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کننده به بيمارستان فاطميه همدان در زوجين نابارور مراجعهناباروری  کننده مساعدبررسی عوامل 

 ۱40۱تا  ۱۳۹۶های در سال
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 یو فرهنگ یاست که در حوزه مسائل اجتماع یجمله موضوعات است و از تیاز عوامل مهم در علم جمع یفرزندآور: زمینه و هدف

، منجر شده است تیجمع یدر ساختار سن یادیز راتییبه تغ رانیدر ا یکاهش بارور ژهیو به یتیجمع راتییدارد. تغ ییبسزا تیاهم

ی همدان در سالها هکننده به بیمارستان فاطمیدر زوجین نابارور مراجعه ینابارورکننده ی عوامل مساعدبررس مطالعه حاضر با هدفلذا 

 انجام شد.  14۰1تا  13۹6

. متغیرهای اصلی این مطالعه شامل اطلاعات دموگرافیك و باشدمیگذشته نگر  مقطعیمطالعه حاضر یك  پژوهش ها:مواد و روش

 از بیمارستان فاطمیه همدانبه کننده مراجعهنابارور  ینزوجعوامل احتمالی مرتبط با ناباروری با بررسی شرح حال و خلاصه پرونده 

آنالیز  زوجین نابارور به روش تمام شماری وارد مطالعه شدند. 4۰۰که در این مطالعه   ،آوری گردیدجمع 14۰1تا  13۹6 سال

کای دو، استفاده ، و از آزمون های آماری تی مستقل، آزمون دقیق فیشر، Spss.20های به دست آمده با استفاده از نرم افزار داده

 شد.

درصد  5/84درصد سابقه مصرف دخانیات داشتند، همچنین  3/16درصد زنان سابقه قاعدگی منظم و  7/35در این مطالعه  ها:یافته 

این مطالعه نشان داد درصد سابقه بیماری روان داشتند.  7/5درصد سابقه مصرف دخانیات و  5/23، غیرعادیمردان سابقه واریکوسل 

مصرف دخانیات توسط مردان، وضعیت قاعدگی، واریکوسل و سابقه بیماری روان در مردان و زنان با سابقه ناباروری ارتباط آماری 

 (.P<0.05)معناداری داشت 

ن و زنان از عوامل مصرف دخانیات، سابقه واریکوسل و وضعیت قاعدگی، مصرف دخانیات و سابقه بیماری روان در مردا گیری:نتیجه

گذاران سیاست های بهداشتی ودهندگان مراقبتدرک این خطرات به ارائهشایع مرتبط با ناباروری در شهر همدان محسوب می گردند. 

 .ت کمك خواهد کردلاسازی مداخجهت طراحی و پیاده

 

 ، همدانکننده  ناباروری، زوجین نابارورعوامل مساعدواژگان کلیدی: 

 

 

 

 چكيده

 دانشگاه آزاد اسلامی همدانمکاتبه:  آدرس

Email: ashoftehmahtab@gmail.com 
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 مقدمه 

باروری یك مشکل ژنیکولوژیکی است که به عنوان ناتوانی نا   

های در حاملگی پس از یك سال مقاربت بدون استفاده از روش

اطلاعات دقیق در مورد شیوع (. 1د )شوپیشگیری تعریف می

کم است و شناخت این اطلاعات برای درک ناباروری در ایران 

 .(2) ریزی خدمات مراقبتی مهم استمشکل و برنامه

های منتقله از راه ها، بیماریعوامل متعددی مانند عفونت

درصد  15-1۰ند، مؤثرجنسی، و عوامل محیطی در ناباروری 

درصد عامل  4۰برند که در این میان زوجین از ناباروری رنج می

درصد در هر  2۰درصد در مردان و  4۰ری در زنان، بروز نابارو

دو نوع ناباروری وجود دارد: اولیه و ثانویه، که (. 3) دو زوج است

توانند عوامل فیزیکی و عاطفی زنان، مردان، یا هر دوی آنها می

ناباروری یك مشکل فراگیر در جوامع  .منجر به ناباروری شوند

د دهمییل مختلفی رخ بشری است که در زنان و مردان به دلا

(5-4). 

