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تواند به اهميت آن بيفزايد و آن را براي فرد تبديل به يك مي
ناباروري را به  ). البته مطالعات انجام شده،1( بحران نمايد
زيرا  كند؛ تجربه ناگوار خصوصاً براي زنان معرفي مي عنوان يك
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توانند يك  ها نمي گويند آن بسياري از زنان نابارور مي .است
در حالي كه مردان احساس  زندگي بدون فرزند را تصور كنند،

هاي درماني  شاز سوي ديگر اغلب رو كنند. متفاوتي را بيان مي
ها نقش مردان به البته تا مدت؛ گيرد در مورد زنان انجام مي

شد و تنها زنان را عامل ناباروري عنوان علت نازايي انكار مي
). به طور كلي زنان نابارور بيشتر از مردان در 2( شمردندمي

زاي جسمي،رواني و اجتماعي ناشي از  معرض عوامل تنش
ناباروري همچنين موجب  ر دارند.ناباروري و درمان آن قرا

شود و رضايت  هاي جنسي مي افزايش اختلالات و ناسازگاري
براي  دهد. جنسي و تعداد دفعات فعاليت جنسي را كاهش مي

بسياري از افراد، ناباروري بحراني بزرگ و عامل استرس رواني 
 هاي اي از واكنش تواند استرس عاطفي و گستره است كه مي
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افسردگي، اضطراب، نگراني، خشم، شرم،  ملرواني منفي شا

حسادت، تنهايي، يأس و نوميدي، كاهش عزت نفس، عدم 
تعادل عاطفي، احساس عدم كفايت جنسي و اختلال عملكرد 

يك بحران پيچيدة  در واقع ناباروري، .جنسي را ايجاد كند
لحاظ  شناختي تهديدكننده و اززندگي است كه از لحاظ روان

به جهت  تاثيرگذاري ناباروري در و  ر استهيجاني فشارآو
بخش مهمي از طبابت و تحقيق در جامعه  زندگي بشري،

اطلاعات دقيقي در . پزشكي را به خود اختصاص داده است
  مورد ميزان شيوع ناباروري در ايران وجود ندارد و به نظر 

رسد دانستن اين اطلاعات در درك مشكل و طرح ريزي مي
بار مراجعين بالقوه سيستم  برآورد ر باشد.خدمات مراقبتي موث

درماني كشور جهت درمان ناباروري حائز اهميت  -بهداشتي
هرچند كه ممكن است بخشي از آنها خود براي درمان . است

 هايريزيبرنامه به تواندمي ليكن اين اطلاعات ،اقدام نمايند

 مورد درماني - بهداشتي تجهيزات و نيروي انساني اقتصادي،

الگو و ميزان  .كند كمك مشكل ناباروري هاي دارايياز زوجن
ريزي در نازايي، شاخص مناسبي براي سلامت خانواده و برنامه

هاي مربوط به سلامت باروري و ولي دادهاست، جهت آن 
هاي فردي و اجتماعي آن، به ميزان كافي در دسترس جنبه
لاع از هاي بهداشتي به منظور اطدر حالي كه سيستم .نيست

ريزي حجم مشكلات مربوط به سلامت عمومي جامعه و برنامه
نيازمند كسب اطلاعات در مورد  جهت اقدامات آينده، تردقيق

 ترين و منطقيمهم .هستندميزان شيوع ناباروري و علل آن 
درمرحله اول  ترين رويكرد درخصوص كاهش مشكل ناباروري،

داشت باروري به شناسايي علل مختلف ناباروري و ارتقاء به
فاكتورهاي مربوط به  .استمنظور پيشگيري از ناباروري 

ها علت نيمي از ناباروري زوج هايي است كه درمان آن مردان،
عوامل خطر مربوط به مردان در  شود.با مشكل مواجه مي

به طوري كه تعيين عوامل مؤثر  كشورهاي مختلف تفاوت دارد،
سطوح و  وسعه مهم است.بر ناباروري در كشورهاي در حال ت

الگوهاي ناباروري بين كشورهاي مختلف و حتي مناطق 
باتوجه به رشد و  .)2( كندمختلف در يك كشور فرق مي

توسعه جوامع بشري و تغييرالگوي زندگي و عادات فردي، اين 
هاي آينده ميزان ناباروري رو به احتمال وجود دارد كه در سال

- هاي اخير نشان ميعات سالنتايج برخي مطال افزايش رود.

شيوع واقعي ناباروري تحت تأثير عوامل مختلف در كه د نده
و از ميزان باروري نيز كاسته شده است حال تغيير و افزايش 

- كاهش باروري در برخي كشورهاي صنعتي در طي سال است.

هاي اجتماعي، ناشي از تغيير نقش زنان در فعاليت هاي اخير
افزايش  تغيير در سن فرزندآوري، تأخير در سن ازدواج،

آزاد شدن سقط  هاي پيشگيري از بارداري،استفاده از روش
نتايج  جنين و وضعيت اقتصادي نامطلوب ذكر شده است.

اند كه امروزه ميزان ناباروري در برخي مطالعات نيز نشان داده
 افزايش به رو اند،كشورهايي كه ميزان باروري بالايي داشته

ذا لازم است تحقيقات علمي و مطالعات )، ل3است (
اپيدميولوژيك درمورد سبب شناسي ناباروري زنان و مردان 

بي ترديد با شناسايي علل مختلف نازايي شامل  انجام شود.
اپي ژنتيك يا فراوراثت دانشي ( اپي ژنتيك عوامل محيطي،

است نوين از ژنتيك مولكولي كه به بررسي تاثيرات عوامل 
ها و تاثير آن در سلامت و بيماري انسان و فراژني بر ژن

پردازد. تغييرات اپي ژنتيك به وسيله ايجاد موجودات ديگر مي
با فاكتورهاي محيطي نظير رژيم غذايي،  DNAتغييرات در 

توانند استرس و قرار گرفتن در معرض مواد شيميايي كه مي
بر  روي چگونگي عملكرد ژن تأثير گذارند (روشن يا خاموش 

و ممكن است بر استعداد ابتلا شود دن ژن ها)، ايجاد ميش
علل  فيزيولوژيك، ،علل ژنتيك،)افراد به بيماري ها تأثير گذارد

.برنامه ريزان بهداشتي قادر خواهند  رفتاري و روانشناختي و...
از بروز نازايي در جمعيت  هاي كمتر،رف هزينهصبود كه با 

نتايج موثرتري را به  فراد،بيشتر، پيشگيري كرده و در درمان ا
 دست آورند.

  
 و آمارهاي ناباروري (Typology)سنخ شناسي 

ناباروري به طور كلي به دو دسته ناباروري اوليه و ثانويه تقسيم 
ناباروري اوليه به عنوان عدم توانايي بچه دار شدن بعد  شود.مي
سال ازدواج بدون استفاده از وسـايل پيشـگيري    حداقل يك از

ناباروري ثانويه براي زوج هايي كه حداقل يـك   شود.ق مياطلا
دار توانند بچـه ولي در حال حاضر ديگر نمي ،انددار شدهبار بچه

الگوهـاي نابـاروري در كشـورهاي     شـود. شوند به كار برده مـي 
درحال توسعه با كشورهاي پيشرفته كاملاً متفاوت است و بروز 

اي در حـال توسـعه   هاي قابـل پيشـگيري در كشـوره   ناباروري
). به طور متوسـط فراوانـي كلـي نابـاروري     4( بسيار زياد است

درصد گزارش شده  5-10درصد و ناباروري ثانويه 13-19اوليه 
البته احتمـال نـازايي اوليـه در زوجـين كشـورهاي      . )5است (
هـاي سـازمان   بررسـي  درصد برآورد شده اسـت.  5-10صنعتي

 7/30درصد از زنان و  43بهداشت جهاني نشان داده است كه 
درصد از مردان از ناباروري ثانويه رنج مي برند كه بيشـتر آنهـا   

نرخ نابـاروري   طبق گزارشات آماري، ).6( قابل پيشگيري است
در حال افزايش است كه ايـن افـزايش بـه خصـوص در مـورد      

). در نـازايي اوليـه   7ناباروري ثانويه بيشتر گزارش شده است (
درصـد عامـل مشـترك     20درصـد زن و   50درصد مرد و  30
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سهم دارند كه اين مسئله در نازايي ثانويه با سهم بيشتري از 
ميـانگين مـدت نـازايي در نـازايي اوليـه       گيـرد.  زن شكل مي

و ايـن نيـز بـه دليـل اسـتفاده از      است  بيشتر از نازايي ثانويه
هـا  اول ازدواج توسـط زوج  هاي پيشگيري در چند سالروش
آنها امـري طبيعـي    عدم بارداري در شوديكه موجب ماست 
). برآورد نابـاروري ثانويـه كـه توسـط سـازمان      8د (شوتلقي 

ــاني بهداشــت ــراي آســيا انجــام شــده WHO( جه  اســت،  )ب
كه برآورد  ايران نيز بـه ايـن   است ها درصد از كل ناباروري23

توان ناباروري مـردان را  در مجموع مي ).9( رقم نزديك است
 .كـرد ابـاروري بـا علـت و بـدون علـت تقسـيم       به دو دسته ن

شـود كـه   هـايي اطـلاق مـي   ناباروري ايديوپاتيك به ناباروري
درعين  اختلال در اسپرم قابل رويت و علت آن نامعلوم باشد.

