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آشنایی با عوامل 
ناباروری و راه های 
پـیـشـگـیـری از آن

گلچهره بزرگی
مـربـی مـرکـز آمـوزش بهـورزی
دانشکده علوم پزشکی شوشتر

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

ناباروری را تعریف کنند.

علل ایجاد کننده ناباروری را بیان کنند.

سبک زندگی مناسب برای حفظ سلامت باروری و راه های پیشگیری از ناباروری را شرح دهند.

انواع روش های رایج درمان ناباروری را نام ببرند.

با نقش بهورز و مراقب سلامت در پیشگیری، ارزیابی و تشخیص بهنگام ناباروری آشنا شوند.

رازبقا
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مقدمه

تحقیقات نشان می دهد که 90 تا 95 درصد زنان و 

مردان در دوران جوانی و میانسالی در پی داشتن 

فرزند هستند. بیشتر زوج ها طی 12 ماه اقدام برای 

بارداری، موفق به تحقق چنین امری می شوند، اما 

تعدادی از آن ها با مشکل ناباروری مواجه می شوند. 

به حساب  پزشکی  وضعیت  یک  نــابــاروری  اگرچه 

زیستی  حــوزه  از  آن  پیامدهای  و  ابعاد  امــا  می آید 

پیامدهای  و  ابــعــاد  دارای  و  رفته  فــراتــر  جسمی  و 

روان شناختی- اجتماعی نیز خواهد بود. افسردگی 

و اضطراب، رفتارهای تکانشی، احساس بی ارزشی 

در  اشــکــال  و  جسمی  شکایت های  درمــانــدگــی،  و 

از مشکلات روانی دیگر  روابط زناشویی و بسیاری 

تشخیص  دنبال  به  که  هستند  مـــواردی  جمله  از 

علاوه  گزارش شده اند.  محققان  از سوی  ناباروری، 

بر آن، ناباروری به دلیل عدم توانایی در ایفای یکی 

یک  بـــودن،  ــد  وال اجتماعی،  اســاســی  نقش های  از 

پیشگیری  مــی شــود.  محسوب  اجتماعی  مشکل 

یکی  آن  شناسایی  در  تأخیر  عواقب  و  ناباروری  از 

نظام  لذا  است؛  نظام سلامت  مهم  دغدغه های  از 

بــاروری  در  بار مشکل  کاهش  بر  تمرکز  با  سلامت 

از طریق ترویج رفتارهای مناسب در حفظ باروری، 

مشکلات  درمــان  و  بهنگام  تشخیص  و  پیشگیری 

طبی و زمینه ای، کاهش تهدیدات زیست محیطی 

شیوع  کاهش  در  بـــاروری، سعی  بر  مؤثر  شغلی  و 

ناباروری دارد.

تعریف ناباروری و شیوع آن 

ــرای  ــک زوج ب ــوانــی ی ــات ن ــه  ــســان ب نـــابـــاروری در ان

دستیابی به بارداری پس از یک سال آمیزش منظم 

بدون جلوگیری اطلاق می شود. با این حال، تعریف 

است.  متفاوت  زوج ها  به شرایط  توجه  با  ناباروری 

و  ســال   35 با سن  زنــان  میان  در  مثال،  عنوان  به 

از تنها شش ماه تلاش  بــارداری پس  بیشتر، عدم 

برای بارداری به عنوان ناباروری مطرح می شود. 

طبقه بندی  ثانویه  و  اولــیــه  شکل  دو  بــه  ــاروری  ــاب ن

یک  که  معناست  ایــن  به  اولیه  نــابــاروری  می شود. 

زن هرگز باردار نشده است، در حالی که ناباروری 

بــاردار شدن پس از حداقل یک  ثانویه، ناتوانی در 

تجربه بارداری در گذشته است. 

مشکل ناباروری یک مسأله جهانی است که مردم 

را در همه کشورها و در همه جنبه های زندگی تحت 

تأثیر قرار می دهد. بر اساس گزارش جدید سازمان 

از  درصــد   17.5 حــدود   )WHO( بهداشت  جهانی 

جمعیت بزرگسال )تقریباً یک نفر از هر 6 نفر( در 

سراسر جهان، ناباروری را تجربه می کند.