ها در تخمدان که فتدیاتفاق ب یزنان ممکن است وقت ینابارور

از  ستندیها قادر نتخمكیا  کردن تخمك مشکل دارند دیتول

نتواند  افتهیتخمك لقاح ، یا تخمدان به سمت رحم حرکت کنند

 یزنان ممکن است ناش ی اولیه درنابارور. اما (6) وارد رحم شود

 یمانند سندروم آنت یمنیاختلالات خودا باشد: ریز لیاز دلا

مثل  دیهنگام تولد که بر دستگاه تول یهانقص، (7) دیپیفسفول

 اختلالات لخته شدن خون،تومور ایسرطان ، (8) گذارند یاثر م

، از حد شیورزش ب، (1۰) از حد الکل شیمصرف ب، ابتید، (۹)

مانند  ییمصرف داروها، رحم پیرشد پول، نامناسب هیتغذ

، سن بالای، چاقی، اختلالات هورمونی، درمان یمیش یداروها

عفونت ، (11) كیستیک یتخمدان پلم رتخمدان و سند ستیک

 ای( نکسیدروسالپی)ه فالوپ یهاتورم لوله ایاز زخم  یلگن ناش

 ،یاز راه جنس افتهیعفونت انتقال ، (12) یالتهاب لگن یماریب

 یبرا یجراح، دنیکش گاریس، وزیاندومتر ایشکم  یجراح

 .(13) دیروئیت یماریب، عدم لقاح ایو  یاز باردار یریجلوگ

ناباروری مردان ممکن است به علت کاهش تعداد اسپرم، انسداد 

دلایلی مانند .(14) ها باشدپرممجرای اسپرم، یا نقص در اس

، تعرض به دفعات بالانقص در هنگام تولد، شیمی درمانی، 

مصرف بیش از حد الکل، اختلالات هورمونی، ناتوانی جنسی، 

رد، گ، چاقی، سن بالا، انزال پساعصاب عفونت، مصرف داروهای

های ناشی از رابطه جنسی، آسیب یا جراحی، آلودگی و عفونت

توانند منجر سموم محیط زیست، سیگار کشیدن، وازکتومی می

 .(15-17) شوندمردانه به ناباروری 

در سن ازدواج و داشتن فرزند،  تأخیرغیر نقش زنان در اجتماع، 

های پیشگیری، آزاد شدن سقط جنین، افزایش استفاده از روش

و شرایط اقتصادی نامطلوب در کاهش باروری در کشورهای 

 (.18) ندمؤثرصنعتی 

اند( یا تواند اولیه )برای کسانی که هرگز باردار نشدهاروری میناب

ثانویه )برای کسانی با سابقه باروری( باشد، و هر یك از زوجین 

اطلاع از (. 1۹) یا هر دو ممکن است مسئول ناباروری باشند

تواند در ل ناباروری در هر منطقه اهمیت دارد و میفراوانی عل

های باشد. پیشرفت درمان مؤثرهای مدیریتی گیریتصمیم

ناباروری و وجود مراکز تخصصی سبب شده بیماران به این مراکز 

مراجعه کنند، که این مراکز برای مطالعات در مورد ناباروری 

 .(2۰) مناسب هستند

در مورد علل و فراوانی ناباروری  های مختلفبا توجه به گزارش

و اینکه در شهر همدان مطالعه جامعی در این زمینه انجام نشده، 

ناباروری در  کننده مساعدعوامل ررسی مطالعه حاضر با هدف ب

کننده به بیمارستان فاطمیه همدان در زوجین نابارور مراجعه

 .انجام شده است 14۰1تا  13۹6های سال

    .مبتلا به 

 هامواد و روش

که  باشد میگذشته نگر  مقطعیمطالعه حاضر یك  پژوهش   

های موجود در بیمارستان فاطمیه شهر با استفاده از پرونده

نابارور  ینزوج یپرونده مطالعه نیدر اهمدان انجام شد. 