نوعي از ناباروري نيـز وجـود دارد كـه بـه آن غيرقابـل       ،حال
در اين نوع نابـاروري   شود.گفته مي )Unexplained( توصيف
منتها بارداري رخ هستند، از نظر آزمايشات سالم  طرف هر دو
درصـد  15 دندههمچنين آمارهاي جهاني نشان مي .دهدنمي
ها به طور طبيعي و بـدون اينكـه هـيچ مشـكلي داشـته      زوج

بـر   شـوند. باشند در يك سال اول زندگي مشترك بارور نمـي 
درصد  40 ناباروري در زوجينعلت  ،اساس شواهد تحقيقاتي

 10درصد ناشي از ناباروري زنان، 40 از ناباروري مردان،ناشي 
درصد ديگر نيز ناباروري  10درصد به دليل ناباروري هر دو و 

هـاي جديـد در   امـا بررسـي   .)10( به دلائل نامشخص اسـت 
د اين نسبت اخيراً به كلي تغيير يافتـه و  ندهكشور نشان مي

ته آنچه مشخص است آمار ناباروري مـردان نسـبت بـه گذش ـ   
افزايش داشـته و درحـال حاضـر مـردان سـهم سـنگيني در       

درصد موارد ناباروري مربـوط   70تا  65ناباروري دارند و بين 
مصاحبه دكتر محمدمهدي ( به مشكلات ناباروري مردان است

تـا چنـد سـال     ).1392ارديبهشـت   30آخوندي با مهرخانـه  
هـا داراي علـت   سـه مـورد از نابـاروري    زوج، 50از هر  پيش،

مـورد   15 ،زوج 50امـا در حـال حاضـر از هـر     ، مردان بودند
هاي براساس جديدترين داده ناباروري مربوط به مردان است.

دكتر كاظم محمد. مجـري طـرح ملـي بررسـي     ( مطالعه ملي
هـزار زوج ايرانـي انجـام     17دركه  )وضعيت باروري در كشور

در  درصد زوجين ايراني نابارورند و ميزان ناباروري2/20 ،شد
درصـد اسـت    22و در مناطق روستايي  9/19مناطق شهري 

طبـق گـزارش سـازمان     كه از ميانگين جهـاني بـالاتر اسـت.   
درصد  15تا  12شيوع ناباروري در كل دنيا  جهاني بهداشت،

گزارش شده است كه ايـن آمـار در كشـوري ماننـد انگلـيس      
درصد گزارش شده  30هفت درصد و در كشورهاي آفريقايي 

).  11(است درصد  20لي اين آمار در كشور ما حدود واست، 

د نه تنها در كشـورهاي غربـي، بلكـه در    ندهشواهد نشان مي
كشورهاي در حال توسعه نيز نرخ نابـاروري انسـان در حـال    

هرچند شـيوع اخـتلالات نابـاروري در سراسـر      است. افزايش
اما در ايران بنا به گفته پزشكان  ،جهان در حال افزايش است

د به نده ها نشان ميبررسي كند.تري را طي ميروند پرسرعت
نفـر بـا توجـه بـه      2800000طور تخميني در حـال حاضـر   

جمعيتي كه در سنين باروري هستند از مشـكلات نابـاروري   
برند و سالانه نيز با وقوع تقريبي يك ميليـون ازدواج   رنج مي

اد نفر بـه تعـداد افـر    150000درصد يا  15دركشور ، حدود 
 شود.داراي مشكل ناباروري اضافه مي

  
  ناباروري نظريات اتيولوژي
 نظريه عوامل محيطي

د از جملـه  نتوانكه عوامل محيطي مياند مطالعات نشان داده
البته در هر منطقه اين عوامل  د،نعوامل مؤثر بر ناباروري باش

اي متفاوت هستند و بررسـي اثـرات هريـك از اهميـت ويـژه     
يكـي از مبـاحثي كـه در حيطـه نابـاروري       .دهستنبرخوردار 

تأثير عوامـل   توجه صاحب نظران را به خود جلب كرده است،
 ).6رسان بر سلامت توليـدمثل انسـان اسـت (   محيطي آسيب

) سـلامت  WHOتعريـف سـازمان بهداشـت جهـاني(    اساسبر
(شــرايط هــاي چندگانــه محيطــيتوليــدمثل متــأثر از نهــاده
اقتصـادي)   - رفتاري و اجتماعي ،فيزيكي،شيميايي، بيولوژيك

اســت كــه ممكــن اســت باعــث ايجــاد اخــتلال درعملكــرد   
). عوامـل  12و يا طبيعت رواني موجود زنده شود ( فيزيولوژي

هاي بـدن   محيطي ممكن است با تأثير مستقيم بر كليه بافت
- از هاي توليدمثلي و يـا بـه طـور غيرمسـتقيم     از جمله بافت

هـاي گونـاگون در    بـا سيسـتم   مختلفي كه هاي گيرندهطريق
ــأثير   ــد، ت ــه،  بارتباطن ــور خلاص ــه ط ــد. ب ــدادي از  گذارن تع

هاي  هاي حسگر سيستم عصبي باعث تبديل سيگنال سيستم
هـاي   سـيگنال  محيطي نظير نور، بو، صـدا، دمـا و لمـس بـه    

شوند كه برعملكرد سيستم نورواندوكرين تـأثير   ميشيميايي 
توليدمثلي و رفتار جنسي  هاي گذاشته و باعث كنترل فعاليت

هــاي عصــبي و نوروانــدوكريني تــأثيرات  سيســتم شــوند.مــي 
عوامـل   فيزيولوژيكي و رفتاري متعددي بر توليد مثل دارنـد. 

هـاي شـيميايي بـين محـيط و ژنـوم فـرد        واسـطه  ،هورموني
هـا  ژن سيستم ايمني به نوبه خود، در پاسخ به آنتـي  هستند.

 د.نشـو  ر وقايع توليـدمثلي مـي  باعث آثار تعديلي يا تخريبي ب
توانند  گوارش و حتي پوست مي ها نظير تنفس،ساير سيستم

به عنوان نوعي دريافت كننده عوامـل محيطـي و يـا عوامـل     
 هاي توليد مثلي عمل كنند. فعال بيولوژيك مرتبط با فعاليت



  در ايران ينابارور يولوژيات                                                                                    دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 4
تمـايز و عملكـرد    هايي كه در تنظيم نمو سلولي، علاوه بر ژن

تـأثير نهـايي عوامـل     د،هسـتن  ي دخيـل هاي توليـدمثل  بافت
رسـان   هـا و سيسـتم پيـام   ها، آنـزيم  محيطي، بر روي گيرنده

دامنــه ايــن تــأثيرات  مــرتبط بــا توليــد مثــل اســت. ثانويــه،
ــي  سيســتم ــز دربرم ــاي آنزيمــي را ني ــه مســئول   ه ــرد ك گي

زدايي از هرگونه مـاده فعـال    سازي و سم غيرفعال متابوليسم،
ستند. اين مفاهيم به وضوح بيـانگر  بيولوژيك يا ماده سمي ه

توانـد بـا تـأثير     كه سلامت توليدمثل نه تنها مـي هستند اين 
مستقيم عوامل و مواد سمي بر آن مختل شود؛ بلكه با تـأثير  

هاي بـدن كـه بـه     ها و ارگانمواد و عوامل ديگر بر ساير بافت
 ،نوعي با تنظيم و پشتيباني فرايندهاي توليد مثلي درگيرنـد 

 ـپذير ر غيرمستقيم نيـز از آنهـا تـأثير    به طو هـاي  بررسـي  د.ن
Ustinkina درصد از  5د كه حدود ندهمي نشان شو همكاران

زيـان بـار عـواملي نظيـر      نابـاروري در مـردان ناشـي از آثـار    
 هاي آلـي، حلال ها،فنول پرتوهايي با فركانس فوق العاده بالا،

ودهـاي  اسـتفاده از سـموم  و ك   ،هـا كشفلزات سنگين، علف
در ميــان عوامــل  شــيميايي در مــزارع و ســاير مــوارد اســت.

