زنان  .  گردید،  مورد  نتایج  در 

لیست  چکدر  ها  آنحال کامل و نتایج آزمایشات نازایی  شرحمعاینه و  

مطالعه    یارهایمعد.  شثبت   به  سنین    گرفتنقرارشامل  ورود  در 

معبود  هیثانو  ا ی  هیاول  ینابارور  داشتن  وباروری   نقص  خروج    اری. 

 اطلاعات پرونده فرد بود.  

تحل  ه یتجز  یبرا تحلنرم از    هاداده  لیو  از  لیافزار  های روش ی 

از  استفاده  با  توصیفی  بخش  در  شد.  استفاده  استنباطی  و    توصیفی 

و    لجداو به  شاخص فراوانی  پراکندگی  مرکزی  و  طبقه های  بندی 

و    19نسخه   SPSS  از   ،سازی اطلاعات و در بخش استنباطیخلاصه

دار  یمعن  یاز نظر آمار  P<05/0شد.    استفادهیا فیشر  دو    یآزمون کا

 شد.   در نظر گرفته

 

 هایافته 
و    18زوج وارد مطالعه شدند. کمترین سن زنان    583در مجموع  

سن  یبیشتر زنان    48ن  سن  میانگین  بود.  سال    31/55±6/65سال 

سال بود.    76سن    نیشتریو ب  21  مردان سن    نیکمتربود. همچنین،  

  مدت ازدواج   نیانگی. مبود  سال  35/11±7/79  ها نیزآن سن    نیانگیم

زنان سن    نیانگیمو    سال  6/65±4/81  مردان   زین  ازدواج 

لل ناباروری را در  عتوزیع فراوانی  یک  شکل    .بود  سال  6/79±25/20

ترین شایع دهد، بر این اساس، علل زنان  می افراد مورد بررسی نشان  

در   همچنین  بود،  ناباروری  موا  20عامل  علت ردرصد  دو  هر  هم  د 

   مردانه و زنانه وجود داشت. 
 

 

 فراوانی علل مردانه و زنانه نازايی در افراد مورد مطالعه  -1جدول

 

 درصد( فراوانی ) علل مردانه 
 72(72/44) اسپرم   تعداد

 58(02/36) حرکت اسپرم

 1( 62/0) شکل اسپرم 

 4( 48/2) مایع منیحجم 

 17(56/10) تعداد و حرکت اسپرم 

 1( 62/0) شکل اسپرم  و تعداد

 2( 24/2) حجم اسپرم و  تعداد

 1( 62/0) شکل اسپرم  و حرکت

 1(62.0) مایع منیحجم  اسپرم و حرکت

 3( 86/1) اسپرم تعداد، حرکت، شکل

 1( 62/0) مایع منی  ، حجماسپرم   تعداد، حرکت

 161(100) جمع کل

 فراوانی علل زنانه  

 178(17/66) گذاریتخمک

 39(50/14) فاکتورهای رحمی 

 46 (10/17) های فالوپ لوله

 3( 11/1) های فالوپ گذاری و لولهاختلال در تخمک

 3( 11/1) فاکتور رحمی و لوله فالوپ 
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مردانه    انی راوف  یکل  جدو زنانه  علل  افو  در  مورد  نازایی  راد 

بدهد.  می  نشانرا    لعهمطا نتایج  آمده،  ه طبق  با علل  دست  رابطه  در 

بیشترین   یگذاراختلال تخمکو    یگواسپرمیاول، ازاییمردانه و زنانه ن

  ( درصد  66/17و    درصد  44/72)  ترتیبو زنانه به   علت نازایی مردانه

 .(1)جدول  بود

نازایی )زنانه و مردانه( درانی علل مشتفراو  2جدول   افراد مورد    رک 

نشان   را  نتادهد.  می مطالعه  اختلال  ه ب  جیطبق  آمده،  دست 

وگذارتخمک اسپرم   ی    بود   نازایی   مشترکعلت    نیشتریب  حرکت 

(73/36.)  