 یمورد بررس 14۰1تا  13۹6سال مرکز از نیبه ا کننده مراجعه

بودند ورود به مطالعه  طیشرا یکه دارازوجینی  و قرار گرفت

گیری به شیوه در نمونه. شدندشان، انتخاب پروندهی جهت بررس

ی زنان نابارور موجود در بایگانی، از ها پروندهدسترس، از بین 

زن  4۰۰که در این مطالعه انجام شد،  14۰1تا  13۹6سال 

روش کار و  نابارور به روش تمام شماری وارد مطالعه شدند.

ها شرح داده شد و محرمانه بودن اطلاعات،  برای نمونه اهداف

 نامه آگاهانه از آنان اخذ شد.و رضایت
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ها بدین صورت بود که با مراجعه به بایگانی آوری دادهروش جمع

ی زنان مبتلا به هاپروندهبیمارستان فاطمیه اطلاعات مربوط به 

استخراج آوری و نازایی توسط مجریان طرح به ترتیب ذیل جمع

سال اخیر  5شد: ابتدا کدهای مربوط به همه زوجین در 

با توجه به کدها خارج گردید  ها پروندهگیری شد سپس گزارش

و با بررسی برگه شرح حال و خلاصه پرونده مواردی را که در 

گرفتند، بر اساس تشخیص اولیه و نهایی انتخاب مطالعه قرار می

بت شده و هر زوج توسط ث مشخصات دموگرافیك افرادشدند. 

 متخصص زنان مورد معاینه قرار گرفت.

اطلاعات پرونده منطبق با  بودن ورود به مطالعه، کامل اریمع

افرادی که سابقه ناباروری کمتر از یکسال داشته  بود. پرسشنامه 

باشند و  یا پرونده پزشکی ناکامل داشتند، از مطالعه خارج شدند. 

سابقه هیرسوتیسم، قاعدگی  متغیرهای مورد بررسی شامل

استعمال  کیستیك،پلی نامنظم، چاقی، دیابت، تخمدان

دخانیات، واریکوسل، تحرک اسپرم، مورفولوژی اسپرم، سابقه 

 خانوادگی نازایی در بستگان درجه اول، سن، سابقه مصرف الکل، 

اطلاعات موجود در آنالیز اسپرم مردان بودند که از پرونده 

 .پزشکی استخراج شد

، Spss.20افزار های به دست آمده با استفاده از نرمآنالیز داده

و از آزمون های آماری تی مستقل، آزمون دقیق فیشر، کای دو، 

در در نظر گرفته شد.  P<0.05استفاده شد. سطح معناداری 

پیروی  هلسینکیهای طول انجام این مطالعه، از دستورالعمل

دانشگاه علوم پزشکی شد. پروتکل مطالعه توسط کمیته اخلاقی 

 اخلاقی بررسی و تأیید شد و کد همدان

IR.UMSHA.REC.1401.1089  را 31/5/14۰2در تاریخ

 .دریافت کرد

 

 هایافته

ها نشان داد، میانگین )انحراف معیار( برای سن زنان یافته   

سال، مدت  8۰/31± 3۹/4سال، سن مردان  2۹/71± 5۹/6

، شاخص توده بدنی زنان  6/ 32± 14/4زمان ازدواج زوجین 

 13/25 ± 54/2و شاخص توده بدنی مردان  63/24 ± 8۹/4

 بود.