 »اندوكريني« مختل كننده سيستم خطرساز محيطي، نگراني
)EDCs(   بيشتر معطوف به مواد شيميايي است كه تركيبـات

  ).12( هستند هورموني لحاظ از مصنوعي يا طبيعي فعال
  نظريه عوامل رفتاري

ني يـا شـديد باعـث    هاي طـولا  د تنشنده ها نشان ميبررسي
گذاري و آمنوره در زنان و كاهش تعداد و تحرك  عدم تخمك

ــي   ــردان م ــك آن در م ــرات مورفولوژي ــپرم و تغيي ــود. اس  ش
 انـزال برگشـتي،   اختلالاتي نظير نـاتواني جنسـي،   همچنين،

هـاي روانـي در مـردان نابـارور      اوليگواسپرمي با عامـل تـنش  
شـامل   زا، تـنش هـاي شـغلي   انواع فعاليت گزارش شده است.

هاي رزمي مرتبط بـا كـاهش سـطوح     رزم و آموزش بازاريابي،
 فشارهاي روحي و رواني .نداتستوسترون پلاسما گزارش شده

ميزان باروري زنان داراي  به عنوان يك عامل خطر در كاهش
هـاي قاعـدگي غيرطبيعـي و طـولاني مـدت مطـرح        سـيكل 
 ـ     .هستند اتواني عوامل روحي روانـي از ايـن رو كـه موجـب ن

در ايـن زمينـه    ،دنشـو  جنسي و كم شدن ارتباط جنسي مـي 
نابـاروري نيـز افـراد را مسـتعد      ،ازسوي ديگر ند.هست دخيل

عدم توجه به اختلالات هيجاني  كند.افسردگي و اضطراب مي
زوجين نابارور و علائم ثانويه ناباروري (اشكال در روابط بـين  

جنســي)، فردي،عــدم رضــايت زناشــويي و كــاهش تمــايلات 

كند كه احتمال درمان ناباروري را سيكل معيوبي را ايجاد مي
  ).13دهد (نيز كاهش مي

  نظريه عوامل ژنتيكي
علل ناباروري اعم از مشكلات هورموني و چاقي تا غيرطبيعي 

د به نتوانهمگي مي (تخمك و اسپرم) هاي جنسيبودن سلول
اسـتعداد   ،د. براي مثـال ننوعي تحت تاثير عوامل ژنتيكي باش

چاقي، ابتلا به عفونت و حتي لزوم انجام يك جراحي كـه بـه   
تواننـد بـه   همگـي هرچنـد كوچـك مـي     ،انجامدناباروري مي

هاي امروزه مطالعات بر روي ژن عوامل ژنتيكي مربوط باشند.
هاي آزمايشـگاهي تـا حـدودي تـاثير     خاص در انسان و مدل

 ـعوامل ژنتيكي بـر نابـاروري را آشـكار سـاخته     بعضـي از   د.ان
در حـالي   گذارنـد، عوامل ژنتيكي بر ناباروري مردان تاثير مي

كه بعضي عوامل ديگر بر روي هر دو جنس و يا فقط بر روي 
  هـاي كرومـوزومي   جابجـايي  ،بـراي مثـال   زنان تاثير گذارند.

 ـند بر روي مردان و زنان تـاثير بگذار نتوامي امـا سـندروم    د،ن
مـوزوم هـاي جنسـي بـه     كلاين فلتر كـه در آن تركيـب كرو  

تنها مختص مردان است و سندروم  ،آيددر مي XXYصورت 
، اسـت  Xكرومـوزوم جنسـي   ترنر كه در آن بيمار فقط داراي

  .زنان است مختص تنها
  نظريه عوامل آناتوميك 

اختلالات آناتوميك و فيزيولوژيك نيز جزء عواملي هستند كه 
ليـدمثل را كـاهش   كاركرد و كارايي اندام هـاي تناسـلي و تو  
اخـتلالات   سـازند. داده يا فرد را با مشكل ناباروري مواجه مي

مادرزادي يا اكتسابي ناشي از ضايعات بيضه و علل ارگـانيكي  
مسـدود بـودن مجـاري     نظير كريپتوكيديسم و هايپوسـپديا، 

صـدمات   بـر، نقص انسدادي در لولـه منـي   اپيديديم و دفران،
يا  در بيضه، نقص اسپرماتوژنز هاي اسپرماتيكوارده به كانال
كيسـت تخمـدان و    نيامـده،  پـائين  هايبيضه عدم وجود آن،

كـه البتـه علـت چنـدان شـايعي در       - اختلال در شكل رحـم 
البته علي  د.نتوانند منجر به ناباروري شومي - ناباروري نيست

رغم دانش روزافزون محققين درخصوص فيزيولوژي دسـتگاه  
ي به ابزارهاي تشخيصـي جديـد،   توليد مثل مردان و دسترس

درصد ناشناخته باقي  30اتيولوژي ناباروري مردان در بيش از 
مواردي از ناباروري مردان كـه علـت قابـل     .)14مانده است (

تحـت عنـوان نابـاروري     شرح يا اثباتي براي آنها وجود ندارد،
امـروزه   د.شوتعريف مي )Idiopathic infertility( ايديوپاتيك

ــؤثر ــش م ــاروري   نق ــي در ناب ــي و ژنتيك ــاي محيط فاكتوره
 .ايديوپاتيك مردان تا حدودي شناخته شده است
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  اتيولوژيكي و درماني در  ناباروري هايرويكرد

 هـاي پزشـكي مـدرن،   گسترش ديـدگاه  نظر به پيشرفت علم و
منطق نـويني در كشـورهاي پيشـرفته دنيـا مبنـي بـر ادغـام        

هـاي  ت موجود در رشـته هاي پزشكي مدرن با امكاناتوانمندي
جايگزين شـكل گرفتـه    -طب مكمل طب سنتي و به طور عام،

اين علـم   با توجه به سابقه طولاني و جهاني طب سنتي، است.
ــه مــي ــدديرين ــوارض ناخواســته    توان   جــايگزين بســياري از ع

هـاي طبـي امـروزي و داروهـاي شـيميايي و همچنـين       درمان
ها گردد. در حال  يماريتر بسياري از بپيشگيري و بهبود سريع

ترين سيستم درماني در ايران طب نوين اسـت كـه   رايج ،حاضر
اما در واقع، طب متداول و نوين تنها  از غرب منشا گرفته است؛

يكى از رويكردهاى بشر به مسئله سلامت و بيمـارى اسـت.در   
هاى ديگرى از پزشكى نيز وجود دارند كه شيوه كنار اين روش،

در  هاى تشخيص و درمـان، ر اصول، قواعد و راههايى دبا تفاوت
بازگرداندن سلامتى به افراد بيمار و جلوگيرى از ايجاد بيمارى 

پزشكي مدرن قادر خواهد بود در  كوشند.در اشخاص سالم مي
به بهترين نحـو از تجربيـات    هاي نوين خود،ي با چالشيرويارو

تـر  مارزشمند و بي ضرر طب سنتي و مكمل براي زندگي سـال 
تبـادل  « ،هـاي كلـي سـلامت   براساس سياسـت  استفاده نمايد.

مـورد توجـه   » تجربيات با ساير كشورها در زمينه طب سـنتي 
قرار گرفته و تبيين و اجراي آن در عرصه پزشـكي بـه منظـور    

برقراري تعادل و تبادل منطقي ميان طب سنتي و طب نوين «
د شـده  تاكي ـ» براي هم افزايي تجربيات و روش هـاي درمـاني  

هاي طب مكمل شامل مجموعه اعتقادات نظري و درماناست. 
هاي عملي است كـه توسـط بيمـاران بـراي پيشـگيري و      شيوه

شـدن   ها يا بـالا بـردن سـطح سـلامتي و بهتـر     درمان بيماري
رود. در كار ميه هاي طب مرسوم بدر كنار درمان وضعيت كلي

 ســت ازا هــدف اصــلي عبــارت (طــب رايــج)، پزشــكي مــدرن
 هـاي حـاد)  بيماري هعمدبه طور ( هاتشخيص و درمان بيماري

قدرت، جراحي، پرتوتابي و كارگيري داروهاي شيميايي پره با ب
  رويكردهاي مشابه درماني.