در ایران نیز بررسی ها نشان می دهد شیوع ناباروری 

در زوج ها 20.5 درصد است. این آمار نشانگر نیاز 

باروری  مراقبت های  به  عادلانه  دسترسی  به  فوری 

افراد  بــرای همه  بالا  کیفیت  با  و  به صرفه  مقرون 

جامعه است.

علل و عوامل مستعدکننده

ابــتــلا به  بــه عــنــوان عــوامــل خطر  عــوامــل متعددی 

ــد. عــوامــلــی همچون  نـــابـــاروری شــنــاســایــی شـــده انـ

فیبروم  پلی کیستیک،  اندومتریوز، سندرم تخمدان 

رحم، پولیپ های اندومتریال و یائسگی زودرس در 

نیز  ایجاد کنند. در مردان  ناباروری  زنان می توانند 

مواردی همچون واریکوسل )واریس بیضه( و بیضه 

مطرح  ناباروری  خطر  عوامل  عنوان  به  نزول نیافته 

هستند. عوامل مستعدکننده ای نیز وجود دارند که 

زوج ها را تحت تأثیر قرار می دهند.

برخی از این عوامل شامل سن بالا، سبک زندگی 

فشار  مخدر،  مــواد  و  الکل  سیگار،  مصرف  مانند 

و  سنگین  ورزش  شدید،  لاغــری  یا  چاقی  روحـــــی، 

مواجهه زیان آور شغلی است.

عوارض کم توجهی به پیشگیری و درمان بموقع

عوامل متعددی وجود دارد که باروری افراد را تحت 

از  این عوامل خارج  از  قرار می دهد. تعدادی  تأثیر 

که  داشت  توجه  باید  اما  هستند  انسان ها  کنترل 

سبک زندگی سالم گام مهمی برای حفظ باروری و 

پیشگیری از ناباروری در زنان و مردان است.

امروزه استفاده روزافزون از روش های کمک باروری 
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بــارداری را در زنان حتی بعد  مانند اهدای گامت، 

این  با  اســت،  پذیر ساخته  امکان  یائسگی  از سن 

حال تحقیقات نشان داده هرچه سن شروع درمان 

اســت.  بــالاتــر  آن  موفقیت  مــیــزان  بــاشــد،  پایین تر 

مداخلات  شــروع  و  شناسایی  در  تأخیر  طرفی  از 

درمانی، نیاز به درمان های پیشرفته ناباروری را که 

و  می دهد  افــزایــش  بــوده  تهاجمی  روش هـــای  غالباً 

علاوه بر ایجاد ناراحتی برای بیمار، ممکن است با 

عوارض جانبی بهداشتی برای زن و فرزندش همراه 

شود. 

از سوی دیگر تداوم روند نزولی کاهش نرخ باروری 

کلی، کشور را در سال های آینده با مشکل سالمندی 

خــواهــد  مــواجــه  آن  از  نــاشــی  تــبــعــات  و  جمعیت 

هفتم  برنامه  اهــداف  از  یکی  دلیل  به همین  کــرد. 

توسعه کشور، دستیابی به نرخ باروری کلی 2.5 تا 

اساس  بر  اســت. همچنین  تعیین شده  ســال1406 

و  از خــانــواده  قــانــون حمایت  و 43  و 42   41 مــاده 

جوانی جمعیت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

لازم  تسهیلات  که  دارد  را  مسؤولیت  این  پزشکی 

برای ارایه خدمات پیشگیری و تشخیص بهنگام و 

درمان ناباروری را در قالب نظام شبکه در دسترس 

همگان قرار دهد. بنابر این پیشگیری، شناسایی و 

سلامت  شاخص های  ارتقای  ضمن  بموقع  درمــان 

باروری جامعه بر ارتقای نرخ باروری کلی نیز تأثیر 

مثبت خواهد داشت. 