 

ویژگی برخی متغیرهای زمینه ای و دموگرافیک  -(1جدول)

 افراد مورد مطالعه
 

 

 درصد تعداد                            متغیر

 وضعیت اشتغال زنان

 12 48 شاغل

 88 352 دارخانه

 7/1 7 بیکار

 وضعیت قاعدگی
 3/64 257 منظم

 7/35 143 نامنظم

 مورفولوژی اسپرم
 8/۹2 37 عادی

 2/7 2۹ غیرعادی

 واریکوسل
 5/15 62 عادی

 5/84 338 غیرعادی

 دیابت

 بلی
 ۹ 36 زن

 5/4 18 مرد

 خیر
 ۹1 364 زن

 5/۹5 382 مرد

 مصرف الکل

 بلی
 2 8 زن

 3/4 17 مرد

 خیر
 ۹8 3۹2 زن

 8/۹5 383 مرد

 مصرف دخانیات

 بلی
 5/2 1۰ زن

 5/23 ۹4 مرد

 خیر
 5/۹7 3۹۰ زن

 5/76 3۰6 مرد
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درصد از مردان  3/۹8دار و مورد مطالعه خانهدرصد از زنان  88

 8/۹2درصد از زنان دارای قاعدگی منظم،  3/64شاغل بودند. 

درصد از  5/84درصد از مردان دارای مورفولوژی اسپرم عادی، 

 مردان با واریکوسل غیرعادی بودند. 

 

 

 

 

 

 فراوانی سابقه مسائل روانی زنان و مردان مورد مطالعه -(2جدول )
 

 درصد تعداد متغیر

 سابقه مسائل روانی

 دارد
 3/16 65 زن

 7/5 23 مرد

 ندارد
 7/83 335 زن

 3/۹4 337 مرد

 

 3/۹4درصد از زنان و  7/83نشان می دهد  2جدول شماره 

 درصد از مردان سابقه روانی نداشتند.

 
 

 مقایسه میانگین سن زن، مدت زمان ازدواج، شاخص توده بدنی براساس سابقه ناباروری -(3جدول )

 P-value آماره آزمون )انحراف معیار( میانگین سابقه ناباروری متغیر

 سن زن
 ۰5/35( ۹3/6) بلی

37/۰ 71/۰ 
 74/2۹( 5۰/6) خیر

 مدت زمان ازدواج
 68/6( 5۰/4) بلی

۹22/۰ 357/۰ 
 22/6( ۰3/4) خیر

 شاخص توده بدنی
 ۰3/24( 45/4) بلی

386/1- 168/۰ 
 8۰/24( 5) خیر

میانگین سن زن، مدت زمان  نتایج آزمون تی مستقل نشان داد

 ازدواج،  شاخص توده بدنی زنان با توجه به سابقه ناباروری تفاوت

 (3(. جدول شماره )P>0.05) دار آماری نداشتمعنی
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 وضعیت برخی متغیرهای زمینه ای، براساس سابقه ناباروری -(4جدول )