در بـين انـواع مكاتـب    نيـز   »نابـاروري «در مورد علل بيمـاري  
سنتي و مكمل نظرياتي طرح شـده   شامل طب مدرن، ،پزشكي

ين مكاتب از زاويه خود به تشـخيص علـل   است و هر كدام از ا
هاي الـف  باكسدر  پردازند.هاي خاص آن ميناباروري و درمان

بر اساس مطالعات علمي عوامل موثر در نازايي از ديدگاه و ب، 
     .اندطب نوين و طب سنتي اسلامي مقايسه شده
زن و مـرد هـر دو    در طب ايرانـي جهـت تشـخيص نابـاروري،    

هايي براي تشـخيص    طب ايراني داراي روش شوند و  بررسي مي
هـاي    علت ناباروري در زن يا مرد است كـه در تلفيـق بـا روش   

در طـب ايرانـي    گيرد.  طب كلاسيك مورد بهره برداري قرار مي
علت براي ناباروري عنوان شده است كـه از ديـد    100بيش از 

نگر اين مكتب طبي و دخيل بودن ساير اعضـا (قلـب، مغـز     كل
شود. طب سنتي ايران معتقد است كـه    در آن ناشي مي )وكبد

 ،خصوص اعضاي رئيسه ، به ماده اوليه توليد مني از همه اعضاء
هاي ديگـر بـه ويـژه اعضـا      آيد كه اختلال در اندام به دست مي

شـود كـه علـل     رئيسه (مغز،كبد و قلب) موجب نابـاروري مـي  
امروزه  ر دارد.روحي و رواني بيش از ساير علل در ناباروري تاثي

طب مكمـل نيـز بـه شـكلي گسـترده در تشـخيص و درمـان        
ناباروري مطرح است و رفته رفته جايگاه و ارزش علمي خود را 

ترين  طب سنتي چيني از قديمي. كنددر كتب پزشكي پيدا مي
ترين مكاتب طب سنتي جهان است كـه امـروزه    شده و شناخته

روش درماني براي  سازمان جهاني بهداشت آن را به عنوان يك
العـلاج تائيـد كـرده و     هـاي مـزمن و صـعب    بسياري از بيماري

بسياري از مراكز معتبر علمي دانشگاهي دنيا بر تاثيرات درماني 
اي كـه دولـت    بـه عنـوان مثـال در مطالعـه     ؛اند آن تاكيد كرده

استراليا انجام داده و نتايج آن را منتشر كرده است، طب چيني 
گفتـه   .هاي طـب رايـج اسـت    تر از روش موفقدر درمان نازايي 

ها به وسـيله طـب سـوزني    شده است حدود يك سوم ناباروري
تواند در كنار طـب نـوين در   طب سوزني مي .قابل درمان است

درمـان   درمان هر نوع اختلال باروري مورد استفاده قرار گيرد.
ها، كاشـت جنـين، تخـم لقـاح شـده و      اختلال در اسپاسم لوله

خمك گذاري در زنان به وسـيله طـب سـوزني قابـل     تحريك ت
انجام است. طب سوزني در مبارزه با ناباروري در زنان مبتلا به 

  .سندرم تخمدان پلي كيستيك مفيد است
  

  مواد و روشها
مند متون عبارت است از اقـدام هماهنـگ بـراي    مرور نظام

هاي اوليه در دسترس، ي سيستماتيك كليه پژوهشيشناسا
هاي مطالعـات  دادهاخت ها و سقادانه اين پژوهشارزيابي ن

(و در بعضي موارد آناليز كمـي آنهـا) بـا     با كيفيت مطلوب
يك روش استاندارد و نظام مند كه بـراي پاسـخ دادن بـه    

مـرور متـون از آن جهـت     شود.يك سوال مرتبط انجام مي
كنـد تـا متـون موجـود مـرتبط بـا        مهم است كه تلاش مي

خلاصه كند. يـك مـرور سيسـتماتيك     موضوع مورد نظر را
تواند موجب خاتمه ابهام درمورد يك موضوع، مشـخص  مي

كافي براي آنها وجود نـدارد،   نمودن موضوعاتي كه شواهد
هـاي  تركيـب يافتـه   ايجاد ديدگاه هـاي جديـد بـه وسـيله    
كـه شـواهد كـافي     حاصل از مطالعات مختلف، اعلام زماني
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نقص يا خطـا   ر هرگونهدر دسترس قرار دارد، و كاهش تاثي
ــاي     ــاير مزاي ــردد. س ــاص گ ــه خ ــك مطالع ــرور  در ي م

 :دكرتوان به شرح ذيل مطرح سيستماتيك را مي

خلاصه نمودن شواهد، به هنگام سـازي اطلاعـات بـدون     - 
  به مطالعه همه متون پژوهشي نياز
  امكان تلفيق مقادير زيادي از اطلاعات - 

 قايســه نتــايج تــر بــا تطبيــق و مايجــاد تصــوير شــفاف - 
 هاپژوهش

ــر ســر راه كــاربردي نمــودن    - ــع موجــود ب كــاهش موان
 تحقيقات

 ها و حذف عقايد و ترجيحـات شخصـي  كاهش سوگيري  -

 پژوهشگران

 امكان ارزيابي كيفيت پژوهش و بررسـي نحـوه تـدوين    - 

  مطالعات توسط مخاطبان
 هـاي باثبـات بـا توجـه بـه      گيـري فراهم ساختن نتيجـه   -

 .)16ها (لف مورد استفاده در پژوهشمخت هايروش

جامعه آماري اين مطالعه نظام مند شامل تمـامي مقـالات   
كه به علـل نابـاروري  در طـول    بود علمي پژوهشي داخلي 

در مرحله نخسـت، بـا    ند.بودحدود  دو دهه اخير پرداخته 
نابــاروري «  ،»نابــاروري مــردان«  هــايتعيــين كليــد واژه

و  ،»نابـاروري اوليـه  « ،»بـاروري  عـدم « و» نازايي« ،»زنان
ــه« ــاروري ثانوي جــامع و روز آمــد  جســتجو در بانــك» ناب

ــران بانــك اطلاعــات  )،SID( نشــريات علمــي پژوهشــي اي
) و بانـك اطلاعـات   MagIranنشريات و مجـلات ايرانـي) (  
) و بانك تخصصي IranMedexمقالات علوم پزشكي ايران (

مقالات و نيز ) در قسمت عناوين Medlib( مقالات پزشكي
 بـه  يهـا مقاله هاي مقالات انجام شد.در قسمت كليد واژه

و نيز  و داراي متن كامل زبان فارسي، داراي ساختار كامل
مــروري چــاپ شــده در  مطالعــات تحقيقــي، مــوردي و يــا

 .بـه مطالعـه حاضـر وارد شـدند    پژوهشـي  - نشريات علمـي 
 هاي پيش گفت حـذف مقالات تكراري و مشترك در پايگاه

عنوان مقاله ايراني غيرتكـراري   58تعداد دند. در پايان، ش
دسـت آمـد. در مرحلـه دوم، بـا بررسـي      ه ها بدر اين بانك

عنوان مقاله كه بـه   38تر عنوان و هدف مقاله، تعداد دقيق
 پرداختـه بودنـد،  » علل نابـاروري «طور مشخص به موضوع 

 در مرحله نهايي با مطالعه مقالات و تعيـين  تفكيك شدند.
هــاي موجــود در ارتبــاط و تناســب آنهــا بــا موضــوع، داده

توصيفي و تحليل محتوا دسته بنـدي   مقالات به روش آمار
هاي طبقه بندي شـده ايـن   . در ادامه، يافتهندو تحليل شد

    .ندمطالعه ارائه شد

  هايافته
  جنسيت مولفان  

دهد كه تقريبا نسـبت  بررسي جنسيت مولفان  مقالات نشان مي
رسـد از آنجـا كـه در    به نظر مي .بوددرهر دو جنس برابر  مولفان

مساله ناباروري زنان و مردان مورد توجـه بـود،    ،اين مرور نظامند
مولفان زن و مرد در حوزه ناباروري مرتبط با جنس خود بيشـتر  

    .اندعلاقمند بوده و به  تحقيق و پژوهش پرداخته
  

 جنسيت مولفان  مقالات. 1جدول

  
  سال نشر مقالات  

دهـد كـه تعـداد    بررسي سال نشر مقالات مورد مطالعه نشان مـي 
  ،نـد بودپژوهشي كه به موضوع ناباروري پرداختـه   - مقالات علمي 

نيـز   1390هـاي دهـه   به تدريج افزايش يافته و در آغـازين سـال  
موضوع علي رغم آنكـه هنـوز مـدت زمـان     انتشار مقالات در اين 

سپري نشـده اسـت، نشـانگر اقبـال مولفـان و       90دهه  زيادي از
. به نظـر  )2است (جدول اهميت اين موضوع در نظر پژوهشگران 

رسد اين حجم از مقالات  به جهت افزايش نـرخ نابـاروري در   مي
كشور و التفات محققان، جهت تبيين و بررسي علمي اين مسـاله  

  .باشد
  

 . سال نشر مقالات2جدول 

  
  حجم نمونه در مقالات  

هـا از  دهد اغلب پـژوهش بررسي حجم نمونه در مقالات نشان مي
صيفي بوده و بيشـترين درصـد حجـم نمونـه در     نوع مقطعي و تو

 200در حـد   واحد تحليل فرد يا پرونده افراد در مراكـز درمـاني،  
مقالـه نيـز از نـوع مطالعـات      4لازم به ذكر اسـت كـه    مورد بود.