فیشر دقیق  آزمون  از  استفاده  با  و  نتایج  اساس  رابطه  ،  بر 

ای و علل زنانه وجود  زمینههای  بیماریانی  توزیع فراوبین  داری  معنی

  یی با علل نازا  آقا  یانهیزم  یهایماریبنین بین فراوانی  نداشت، همچ

 . (3و4) ( جدولP<05/0) داری مشاهده نگردیدمعنی رابطه 

 

 فراوانی علل مشترک نازايی در افراد مورد مطالعه  -2جدول

 )درصد( فراوانی  علل مشترک نازايی 

 12(49/24) اسپرم   تعداد  کاهش  ، گذاری تخمکاختلال 

 18(73/36) اسپرم  ی، حرکتاختلال تخمک گذار

 2( 08/4) اسپرم   تخمک گذاری، شکلاختلال 

 2( 08/4) مایع منی حجمکاهش  اختلال تخمک گذاری،  

 2( 08/4) اسپرم فاکتور رحمی، تعداد

 3( 12/6) اسپرم   فاکتور رحمی، حرکت

 1( 04/2) اسپرم   لوله فالوپ، تعداد

 5(20/10) اسپرم  کتلوپ، حرلوله فا

 2( 08/4) اسپرم  تعداداهش کفاکتور رحمی، 

 1( 04/2) آقا  فاکتور رحمی، بیماری زمینه ای

 1( 04/2) اسپرم حرکت و گذاری، تعداد کتخماختلال 

 

 يی در زنانبا علل نازاي انهی زم يهايمار یب  نیرابطه ب  -3جدول

سطح 

 داري معنی

 چاقی-ديابت
 ی فراوان )درصد(

 -روئیدي ديابتوتیپهی

 ی فراوان )درصد(

 چاقی

 ی فراوان )درصد(

 هیپوتیروئیدي 

 ی فراوان )درصد(

 ديابت 

 ی فراوان )درصد(

 

97/0 (50)1 
(50)1 

0 
(100)2 

(3/33 )3 
(7/66 )6 

(5/37 )15 
(5/62 )25 

(25)1 
(75)1 

 خیر   تخمک گذاری 
 بله                   

76/0 (100)2 
0 

(100)2 
0 

(100)9 
0 

(90)36 
(10)4 

(100)4 
0 

 رحم           خیر
 بله                

59/0 (50)1 
(50)1 

(100)2 
0 

(9/89 )8 
(1/11 )1 

(85)34 
(15)4 

(100)4 
0 

 لوله            خیر
 بله               

 *( آزمون فیشر. 

 يی در مردانبا علل نازاي انهی زم يهايمار یب  نیرابطه ب  -4جدول

 بیضه جراحی  داري سطح معنی

 ی فراوان درصد()

 واريکوسل 
 ی فراوان )درصد(

 چاقی

 ی فراوان )درصد(

 هیپوتیروئیدي 

 ی فراوان )درصد(

 ديابت 

 ی فراوان )درصد(

 

80/0 (100)2 
0 

(3/33 )1 
(7/66 )2 

(5/61 )24 
(5/38 )15 

7/66)2 
(3/33 )1 

(50)1 
(50)1 

 مشکل تعداد       خیر 
 بلی                     

82/0 (50)1 
(50)1 

(100)3 
0 

(7/66 )26 
(3/33 )13 

(7/66 )2 
(3/33 )1 

(100)2 
0 

 ت               خیرحرک 
 بلی                       

 *( آزمون فیشر. 
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 بحث
بهداشتی   مهم  مشکلات  از  یکی    جوامع   درمانی  –ناباروری 