 متغیر
 سابقه ناباروری

 P-value آماره آزمون

 ندارد دارد

 وضعیت اشتغال زنان
 38( 2/7۹) 1۰( 8/2۰) شاغل

۰43/۰ 835/۰ 
 274( 8/77) 78( 2/22) دارخانه

 وضعیت اشتغال مردان
 326( 83) 67( 17) شاغل

- 6۰7/۰ 
 7( 1۰۰) ۰( ۰) بیکار

 مصرف الکل زنان
 7( 5/87) 1( 5/12) بلی

- ۹۹۹/۰ 
 3۰5( 8/77) 87( 2/22) خیر

 مصرف الکل مردان
 15( 2/88) 2( 8/11) بلی

- 74۹/۰ 
 318( 83) 65( 17) خیر

 مصرف دخانیات زنان
 8( 8۰) 2( 2۰) بلی

- ۹۹۹/۰ 
 3۰4( ۹/77) 86( 1/22) خیر

 مردانمصرف دخانیات 
 65( 1/6۹) 2۹( ۹/3۰) بلی

521/17 ۰۰1/۰ 
 268( 6/87) 38( 4/12) خیر

 وضعیت قاعدگی
 2۰4( 4/7۹) 53( 6/2۰) منظم

7۹5/۰ 373/۰ 
 1۰8( 5/75) 35( 5/24) نامنظم

 حرکت اسپرم
 311( 4/83) 62( 6/16) سالم

- 7۹۰/۰ 
 22( 5/81) 5( 5/18) کم

 مورفولوژی اسپرم
 3۰8( 83) 63( 17) عادی

- 8۰۰/۰ 
 25( 2/86) 4( 8/13) غیرعادی

 واریکوسل
 44( 71) 18( 2۹) بلی

۹38/7 ۰۰5/۰ 
 28۹( 5/85) 4۹( 5/14) خیر

 کیستیكسندرم تخمدان پلی
 37( 5/68) 17( 5/31) دارد

27۰/3 ۰71/۰ 
 275( 5/7۹) 71( 5/2۰) ندارد

 هیرسوتیسم
 112( 7/73) 4۰( 3/26) دارد

661/2 1۰3/۰ 
 2۰۰( 6/8۰) 48( 4/1۹) ندارد

 دیابت زنان
 31( 1/86) 5( ۹/13) بلی

517/1 218/۰ 
 281( 2/77) 83( 8/22) خیر

 دیابت مردان
 14( 8/77) 4( 2/22) بلی

- 51۹/۰ 
 31۹( 5/83) 63( 5/16) خیر
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دو نشان داد وضعیت مصرف دخانیات مردان،  -نتایج آزمون کای

وضعیت قاعدگی، وضعیت واریکوسل مردان زنان با توجه به 

جدول  (.P<0.05) دار آماری داشتسابقه ناباروری تفاوت معنی

 (.4شماره )

 

 

 ریوضعیت سابقه مسائل روانی زنان و مردان براساس سابقه نابارو -(5جدول )

 متغیر
 سابقه ناباروری

 P-value آماره آزمون
 ندارد دارد

 سابقه روانی زنان
 38( 5/58) 27( 5/41) بلی

266/17 ۰۰1/۰ 
 274( 8/81) 61( 2/18) خیر

 سابقه روانی مردان
 15( 2/65) 8( 8/34) بلی

- ۰37/۰ 
 318( 4/84) 5۹( 6/15) خیر

 

 

دو نشان داد وضعیت سابقه مسائل روانی  -نتایج آزمون کای

 دار آماری داشتزنان با توجه به سابقه ناباروری تفاوت معنی

(P<0.05.)  نتایج آزمون دقیق فیشر نشان داد وضعیت سابقه

دار آماری روانی مردان با توجه به سابقه ناباروری تفاوت معنی

 (.5جدول شماره )(. P<0.05) داشت

 

 ث بح

کننده  ناباروری بررسی عوامل مساعدمطالعه حاضر با هدف    

کننده به بیمارستان فاطمیه همدان در زوجین نابارور مراجعه

مصرف دخانیات، سابقه واریکوسل و  ،انجام شد. نتایج نشان داد

وضعیت قاعدگی، مصرف دخانیات و سابقه بیماری روان در 

با ناباروری در شهر همدان مردان و زنان از عوامل شایع مرتبط 

 . گردندمحسوب می

 71/2۹(5۹/6)انحراف معیار( سن زنان ) نیانگیمطالعه م نیدرا

باشد به طور کلی سن یك عامل مهم در حاملگی میسال بود. 

سالگی احتمال به دنیا آوردن یك بچه ی  3۰که بعد از طوریبه

یك  (21) یابددرصد کاهش می 5/3سالم به ازای هر سال 

زوج در  58۰۰روی بیش از  بر مطالعه سازمان جهانی بهداشت

درصد از  42نشان داد که در حالی که  کشور، 25مرکز در  33

سال یا کمتر بودند،  24در حال توسعه  زنان نابارور در کشورهای

درصد از زنان نابارور در کشورهای  25تنها  این محدوده سنی

 .(22) دهدمی توسعه یافته را تشکیل

( 14/4در مطالعه حاضر، میانگین )مدت زمان( ازدواج زوجین ) 

 63/24(8۹/4گین )شاخص توده بدنی زنان( )سال و  میان 32/6

زنان  %3/64نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد گزارش شد. 