  . )3(جدول  اسنادي و مروري بود
  

  درصد  نيفراوا جنسيت
  9/48  72 زن
  1/51  75 مرد

 100 147 جمع كل

  درصد  فراواني  سال نشر مقاله
1379-1378  4  5/10  
1383-1380  5  3/13  
1386- 1384  9  7/23  
1389-1387 11 9/28 

1392-1390  9  6/23 

 100 38 جمع كل
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  بررسيدر مقالات مورد  حجم نمونه .3جدول 

 درصد فراواني  حجم نمونه (نفر)
 5/20 7 100ازكمتر
199-100 7 5/20 
299-200 6 7/17 
499-300  4 7/11 
999-5003 9/8 

2000- 1000   2 8/5 
 9/14 5  2000بيشتر از

 100 34 جمع كل

  
  جامعه آماري در مقالات  

جامعه آماري مقالاتي كـه بـا روش ميـداني و پيمايشـي موضـوع      
درماني در يك شهر  ناباروري را بررسي نموده اند، عمدتا يك مركز

مركز بهداشتي درمـاني   4تا  2بوده  و در مرتبه بعدي مطالعه در 
  .)4(جدول  دنخاص در يك شهر قرار دار

  
  جامعه آماري در مقالات  مورد بررسي. 4جدول 

 درصد فراواني  جامعه آماري تحقيق
 7/67 23  مركز درماني دريك شهر1
 5/23 8 مركز اموزشي و درماني دريك شهر4-2

 8/8 3 مركز اموزشي و درماني دريك شهر10-5
 100 34 جمع كل

  
  

  حوزه تخصصي مولفان مقالات. 5جدول 
 درصد فراواني  حوزه تخصصي مولفان

،بهداشـت بـاروري، مامايي، زنان و زايمانژنيكولوژي
  بهداشت مادر وكودك، رستاريپ

41 7/27 

 8/10 16 پزشكي اجتماعي، اپيدميولوژي،آمار زيستي
،ميكروب شناســي،پــاتولوژي، آزمايشــگاهيعلــوم

    راديولوژي، ايمونولوژي
12 1/8 

علــوم،متخصــص غــدد، پزشــكي عمــومي،بيهوشــي
    توانبخشي

13 7/8 

ــولي، زيســـت شناســـي ــوژي مولكـ ،ژنتيـــك،بيولـ
   بيوشيمي، بيوفيزيك

28 3/19 

 8/6 10 فيزيولوژي،آناتومي، جنين شناسي،علوم تشريح

،نـانوبيوتكنولوژي توليـدمثل، تكنولوژي توليدمثلبيو
 اندروكرينولوژي

11 4/7 

 8/6 10   آندرولوژي،اورولوژي

 4/2 3 درماني - خدمات بهداشتي،بهداشت

 4/2 3 نامشخص

 100 147 جمع كل

  
  

  حوزه تخصصي مولفان مقالات
اكثريـت   ،دهـد نشـان مـي   5هـاي جـدول   طور كه دادههمان

گـروه تخصصـي زنـان و زايمـان، مامـايي،      مولفان مقالات در 
پرسـتاري و بهداشـت مـادر و كـودك قـرار       بهداشت باروري،

و در مرتبــه بعــد گــروه زيســت شناســي، بيولــوژي داشــتند 
ژنتيك، بيوفيزيك، بيوشيمي و در رتبـه سـوم نيـز     مولكولي،

آمــار زيســتي، اپيــدميولوژي و پزشــكي اجتمــاعي بيشــترين 
البته در درمـان نابـاروري    .ندهاي مولفين مقالات بودتخصص

  .استهاي مورد اشاره نياز نيز به تمام تخصص
  

 هاي مرتبط با ناباروري مردان در مقالاتعلل و همبسته

 هـاي سلول خود به مربوط است ممكن مردان در ناباروري دلايل
ــي، ــتلالات جنسـ ــاتومي، اخـ ــتلالات آنـ ــوني اخـ ــا و هورمـ  يـ
 هـاي  سـلول  بـه  مربـوط  تاخـتلالا  .باشد ژنتيكي هاي ناهنجاري

 ،)اوليگواسـپرمي (اسـپرم   تعـداد  كـاهش شـامل  جنسي (اسپرم) 
 قـدرت  در اخـتلال  يـا  و )تراتواسـپرمي (اسپرم  غيرطبيعي شكل

تعداد زيادي از مـردان بـه    .است) آستنواسپرمي( اسپرم حركتي
هاي غيرطبيعي افزايش اسپرم ودليل پايين بودن كيفيت اسپرم 

 شـود. عمدتا از عوامل محيطي ناشي مي كهقدرت باروري ندارند 
پرتعدادترين علل مطرح در مقالات در مورد ناباروري مـردان بـه   

 اشــاره داشــتند. اخــتلالات اســپرم و در مرتبــه بعــد واريكوســل
 فرم بيضـه،  پمپيني شبكه وريدهاي غيرعادي اتساع يا واريكوسل

 ورينابـار   با مرتبط عوامل ترينمهم و ترينشده شناخته از يكي
  .)6(جدول  شودمي محسوب مردان در
  

 هاي مرتبط با ناباروري زنان در مقالاتعلل و همبسته

كيسـتيك   كـاري تخمـدان، بيمـاري پلـي     اختلالات تخمدان، كـم 
هـا و فرسـتادن    تخمدان، اختلالات هيپوفيز و عدم ترشح هورمون

تواننـد   هاي لازم براي تحريك تخمدان از طرف مغـز مـي   سيگنال
. اري را به تأخير انداخته و يا از ايجاد آن جلوگيري كنندگذ تخمك

 هـاي  لولـه  زنـان اخـتلالات   ناباروري شايع هاي علت از ديگر يكي
 اسـپرم  بـا  تخمك ارتباط راه كه رحمي هاي لوله اگر است. رحمي
 رحمـي  خـارج  حـاملگي  عفونـت،  جملـه  از عواملي اثر بر ،هستند
 هـا  لولـه  داخلي جدار دنش نازك يا و ها مژه حركات كاهش قبلي،
 .شـوند  نابـاروري  باعـث  اسـت  ممكـن  باشـند،  شده مشكل دچار

و  رحمي هاي لوله پرتعدادترين علل مطرح در مقالات به اختلالات
  . )7(جدول  اشاره داشتند اختلالات تخمدانسپس 

  
  هاي مرتبط با ناباروري ثانويه در مقالاتعلل و همبسته

  .دناذكر شده 8اين علل در جدول 
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 پيشنهادات

 رويكرد درماني و پزشكي 

  و زايمان و باروري بهداشت رعايت و زايماني شرايط بهبود 
 دستگاه هايعفونت كاهش جهت زايمان از بعد هايمراقبت
 ثانويه ناباروري كاهش نتيجه در و زنانه تناسلي

 و ناباروري درمان جهت كشور در ژنتيكي اطلاعات ثبت 
 ريضرو اطلاعات بانك ايجاد

 ازجمله( خاص آزمايشات و معاينات انجام ضرورت 
 دختر ناباروري تشخيص جهت ازدواج از قبل... و) اسپرموگرام

  بعدي مشكلات كاهش و ازدواج از قبل پسر و

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت لازم هايحمايت ضرورت 
 خصوصي و دولتي ناباروري مراكز درمان گسترش در پزشكي

 توسعه و درماني و بهداشتي هايذاريگسياست قالب در
 كشور جمعيت

 هايبرنامه تنظيم و مديسينتله ناباروري مراكز ايجاد 
 هايزوج درماني پرونده تشكيل( مشترك درماني و تشخيصي

 سوي از) تشخيصي اقدامات و گوناگون آزمايشات شامل نابارور

 اتلاف از جلوگيري و ممكن هزينه حداقل صرف با درماني تيم
  وقت

 و ناباروري هايرشته در تخصصي هاي فلوشيپ تربيت 
 ناباروري زمينه در اورولوژي و آندرولوژي متخصص تربيت

 جهت شناسي جنين و مثل توليد بيولوژي رشته اندازيراه 
 ناباروري درمان

 به مبتلا بيماران در رحمي هايلوله پاتولوژي انجام ضرورت 
 و لگني هاي عفونت الاحتم افزايش دليل به ثانويه نازايي

 سزارين نظير هاييجراحي

 آنها موقع به درمان و ژنيتال سيستم هايعفونت به توجه 

 آزواسپرم، بيماران در جنسي عملكرد اختلال به توجه 
 ناباروري درمان جهت

 غيرقابل ناباروري درمان براي كارنيتين قرص از استفاده 
 هايروش كارگرفتن به از قبل مردان علت بدون و توجيه
 IVF و  IUI مثل باروري كمك