(  درصد  8-12)  بیماری  این  بالای  شیوع.  شودمی  محسوب  مختلف

  ناباروری   از  توجهی  لبقا  نسبت.  کندمی   چندان  دو  را  آن  اهمیت

 قابل  و  بوده  اکتسابی  خطرساز  املعو   و  محیطی  شرایط  به  وابسته

  علل  فراوانی  مطالعه  لزوم  محیطی،  شرایط   تفاوت.  باشدمی  پیشگیری

مطالعه .  دهدمی   قرار   تأکید  مورد  را   منطقه   هر   در  ناباروری  مختلف

هدف   با  نازا  یفراوان  یبررسحاضر  مختلف  ب  ییعلل    ماران یدر 

بهعجمرا مرکز  کننده  سال    رجندیب  یناباروره  انجام   1400-1401در 

 شد.  

  مردانه بود.   ییعلت نازا  نیشتریب  یگواسپرمی، اولبر اساس نتایج

نیزگذارتخمکاختلال   نازا  نیشتریب  ی  اختلال    ییعلت  بود.  زنانه 

در    . بود  نازایی   مشترکعلت    نیشتریب  حرکت اسپرم   ی وگذارتخمک

  ب یترتبه مردان و زنان    یسن  نیگانیمران،  اکمطالعه ملک شاه و هم

درصد    31/1و    37/6  یشناسسببسال بوده است. از لحاظ    29و    33

 یبه علت فاکتور زنانه و فاکتور مردانه دچار نابارور  بیترتبه   مارانیب

در   ن  17/2بودند.  موارد  از  نابارور  زیدرصد  بروز  در  جنس  دو   یهر 

  یبرا  یاشده علت شناخته    ماران،یب  زدرصد ا  2//14اند. در  بوده  لیدخ

نابارور  نیترمهمنشد.    دایپ  ینابارور ما  یعلت  مردان،    یمن  عیدر 

(Semenغ )(12)  بوده است  یو در زنان اختلالات تخمدان  یعیرطبی  .

اما   ؛باشدمیوری در مطالعات یکسان  رترتیب علل ناباصورت کلی  به 

متفاوت علت  هر  شیوع  سبک  می که    است  درصد  دلیل  به  تواند 

باشد،   بررسی  شرایط  و  محیطی  عوامل  مطالعات،  زندگی،  اکثر  در 

و    % 35  یبی، فاکتور ترک%30-55، عامل زنانه  % 20-40عامل مردانه  

 .(13 ) است گزارش شده %5-15علت ناشناخته 

بمطالعه    یک  در نازا  نیز  زنانه )  یی،علل مختلف  (  %88/9علل 

را  نیشتریب نازاته  داش  مورد  در  اختلالات    ییاست.  زنانه  علل  با 

د  دیروئیت  یهایماریب  ،ی)چاق  هایماریب  ،یقاعدگ علل  ابتیو   ،)