تعریـف سـازمان بهداشـت  براساسدارای قاعدگی منظم بودند، 

هـای چندگانـه مثل متـأثر از نهـاده سـلامت تولیـد جهـانی

شیمیایی، بیولوژیك، رفتاری و  )شـرایط فیزیکی، محیطـی

اســت کــه ممکــن اســت باعــث ( اقتصـادی -جتماعیا

عملکــرد فیزیولوژی و یا طبیعت روانی  ایجــاد اخــتلال در

عوامـل محیطی ممکن است با تأثیر  (.24-23) موجود زنده شود

مثلی  های تولیدهای بـدن از جمله بافتمستقیم بر کلیه بافت

مختلفی که بـا های گیرنده طریقاز و یـا بـه طـور غیرمسـتقیم 

  هـای گونـاگون در ارتباطنــد، تــأثیر بگذارنــد.سیسـتم

نتایج نشان داد، مصرف دخانیات توسط مردان، وضعیت  

قاعدگی زنان، وضعیت واریکوسل، سابقه بیماری روانی زنان و 

طــور خلاصــه، به. مردان، ارتباط معناداری با ناباروری دارد

گر سیستم عصبی باعث تبدیل های حستعــدادی از سیستم
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های محیطی نظیر نور، بو، صـدا، دمـا و لمـس بـه سیگنال

عملکرد سیستم  شوند که برهـای شیمیایی میسـیگنال

 های تولیدنورواندوکرین تـأثیر گذاشته و باعث کنترل فعالیت

هـای عصـبی و شـوند. سیسـتممثلی و رفتار جنسی مـی

فیزیولوژیکی و رفتاری متعددی بر نوروانـدوکرینی تـأثیرات 

هـای شـیمیایی تولید مثل دارنـد. عوامـل هورمونی، واسـطه

بـین محـیط و ژنـوم فـرد هستند. سیستم ایمنی به نوبه خود، 

هـا باعث آثار تعدیلی یا تخریبی بر وقایع در پاسخ به آنتـیژن

ی تـأثیر نهـایی عوامـل محیطی، بر روند. شـوتولیـدمثلی مـی

رسـان ثانویـه، مـرتبط بـا هـا و سیسـتم پیـامها، آنـزیمگیرنده

هــای تولیـد مثـل اسـت. دامنـه ایـن تـأثیرات سیســتم

گیــرد کــه مســئول متابولیسم، مــی آنزیمــی را نیــز دربر

زدایی از هرگونه مـاده فعـال بیولوژیك یا سازی و سمغیرفعال

فاهیم به وضوح بیـانگر این هستند که ماده سمی هستند. این م

توانـد بـا تـأثیر مستقیم عوامل مثل نه تنها مـی سلامت تولید

و مواد سمی بر آن مختل شود؛ بلکه با تـأثیر مواد و عوامل دیگر 

های بـدن کـه بـه نوعی با تنظیم و ها و ارگانبر سایر بافت

ر غیرمستقیم پشتیبانی فرایندهای تولید مثلی درگیرنـد، به طو

 (. 25) هـا تـأثیر پذیرنـدنیـز از آن

ارتباط بین سیگار کشیدن و ناباروری در مطالعات انسانی از دهه 

. با این وجود، ( 26) ، به ویژه در زنان گزارش شده است1۹8۰

نسبت به مصرف  2۰18انجمن پزشکی باروری آمریکا در سال 

. غلامرضازاده و همکاران (27)یوئیدها و ناباروری هشدار داد اپ

هدف، بررسی اثر مصرف قلیان بر ای با مطالعه( 14۰1)

کننده به بیمارستان امام رضا پارامترهای باروری مردان مراجعه

ای از نوع این مطالعه مشاهدهاس انجام دادند که بندرعب( ع)

مرد  4۰کننده قلیان و  مرد مصرف 4۰مقطعی بوده که بر روی 

مصرف قلیان بر نتایج نشان داد، د. ون سابقه مصرف انجام شبد

اثر مخرب دارد و تحرک اسپرم را کاهش های باروری شاخص

ن لازم است مسئولاعنوان یك تفریح در بین مردان،  بهدهد، می

 زم در این زمینه را انجام دهندلاهای بخشی بهداشتی آگاهی

(28) . 