 براي ها اكسيدان وآنتي ها بيوتيك آنتي با همزمان درمان 
 باكتريايي عفونت اثر در مردان ناباروري درمان

  هاي مرتبط با ناباروري مردان در مقالاتعلل و همبسته .6جدول 
 فاكتورهاي ناباروري مردان

 ،)19چاقي و شاخص توده بدني (، )18( ري و كاهش حيات اسپرمدر مايع سمينال مردان سيگا TACفعاليت،)17( و عفونت تناسلي مايكوپلاسما
پرهيز از  - وجود لوكوسيت ها به واسطه مصرف الكل-عفونت دستگاه تناسلي مرد - لوكوسيتواسپرمي  ،)4( مصرف سيگار و كاهش تعداد و تحرك اسپرم

سلي شامل: كلاميديا،تراكومايتس، نايسرياگونوره، مايكوپلاسما تنا-عفونت باكتريايي مجاري ادراري، )20( روش هاي مقاربت مقعدي-مقاربت طولاني
، )22اليگواسپرمي (-آزواسپرمي -نشانگان ترنر و كلاين فيلتر -ناهنجاري كروموزومي بدون ناهنجاري جسمي و فنوتيپ -جابجايي كروموزومي، )21(

- اوليگواستنواسپرمي، )24( آزواسپرمي غيرانسدادي، )23ين فيلتر (اختلالات كروموزومي و سندرم كلا، )AR )14مورفيسم و جهش و تنوعات ژن پلي
- استنواسپرمي شامل: اسپرماختلال، )26( واريكوسل -هاي مقاربتيبيماري -التهاب ويروس بيضه- نهان بيضگي - فتق ،)25اي (بيضه هايآسيب

 - داروي راينيتدين-فتق ،)28( عفونت مجاري - كروموزومي مادرزادي  اختلالات -غيرانسدادي- آزواسپرمي، )27آزرواسپرمي(- تراتواسپرمي-اليگواسپرمي
 -تناسلي دستگاه هايعفونت -مردانه هورموني اختلالات، )29اوره آليتيكوم( - باكتري اوره آپلاسما ، )6مصرف سيگار ( - اوريون–كارسنگين و يدي 

 – اسپرم فقدان - مني مايع وجود عدم اپيديديم، انسداد -دهنده برگشت انزال تناسلي، آلت آناتوميكي مشكلات - اپيديديم پروستات و مجاري التهاب
 ، آنمي كوشينگ، سندرم -  ايدز تيروئيد، هايبيماري ديابت، مثل امراض بعضي -سخت و بزرگ هايجراحي- هابافت تصلب و اسپرم ضد هايباديآنتي

 مواد - ) سمي مواد( ها توكسين گرما، چون عواملي با تماس -اندوكراين سيستم كننده مختل محيطي عوامل - كليه و كبد اختلالات و قلبي حملات
 - ها آلاينده و محيطي هاياسترس - زيرا بيشتر با كود شيميايي و آفتكش سروكار دارند) ها است،ها بيش از شهري(ناباروري روستايي شيميايي

 ضعيف ،كارآيي)هايپواسپادياس،كريپتوركييسم بيضه، سرطان( تناسلي ـ رارياد سيستم هاي ناهنجاري نامناسب، غذايي رژيم و سنگين هاي ورزش
 ،)12((TDS)  بيضه تشكيل عدم سندرم )اوليگواسپرمي آزوسپرمي،( اسپرماتوژنز اختلالاتاسپرم مورفولوژي هاي ناهنجاري سهم افزايش و اسپرماتوژنز

كش و  آفت سموم - فيلتر كلاين نشانگان -الكل و مخدر مواد و سيگار -تنگ لباس پوشيدن- بيضگي نهان، )30آزواسپرم ( -آستنواسپرم ايديوپاتيك
 عفونت علت به بيضه در اسپرماتيك هايكانال به صدمه -واريكوسل - تغذيه سوء- شيميايي مواد- سنگين فلزات - يونيزه تشعشعات - آلي هايحلال

  آندروژن. گيرنده ژن نتيكيژ تنوعات و جهش - پسر نوزادان در بيضه نزول، )7( تناسلي دستگاه
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 نابارور بيماران در كروموزومي هايبررسي  انجام لزوم 
  آزواسپرمي

 در تغيير دليل به( بدني توده و چاقي مساله به توجه لزوم 
    در )طبيعي غير جنسي عملكرد و اسپرم ايپارامتره
 نابارور زوج اوليه هايارزيابي

 هايروش با ها اسپرم از هالوكوسيت جداسازي به توصيه 
  نشدن برطرف صورت در IUI يا IVF براي اسپرم سازي آماده

  دارويي هايدرمان طريق از لوكوسيتواسپرمي

 هاي ههزين كاهش و ها ناباروري چرايي تشخيص بر تمركز 
  ها نارسايي از تري كوچك بخش درباره خاص درمان و درماني

 مبارزه بيولوژيكي راهكارهاي از استفاه و بيولوژيك مبارزه 
 علت با هاييناباروري از پيشگيري جهت گياهي فاتآ با

 محيطي

 غربالگري جهت گيرهمه و جامع ريزيبرنامه و خدمات ارائه 
 STDمعرض در يا مبتلا هايزوج كافي و موقع به درمان و

 كامل رعايت با جراحي اعمال حين بافتي صدمه كردن كم 
 كننده كم داروهاي از استفاده و جراحي اوليه اصول

 چسبندگي

 برداشتن نظير غيرضروري جراحي اعمال از خودداري 
   در سالپنژكتومي و تخمدان فونكسيونل هايكيست
 هايدرمان و ميكرواپلنگوتومي جاي به ايلوله هايحاملگي

 علل و همبسته هاي مرتبط با ناباروري زنان در مقالات. 7جدول 

 فاكتورهاي ناباروري زنان
-بيماري هاي التهابي، )31شيوه زندگي ناسالم(-سن بالاي فرزندآوري -سن بالاي ازدواج-اضافه وزن-اي يا رحميمالفورماسيون لوله- مشكلات قاعدگي
بيماري التهابي  -ناهنجاري رحمي -عوامل تخمك گذاري -STD اي به جهت عفونتفاكتور لوله-سندرم پلي كيستيك ، )2نيتال (عفونت سيستم ژ

- اختلالات لوله اي- اختلالات تخمداني  ،)27چسبندگي لوله ( - فاكتور تخمداني - سقط مكرر - آندومتريوز- فاكتور هاي رحمي- ايفاكتورهاي لوله ،)32لگن(
- داروي كلوميد- سيكل نامنظم -هيرسوتيسم ، )9و عفونت مقاربتي (  PIDعفونت-عفونت لگن  -تخمدان پلي كيستيك-اختلالات رحمي  -اندومتريوز
- رحميچسبندگي- ريزرحميميوم- رحميسپتوم- قبلي)سقط33عفونت لگني(- رحمچسبندگي- تخمدان در PCO-يائسگي زودرس- سابقه فاميلي -اندومتريوز

 عفونت لوله هاي رحمي سالنپژيت - لوله فالوپ عفونت در - عفونت در سرويكس-پلي كيستيك، )34ساختاري رحمي(اختلالات- رحمبيعيغيرط ريزيخون
انسداد لوله -چسبندگي لگني - آپاندكتومي - ميومكتومي- تخمداني سيستكتومي - بيماري هاي التهابي لگن - هيستروسالپنگوگرافي غير طبيعي، )35(

عفونت  ،)37(  thelperافزايش لنفوسيت كشنده طبيعي و لنفوسيت هاي ،)36( تخمدان پلي كيستيك - اندومتريوزيس-له دو طرفهانسداد لو- يكطرفه
سابقه نازايي در اقوام  - اختلال اوولاسيون  ،)38سندرم تخمدان پلي كيستيك ( -اندومتريوز، )15عدم تخمك گذاري ( -كيستيك  يسندرم پل، )35گنوره(

چسبندگي  - قوسيرحم-رحم دفرمه- عفونت حاد لگني-نقص تخمك گذاري - گرفتاري لوله هاي رحمي - چسبندگي پريتوئن يا اطراف لوله ، )30درجه يك (
هايي در تخمك گذاري نارسايي ،)41مدت زمان نازايي(- فاكتور لوله اي -هيپرپرولاكتينمي  ،)39،40و دخانيات ( سيگار) مصرف 5دوشاخ (رحم -رحمكاويته

شيوه زندگي و عوامل - رشد بيش از اندازه بافت ديواره رحم-هاي فيزيكي در ديواره رحمنارسايي -هاي التهابي لگنبيماري- هاي تخم بربسته شدن لوله - 
-بيماري - طيو مواد سمي محي مواد مخدر و الكل برخي داروها - مصرف سيگار  -بيش وزني و كم وزني - غذاي نامناسب -تنش و استرس - سن بالا  ،محيطي