وجود داشته و در    بیترته ب  کالی و سرو  یالوله  ،یرحم  ،یگذارتخمک

اختلالات    ،ی کیعوامل ژنت  ،منی    عیبا علل مردانه اختلالات ما  یینازا

اسپرماتوژنز    یعروق ضد  عوامل    اند داشته وجود    یفراوان  بیترتهب و 

سارای  مطالعهدر  ،  (14) نابارور  نیترع یشا  ،یدر  زنانه    یعلت  عامل 

د  بود. رو  یگریبرعکس، در مطالعه  انجام    تهران  انیکه در موسسه 

اصل علت  بود  ینابارور  یشد،  مردانه  نتایج    .(13)  عامل  بین  تفاوت 

و  میمطالعات   زندگی  سبک  محیطی،  شرایط  از  ناشی  تواند 

 ای همراه باشد.زمینههای بیماری

مطالعه   مهم  یگذارتخمکاختلالات    حاضر،در    در   ینقش 

نازا  نیشتریبو    داشتند  ناباروری شدند. زنانه    ییعلت    گزارش 

کاهش   یتخمدان و حت  رهیباعث کاهش ذخ  یگذارتخمکاختلالات  

تخمک    تیفیک در  یمسلول  عدم    10تا    5شود.  زنان  درصد 

  ه یثانو  ولیها و استرادنیگنادوتروپ  نییسطوح پا  لیدلبه   یگذارتخمک

ترشح   کاهش  مطالعه   .(51)  است  پوتالاموسیهGnRH  1به   در 

و فاکتور  یعلت نابارور نیاول یعلل تخمدان  ،زاده و همکاراناسماعیل

نابارور  نیدوم  یالوله راستا با مطالعه حاضر همکه    زنان بود  یعامل 

در  (16)  بود بابل  یامطالعه.  نابارور %26  نیز  در  علل  از    ی ناش  یاز 

کرد  گیری  نتیجه توان  می،  (17)  بوده است  یاختلال در تخمک گذار

ترین علت  شایعگذاری به عنوان  تخمککه در تمام مطالعات اختلال  

باشد که نیازمند توجه بیشتر بوده و انجام مطالعات در می زنانه مطرح  

 رسد. می گذاری ضروری به نظر تخمکخصوص علل اختلال 

مطالعه   فلولهعلل    حاضردر  مهم  الهای  علل  دیگر  از  وپ 

بود، زنان  در  نابارور  20  باًیتقر  ناباروری  به    یدرصد  مربوط  زنان  در 

که    یماریب است  لوله آن  %10-25لوله  اول  قسمت  انسداد  به  ها 

بررسی.  (18)  شود  یمربوط م های  لولهفاکتور    یج یک مطالعه  نتا  با 

نابارور  نیدوم  فالوپ زنان    یعامل  ما در  مطالعه  با  که  شد  گزارش 

و   یباعث سقط مکرر باردار  یاگرچه فاکتور رحم  .(16)  همسو است

در    یرحم  یهایناهنجارمطالعه    کیاما در    ؛شودیمزودرس    مانیزا

درصد و در زنان با سقط    3نان نابارور  درصد، در ز  3تا    2زنان بارور  

 .(19) درصد گزارش شده است 10تا  5مکرر 

حاضر، مطالعه  نتایج  اساس  علت    نیشتریب اولیگواسپرمی   بر 

بود  یینازا معصومردانه  مطالعه  در  همکاران  ،  و    کوسل، یوارمی 

نازایی بودی فراوان و آستنوسپرم  یگواسپرمیاول . در  ترین علل مردانه 

درصد موارد   7/42ول  سئم  کوسلیو همکارانش، وار  پورمی مطالعه کر

علت    نیترعیشا  راز،یدر ش  یامطالعه. در  (20)  در مردان بود  ینابارور

کنن  ینابارور مراجعه  مردان   ،ینابارور  یهاکینیکل  بهده  در 

افزایم  کوسل یوار  .(21)بود    کوسل یوار به  منجر   یدما  ش یتواند 

 
1 Gonadotropin-releasing hormone 
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چپ    هیآدرنال به کل  اهرگیس  یسم  یهات یمتابول  کس ها و رفلاضهیب