زنان با توجه به سابقه ناباروری تفاوت  وضعیت سابقه روانی

(، و همچنین وضعیت سابقه P<0.05دار آماری داشت )معنی

دار آماری روانی مردان با توجه به سابقه ناباروری تفاوت معنی

های طـولانی دهند تنشها نشان می بررسی(. P<0.05داشت )

گذاری و آمنوره در زنان و کاهش یـا شـدید باعـث عدم تخمك

تعداد و تحرک اســپرم و تغییــرات مورفولوژیــك آن در 

همچنین، اختلالاتی نظیر نـاتوانی . شــودمــردان مــی

هـای جنسـی، انـزال برگشـتی، اولیگواسپرمی با عامـل تـنش

هـای روانـی در مـردان نابـارور گزارش شده است. انواع فعالیت

های رزمی آموزشزا، شـامل بازاریابی، رزم و  شـغلی تـنش

اند. مرتبط بـا کـاهش سـطوح تستوسترون پلاسما گزارش شده

فشارهای روحی و روانی به عنوان یك عامل خطر در کاهش 

هـای قاعـدگی غیرطبیعـی و میزان باروری زنان دارای سـیکل

طـولانی مـدت مطـرح هستند. عوامل روحی روانـی از ایـن رو 

م شدن ارتباط جنسی کـه موجـب نـاتوانی جنسی و ک

، در ایـن زمینـه دخیل هستند. ازسوی دیگر، (2۹) مـیشـوند

کند. نابـاروری نیـز افـراد را مسـتعد افسردگی و اضطراب می

عدم توجه به اختلالات هیجانی زوجین نابارور و علائم ثانویه 

عـدم رضـایت زناشـویی  ناباروری )اشکال در روابط بـین فردی،

کند ، سیکل معیوبی را ایجاد می(تمـایلات جنسـیو کـاهش 

 (. 3۰) دهدکه احتمال درمان ناباروری را نیز کاهش می

وضعیت واریکوسل مردان با توجه به سابقه ناباروری تفاوت 

(. شیوع واریکوسل با افزایش P<0.05دار آماری داشت )معنی

 شود. با وجود اینکه واریکوسل در پسران جوانسن بیشتر می

اعتقاد بر این است که  ساله قابل تشخیص است، اما معمولاً 1۰

شود. سالگی و با بلوغ آغاز می 15د سن این وضعیت در حدو

. در مطالعه (31)است  %7شیوع واریکوسل در نوجوانان، تقریبا 

که  کوسلیلا به وارفرد مبت  5۰(،13۹۹پیروزمنش و همکاران )

 یجهاد دانشگاه یبه مرکز درمان نابارور یدرمان نابارور یبرا

اسپرم داخل  قیعمل تزر یدایقم مراجعه کرده بودند و کاند

( بودند انجام گرفت. گروه کنترل شامل ICSI) یتوپلاسمیس

 عیما یهانمونه زینفر( بود. آنال 5۰) کوسلیمردان سالم بدون وار

( WHO) یسازمان بهداشت جهان یارهایبر اساس مع یمن

و تستوسترون سرم  LH, FSHیهاهورمون زانیانجام گرفت. م

 SCDاسپرم توسط  DNAشد. قطعه قطعه شدن  یریگاندازه

(Halo sperm) اسپرم داخل  قیشد, و پس از عمل تزر یابیارز
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 تیفیبا ک یهانیلقاح, درصد جن زانی(, مICSI) یتوپلاسمیس