نقص در زمان  آندومتريوزيس، تخمك گذاري،علل آناتوميكال،نقص در  ،)17( بيماري هاي ژنتيكي مانند نشانگان كروموزوم ايكس شكننده - هاي مقاربتي
هش كيفيت و كميت كا ،)STI) (7( هاي مقاربتيعفونت - )PIDهاي لگني (عفونت - آندومتريوز -فيبروم رحم - ها به پريتوئنچسبندگي تخمدان -تولد

 ).12گزيني ( عدم لانه -كاهش ذخيره تخمداني -هاي موجود در تخمدان تخمك

  
  

 علل و همبسته هاي مرتبط با ناباروري ثانويه در مقالات. 8جدول 

 فاكتورهاي ناباروري ثانويه

هاي  انجام جراحي - سال بين تولد دو فرزند 10تا 5بينهاي طولانياول ازدواج ،فاصله هاي پيشگيري از بارداري در چند سالاستفاده مداوم از روش
هاي شديد حين  هاي خيلي سخت و خونريزي غيرقانوني كورتاژ، زايمان  هاي غيرعمدي و استفاده از روش غير لازم، سزارين، وازكتومي،توبكتومي،سقط

هاي  ، مصرف طولاني مدت قرصIUDي مفرط،استفاده از رس، لاغري مفرط ،چاق هاي زود ماندن بقاياي جفت در رحم، يائسگي  زايمان، باقي
هاي خاص مثل رانندگي،  بخش، شغل هاي شغلي بر اثر سرب، مس و جيوه، اعتياد به سيگار، مصرف مواد روانگردان و آرام ضدبارداري،مسموميت
پارگي - زايمان طولاني - عفونت نفاسي - قه سقط القاييساب- ها و نصب موبايل در كمربند و سنين بالاي ازدواج. سازي، عفونت نانوايي، قنادي و باتري

سوء مديريت حاملگي  ،)26( واريكوسل ،)42پيامدهاي بارداري قبلي، زايمان زودرس و پر ه اكلامپسي(-كورتاژ- خارج كردن دستي جفت - كيسه آب
 ،)31( باقي ماندن جفت و عفونت متعاقب آن- زايمانو  زايمان قبلي از جمله سقط غير ايمن پارگي طولاني مدت كيسه امنيوني عفونت دوره پس از 

حاملگي  - )سقط31پاتولوژي لوله رحمي در ناباروري ثانويه( ،)2( بارداري خارج رحمي جراحي و آندومتريوز، سقط عفوني و بارداري خارج رحمي
 چسبندگي لومن لوله ها-تولد جنين مرده-زايمان زودرس -خارج رحم
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 و تردقيق معاينات با تشخيصي هايلاپاروتومي يا و مديكال
  ترمناسب پاراكلينيكي وسايل از استفاده

 و بهداشتي نكات رعايت بر بيشتر چه هر توجه و تاكيد 
 كورتاژ و سقط و زايمان در درماني و كننده پيشگيري اقدامات

 ناايمن و غيرقانوني هايسقط انجام عدم بر نظارت و

 شمارش( كاريوتايپ انجام ويژه جايگاه به توجه ضرورت 
  ناباروري علل بررسي در) هاكروموزوم اندازه و شكل تعداد،

 از شده متولد نوزادان ناهنجاري مورد در مطالعه ضرورت 
 فريز ميكرواينجكشن، ،IVF مثل بارداري جديد هاي روش
 غيره و كردن

 رويكرد آموزشي و فرهنگي

 اطلاعات بردن بالا در بهداشتي  ئولانمس بيشتر اهتمام 
 ناباروري مشكل با برخورد چگونگي و مردم باروري بهداشت

 هايحمايت براي ناباروري، درمان تيم كنار در مشاوره لزوم 
 هايكلاس برگزاري و نابارور زوجين اجتماعي و رواني عاطفي،
 بهداشتي مراكز در آموزشي

 انواع مردان، و زنان اروريناب علل مورد در هاييآموزش ارائه 
 و جامعه افراد آگاهي سطح افزايش جهت درماني هايروش

 ناباروري درمان در آنان اوليه مشاركت در مورد مردان  اهتمام

 مراكز به نابارور مراجعه افراد جهت ايرسانه رساني اطلاع 
و  زنان پزشكان به مكرر مراجعه جاي به ناباروري درمان

 مراكز درمان به مراجعه از قبل ادراري دستگاه زايمان و
 دهي ارجاع سيستم ضعف رفع و ناباروري

 هايبرنامه در شركت براي زنان بين در سازي فرهنگ لزوم 
 ظرفيت و تخمداني ناباروري خطر كاهش راستاي در ورزشي
 تاخير به و ازدواج سن افزايش دليل به زنان مثلي توليد
 زنان بارداري افتادن

 هايعفونت درباره جوانان، خصوص به مردم به دادن آگاهي 
 در جنسي سلامت از حفاظت هايراه و تناسلي - ادراري
 تناسلي دستگاه عفونت از ناشي هايناباروري كاهش راستاي

 بهداشتي كادر همچنين و زنان آگاهي سطح افزايش_ 
 قبلي نفاسي عفونت و القايي سقط منفي تاثير مورد در درماني

 ثانويه ناباروي از ريپيشگي جهت ..و

 در تاخيرآنان پيامدهاي مورد در نابارور هايزوج به توصيه 
 كاهش معناي به دوره بيشتر چه هر شدن طولاني( درمان
 هايدرمانگاه به مراجعه در )هزينه افزايش و درمان شانس

  ناباروري

 به بارداري تعويق عدم مورد در جوان هايزوج به توصيه 
 مشكل ماندن مخفي دليل به ازدواج، از بعد سال دو از بيش

  بارداري از پيشگيري انجام علت به  آنان ناباروري

 كرده ازدواج زنان به بارداري از پيشگيري به توصيه عدم 
  آنها باروري سلامت حفظ و زمان از استفاده و  سال 35 بالاي

 آغاز از قبل مذهبي و روانشناختي مشاوره ارائه ضرورت 
 نابارور هايزوج به درمان حين و  درمان

  
  نتيجه گيري

داشتن فرزند يكي از دغدغه هاي هر زوجي است كه با گذشت 
هـايي رابـراي    مدتي از ازدواج در صورت عدم تحقق آن، نگراني

آمـار متخصصـان    زوجين و خانواده هاي آنها ايجاد مـي كنـد.  
زوج  2، ايرانـي  زوج 10از هـر  ،دهـد درمان ناباروري نشان مـي 

ند. ناباروري و نيـز پيگيـري درمـان آن پيامـدهاي     ر هستنابارو
مختلفي را در سه سطح فردي، خـانوادگي و اجتمـاعي در پـي    

ي در تنش جده و عمدان يك بحرن آن ماروري و درنابادارد. 
ه ـ ـبي را ديدـ ـي شـ ـنرواربه ـه ضـكد ميشوب ندگي محسوز
و روري نابااز تنش ناشي به طوري كه  زد،اـيسـموارد ين ـجزو

هاي گزاف پرداخت هزينه .يستقابل تفكيك نن ماهاي درروش
آزمايشات انجام مراجعات متعدد به مراكز درماني، درمان،جهت
ترس از  داروهاي متعدد و عوارض ناشي از آن،استفاده از مكرر،

هـاي متعـدد در   مرخصـي  دخالت اطرافيان، شكست در درمان،
هر ، امنيت شغلي صورت شاغل بودن و درنتيجه از دست دادن

د موجبات اضطراب و تنيدگي فـرد و  نتوانكدام به نوبه خود مي
گاه درمان ناباروري بـيش   ،در واقع د.نخانواده اش را فراهم آور

تـر  شود و هر چه درمـان طـولاني  از ناباروري باعث تنيدگي مي
تواند مانع درمـان نابـاروري   يابد و ميتنيدگي افزايش مي شود،
بـه   ،ي يك ضربه روان شناختي بـراي زوج هاسـت  د. نابارورشو

ترين ماجراي زندگي طوري كه اغلب آن را به عنوان پرتنيدگي
سله ـ ـك سلـا يـبزوج را دگي ـن، زييزااـن .كنندخود مطرح مي

سي ـجنط به امور مربوت مشكلا، مانيدرحمت زپري فعاليتها
 ،يــينااتوم عدو ضعف س حساا ،گيدفسرا ،يــيناشوز طـــبو روا

هم در ،صبانيتـع ،يـگيج ،ستگيـخ ي،دـميانا ه،اـگنس ساحا
به جهت اهميت بعد روانشناختي  زد.جه ميساامو…وشكستن 