ال معنا  یگواسپرمیشود.  تعداد    یبه  به    ییهااسپرمکاهش  که  است 

نابارور باتوجه    .(19)  شودیمدر مردان در نظر گرفته    یعنوان عامل 

به   منجر  متعددی  مطالعات  در  واریکوسلکتومی  که  نکته  این  به 

ها و افزایش باروری شده است، این مقالات نیز  اسپرم عداد  افزایش ت

 .(22-24)باشند میبا مقاله حاضر همسو 

حاضر،   مطالعه  نتایج  معنادارطبق    ی هایمار یب  نیب  یرابطه 

 ی هایماریب  نیب  ، همچنینداشتنوجود    ییخانم با علل نازا  یانهیزم

نازا  یانهیزم علل  با  معنادار  ییآقا  نداشت   یرابطه  دروجود    یک   ، 

دید ارتباط  ازدواج  و سن  نازایی  زنانه  علل  بین  نیز  متاآنالیز  ه مطالعه 

بامی و  افزایش    شد  نازایی  ثانویه  علل  سن  در  (25)یافت  افزایش   ،

متاآنالیزمط هرچند   دیگر  العه  نشد.  دیده  ارتباطی  نازایی  و  سن  بین 

. در (26)مانند مطالعه قبلی بین سن و علل نازایی رابطه وجود داشت  

برخی   بین  رابطه  زمینههای  بیماریمطالعات  نازایی  علل  و  ای 

خصوصمعنی در  و  رابطه    داری  نیز  نشده معنیبرخی  مشاهده  دار 

و  (20)است   نازایی  علل  نوع  بین  ارتباط  عدم  مطالعه  این  در   ،

پایمیای  زمینههای  بیماری از  ناشی  نمونه در هتواند  بودن  زیر  ین  ر 

طور کلی بر اساس مطالعات، با افزایش سن ازدواج،  به گروه باشد، اما  

لل  عبررسی  ای بامطالعهنتایج    علل نازایی نیز متفاوت است. بر اساس

ایفا  سایکولوژیک   نازایی  علل  در  مهمی  نقش  که می نیز  کردند 

 .  (26)گیرد شود در مطالعات آینده مورد بررسی قرار ب میپیشنهاد 

 

 ها و پیشنهادات محدودیت

در این مطالعه به صورت جامع تمام علل مردانه و زنانه ناباروری 

شهرستا این    ندر  نتایج  لذا  است،  گرفته  قرار  بررسی  مورد  بیرجند 

برای  میمطالعه   مبرنامه گیری،  تصمیمتواند  مسئولین  و  ورد  ریزی 

د، از طرفی این مطالعه بر اساس پرونده انجام گرفته  استفاده قرار گیر

از طرفی  راست، لذا ممکن است تمام موا ناباروری را شامل نشود،  د 

شود، مطالعات تکمیلی  میته است. پیشنهاد شاموراد ناقص نیز وجود د

مقایسه   جنوبی،  خراسان  استان  در  ناباروری  روند  بررسی  هدف  با  و 

بدرمان درمان  در  مختلف  مشکلات  های  بررسی  همچنین  و  اروری 

 روانی و اجتماعی زوجین نابارور انجام گیرد.

 

 گیری نتیجه 
زنانه   نتایج مطالعه، علل  اساس  ناشایعبر  روری در  ابترین علت 

تعداد   مشکل  مردانه  علل  بین  در  همچنین  بود،  مطالعه  مورد  افراد 

ت ترین علشایعگذاری،  تخمکاسپرم و در بین علل زنانه مشکل در  

بو تخمدانفراوانی  .  دناباروری  سایر  ،یاختلالات  به  مطالعات   نسبت 

 باشد.می بیشتر  یبررس توجه و  به  ازیباشد که نیمبالاتر 

 

 رتقدیر و تشکّ

نامه پزشکی عمومی دانشگاه علوم  پایان مقاله حاضر مستخرج از  

 .باشدمی  456843پزشکی بیرجند با کد 

 

 قی ملاحظات اخلا

ا پس  حاضر  علوم    تأییدز  مطالعه  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در 

انجام شده    IR.BUMS.REC.1401.271پزشکی بیرجند با کد  

 اقی مانده است. ب  انهو در تمام مراحل اجرا، مشخصات بیماران محرم

 

 حمایت مالی

مطالعه انجام شده با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  

 انجام شده است. 

 

 مشارکت نویسندگان

  و نظارت بر انجام مطالعه   هزاری ایده و طراحی مطالعههه  وجی

 است. را انجام داده 

نموده است و در مراحل انجام  آوری  ها را جمعفرازی داده  مریم

 کاری داشته است. همار ک

را    و طراحی روش کار  ریامنیا تجزیه و تحلیل آصالحیحمید  

 انجام داده است.  

نویسندگا و  پیشن  تمام  نه نویس  تنسخه  و  خوانده  را  یید  أایی 

 کردند.

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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