 عیما زیشد. در آنال یریگاندازه ییایمیش یباردار زانیبالا و م

اسپرم  یتعداد کل اسپرم, اسپرم متحرک و مورفولوژ یمن

 مارانی, در بDNAقطعه قطعه شدن  زانیم نیو همچن یعیطب

 یداریمعن شینسبت به گروه کنترل افزا کوسلیوار بهمبتلا 

درگروه  زین یبارور یهاهورمون زانی(. مP <0. 001داشت )

 Pوجود داشت ) یداریو کنترل تفاوت معن کوسلیوار یها

در گروه افراد با  نیجن تیفیو ک یبارور زانی(. م05 .0>

 یجهبا افراد گروه کنترل به طور قابل تو سهیدر مقا کوسلیوار

 یمعن یمنف یهمبستگ نی(. همچنP <0. 05تر بود, )نییپا

 تیفیلقاح و ک زانی, مDNAقطعه قطعه شدن  زانیم نیب یدار

بر  کوسلیوار تأثیردر نتیجه (. P <0. 05مشاهده شد ) نیجن

مردان ممکن است باعث اختلال در عملکرد اسپرم شود  ینابارور

باعث کاهش رشد  ماسپر DNAی کپارچگیعدم  نیهمچن و

 . (32) شود کوسلیمبتلا به وار مارانیدر ب نیجن

تا  13۹6از سال  ها پروندهاز نقاط قوت این مطالعه این بود که  

 بررسی شد و هم عوامل مردانه و هم زنانه مورد بررسی 14۰1

 پژوهش کم بودن متغیرهای مورد هایقرار گرفت و از محدودیت

های آینده سایر د در پژوهششوبررسی بود که پیشنهاد می

 یرد.های مؤثر بر ناباروری، با حجم نمونه بیشتر انجام گمتغیر

منجر به ممکن است های جغرافیایی و جمعیتی تفاوتهمچنین 

و عوامل مرتبط با های گوناگونی در بررسی شیوع گزارش

ه که می بایست در مطالعات آینده مورد توج ددگرناباروری می

 قرار گیرد.

  گیرینتیجه

 داد مصرف دخانیات توسط مردان،نتایج این مطالعه نشان    

وضعیت قاعدگی زنان و واریکوسل و سابقه بیماری روان در 

ن خطرات به درک ایمؤثر است. بر ناباروی  مردان و زنان 

اران جهت ذگو سیاستهای بهداشتی دهندگان مراقبتارائه

 ع .ت کمك خواهد کرد لاسازی مداخطراحی و پیاده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . نمایند که تضاد منافعی در ا پژوهش ودمیاعلام نویسندگان  
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Abstract 

Background and objectives: Having children is one of the important factors in population science and it is 

one of the vital topics in the field of social and cultural issues. Demographic changes, especially the decrease 

in fertility in Iran, have led to many changes in the age structure of the population, so the present study was 

conducted with the aim of investigating the factors causing infertility in infertile couples referring to Fatemiyeh 

Hospital in Hamadan during 2016 and 2016. 

 Materials and Methods: The current research is a retrospective cross-sectional study. The main variables of 

this study include demographic information and possible factors related to infertility by examining the history 

and summary of the case of infertile couples who referred to Fatemieh Hospital in Hamadan from 2017 to 

2021. In this study, 400 infertile couples were included in the study using the total population sampling method. 

The obtained data were analyzed using Spss.20 software, and independent t-tests, Fisher's exact test, chi-square 

were used. 

Findings: In this study, 35.7% of women had a history of regular menstruation and 16.3% had a history of 

smoking, also 84.5% of men had a history of unusual varicocele, 23.5% had a history of smoking, and 5.7% had 

a history of mental illness. This study showed that smoking by men, menstrual status, varicocele, and history of 

mental illness in men and women had a statistically significant relationship with history of infertility (P<0.05).  

conclusion: smoking, history of varicocele and menstrual status, smoking and history of mental illness in men 

and women are common factors related to infertility in Hamadan city. Understanding these risks will help 

health care providers and policy makers to design and implement interventions. 

 

 

 Keywords: Infertility Factors, Infertile Couples, Hamadan 
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