 ،توسعه يافتهي هاركشوري ازبسيادر  مســاله درمــان نابــاروري،
ماني در -يتشخيصيـساساء ازـجاز اي ـنشناختي يكرواسي ربر
ضو ـعن شناساـنو رواكي ـنپزشن رواصاـمتخصو ست روري انابا
ي جنبههالــذا شايســته اســت هســتند؛ روري نابان مادريم ـــت

روري نيز در كشور مورد توجه تـيم درمـانگران   نشناختي ناباروا
ايـن مطالعـه مـروري سيسـتماتيك نشـان داد كـه        .قرار گيرد

و  »عوامـل ژنتيكـي  «رويكرد اغلب مقالات پژوهشي معطوف به 
مي اسـت و  و اختلات فيزيولوژيـك و جس ـ » عوامل آناتوميك«
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كمتر مورد واكاوي علمـي  » عوامل رفتاري« و » علل محيطي«

. با توجه به نتايج اين مطالعه و عوامل گيرندميو پژوهشي قرار 
در زمينـه كـاهش    يتوان اقـدامات مـوثر  مؤثر در ناباروري، مي

ناباروري را در سه حوزه اقدامات بهداشتي پيشگيرانه، اقـدمات  
در بخـش اقـدمات    به انجام رساند.آموزشي و اقدامات حمايتي 

حفـظ ظرفيـت    ارتقاء سطح بهداشت جامعه جهـت  ،پيشگيرانه
توليدمثلي زنـان، حفاظـت از سـلامت جنسـي و جلـوگيري از      

در حـوزه اقـدمات    ثانويه بايـد مـد نظـر قـرار گيـرد.      ناباروري
به ويـژه آمـوزش بهداشـت بـاروري و ارتقـاء آگـاهي        ،آموزشي

خورد با مشكل ناباروري و ضرورت زوجين در مورد چگونگي بر
عدم تعويق بارداري و عدم تاخير در درمان و توجه به احتمـال  

هـاي درمـاني   ت انـواع روش خناباروري از سوي مـردان و شـنا  
هـاي  و اقدامات حمايتي شامل گسـترش حمايـت  است مطرح 
درمـان   توسعه مراكز رواني و اجتماعي زوجين نابارور، عاطفي،

هاي نابـاروري  هاي تخصصي در رشتهفلوشيپناباروري، تربيت 
هاي نابـاروري را مـدنظر قـرار    تر درماناي وسيعو پوشش بيمه

 بـه جهـت مـولتي فاكتوريـال بـودن علـل نابـاروري،        دهد.مي
هـاي  تشخيص علل و درمان نيازمنـد بهـره گيـري از تخصـص    

ــاروري،   ــان در ناب ــيپ زن ــوژي، فلوش ــي،  اورول ــين شناس  جن
تغذيـه و طـب    ژنتيـك،  روانپزشكي، لي،متخصصين غدد و داخ

 2/20در بعد اجتماعي، ناباروري با درگير نمـودن   .استسنتي 
 2800000درصد از زوجين در سنين بـاروري، از فرزنـدآوري   

     نفــر و نيــز از ولادت تقريبــا همــين تعــداد كــودك در كشــور  
 8/1كاهد كه با توجه به كاهش نرخ باروري كل در كشـور(  مي

آسـيبي جـدي بـر سـاختار      )1390سرشماري  فرزند بر اساس
و لازم اسـت تـدابير مقتضـي در زمينـه     اسـت  جمعيتي كشور 

تقليل نرخ ناباروري و پيشگيري از افزايش اين ميزان نابـاروري  
از طريق كنترل عوامل مختلف ازجمله عوامـل محيطـي انجـام    
شود و در راستاي شناسايي عوامـل ناشـناخته نابـاروري و نيـز     

هــاي پيــدميولوژيك نابــاروري و علــل آن در اســتانمطالعــات ا
مختلف كشور و توسعه مراكز درمـاني در تمـام اسـتان هـا و...     

د كه ندهالبته مطالعات نشان مي اقدامات اساسي صورت گيرد؛
در طي دو دهه گذشته تغييرات ذيل در  مسـاله نابـاروري رخ   

 داده است: 

باروري، تا جـايي  تغييرات علمي و تكنولوژيكي در درمان نا -1
هـاي   هاي جديد توليد نسل، فنـاوري  كه امروزه يكي از فناوري

  .)10كاهش ناباروري است (

 هاي موجود براي نازاييآگاهي بيشتر جمعيت از درمان -2

افزايش ناباروري به واسطه تغييرات اجتماعي و افزايش سن  -3
 ـ  ).43( ازدواج اروري با افزايش سن در هنگام ازدواج، ميـزان ناب

با افزايش تعـداد زنـان    يابد.اوليه به طور محسوسي افزايش مي
تعداد افرادي كه درجستجوي خـدمات   سال مزدوج، 35بالاي 

درماني براي نازايي هستند نيز بيشتر خواهد شـد. نكتـه قابـل    
تامل آنكه دوره ناباروري در ايران نسبت بـه دوره نابـاروري در   

بـالاتر و بـا دوره    اسـت)  سـال  3كشورهاي توسعه يافتـه (كـه   
ناباروري گزارش شده از برخي كشورهاي در حال توسعه قابـل  

در  1988سـت كـه در سـال    ا اين درحالي ).26( مقايسه است
ناباروري به عنـوان يـك مشـكل     كنفرانس بين المللي بانكوك،

اجتمـاعي توصـيف   و روانـي،   جسمي، بهداشتي جهاني با ابعاد
انس جهاني جمعيـت و توسـعه   كنفر در 1994ه و در سال شد

عاملي مطـرح شـده اسـت كـه آسـيبي       در قاهره نيز به عنوان
بدين لحـاظ در  ؛ سازدباروري وارد مي جدي بر پيكره بهداشت

درمـان نابـاروري را در    همـه كشـورها  شـد   آن كنفرانس مقرر
) و تشـخيص  44( خـود بگنجاننـد   هاي بهداشت باروريبرنامه

منـدي از  نمايي آنهـا جهـت بهـره   هاي نابارور و راهصحيح زوج
هاي در برنامهبايد درمان مناسب و افزايش شانس بارداري آنان 

لـيكن كشـور    گرفـت؛ بهداشت باروري كشورها مد نظر قرار مي
ايران پس از تعهد به اين كنفرانس، عمـدتا بـه اجـراي برنامـه     
تنظيم خانواده و كاهش جمعيت عمل نمود و در مورد درمـان  

به طور شد؛ قدامات بسيار پراكنده و محدودي انجام ا ناباروري،
مركز تحقيقاتي و درمـاني نابـاروري يـزد     1368نمونه در سال 

سال قبل تاسـيس  20تا  15مركز درماني نيز  10، تاسيس شد
در ايـران اقـدامات مختلـف درمـاني قـوت       80شدند و از دهه 

مركـز  درمـان    20سـال اخيـر    5به طـوري كـه طـي     گرفت،
و اكنون تعداد اين مراكز در كشور است ي تاسيس شده نابارور

هاي درمـان   امروزه روش ).45( افزايش يافته است مركز 52به 
هـاي بنيـادي    نوين ناباروري از جمله درمان با استفاده از سلول

هرچند خلأهاي قـانوني و حقـوقي    نيز در حال گسترش است؛
ــان  ــادي در عرصــه درم ــوين وجــود دارد زي ــاي ن ــه از جم ،ه ل

هايي مربوط به ارث و هويت فرزند ناشي از اهداي جنـين   بحث
يا اهداي جنين از يك طايفـه بـه طايفـه ديگـر و نيـز مسـائل       
شرعي و قانوني اهداي اسپرم كـه نيازمنـد ورود حـوزه فقـه و     

هايي كه شامل اسـتفاده از اشخاصـي   حقوق است. البته درمان
ل و يمسـا  ،سـت ديگر، افزون بر زوج متقاضي درمان و فرزنـد ا 

مشكلاتي نيز براي اين اشخاص شريك در فرآيند درمان در پي 
رسد چنين به نظر ميهم .استدارد كه نيازمند تامل و مطالعه 

هاي فقهـي و  هاي نوين باروري علاوه بر دقتكارگيري روشه ب
هاي كارشناسي از منظر روانشناسـي و  نيازمند بررسي حقوقي،

و تبعـات منفـي اجتمـاعي در پـي     جامعه شناسي است تا آثار 
زيرا ورود هر نوع تكنولوژي و شيوه نـوين علمـي    نداشته باشد.
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در جامعه نيازمند فرهنـگ سـازي مناسـب در سـطح اجتمـاع      
هاي نوين باروري مثل رحم در بحث روش ،است. به طور نمونه

 -هاي فرهنگـي ل و چالشيجايگزين يا انتقال اسپرم هنوز مسا
  .اجتماعي وجود دارد
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