پیشگیری 

اگرچه استفاده از درمان و روش های کمک باروری 

تا حدود زیادی مشکل ناباروری را حل کرده است 

ولی هنوز هم بسیاری از خانم ها از میزان موفقیت 

و محدودیت های روش های کمک باروری و افزایش 

خطرات ناشی از تأخیر در فرزندآوری آگاهی ندارند. 

برخی از این عوارض عبارتند از: چند قلویی، زایمان 

زودرس، مرده زایی و سزارین.

یکی از مهم ترین راهکارهای جامع کاهش بار بیماری 

به دلیل ناباروری و عوامل مستعد کننده آن، پیروی 

با محوریت جامعه  رویکردهای سلامت عمومی  از 

است. در این رویکردها همواره پیشگیری بر درمان 

مقدم است. 

آموزش و آگاهی باید از دوره متوسطه شروع شود تا 

نوجوانان و جوانان با عوامل آسیب رسان به سلامت 

باروری و نحوه مراقبت از سلامت خود آشنا شوند. 
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امروزه در دنیا نقش سبک زندگی در حفظ سلامتی 

که  اســت  ثابت شــده  بیماری ها  از  بسیاری  بــروز  و 

سلامت فرزندآوری و ناباروری را هم شامل می شود. 

سبک زندگی، شامل عادات و روش های قابل اصلاح 

تأثیر  می توانند  کــه  هستند  زنــدگــی  تغییر پذیر  و 

همه جانبه ای بر سلامت و بهزیستی افراد بگذارند 

استرس،  ورزش،  وزن،  تغذیه،  ازدواج،  سن  مانند 

مصرف سیگار، مصرف مواد مخدر و الکل، مواجهه 

با خطرات محیطی و شغلی. 

عوامل محیطی تهدیدکننده باروری درسه دسته کلی 

قرار می گیرند:

در  گرفتن  ــرار  ق پرتوها،  مانند  فیزیکی  عــوامــل   )1

شرایط  شــدیــد،  گــرمــای  الکتریکی،  شــوک  معرض 

شغلی خاص و ضربه های فیزیکی

2( عوامل بیولوژیکی مانند ویروس ها و انگل ها 

قـــرار گرفتن در  بــه عــنــوان مــثــال  3( عــوامــل سمی 

معرض آفت کش ها و مواد شوینده و سفید کننده

توجه داشته باشید نه تنها زنان باردار بلکه دختران 

و خانم هایی که هنوز باردار نشده اند و حتی مردان 

هم تحت تأثیر آلودگی محیطی قرار می گیرند. 

باید به این نکته توجه داشت که شیوه زندگی سالم 

برای همسران یک گام مهم برای رسیدن به هدف 

مشترک، یعنی داشتن کودک سالم است. 

شناسایی بموقع و آموزش 

بر  تأثیرگذار  خدمتی  فرزندآوری  آموزش/مشاوره 

سلامت باروری جامعه است که طی سال های اخیر 

تمام  می شود.  ــه  ارای کشور  بهداشتی  سیستم  در 

در  را  این خدمت  الی 54 ساله همسردار   10 زنان 

دریافت  سلامت  پایگاه های  و  بهداشت  خانه های 

مراقبان  و  بــهــورزان  نقش  میان  ایــن  در  می کنند. 

اولین سطح  در  سلامت بسیار مؤثر است چرا که 

با جمعیت تحت پوشش و  و  قرار داشته  ارتباطی 

آن  بر  حاکم  اقتصادی  اجتماعی  عوامل  و  فرهنگ 

منطقه آشنایند. چنانچه بهورزان و مراقبان سلامت 

افراد مشکوک به  بررسی های دقیق را انجام داده، 

ارجــاع  ماما  و  پزشک  به  و  شناسایی  را  نــابــاروری 

درمان  در جهت  گام  مؤثرترین  و  قدم  اولین  دهند 

برداشته شده است. 

بهورز باید یک پل ارتباطی محکم با جمعیت تحت 

نوجوان،  اعتماد دختران  ایجاد کرده،  پوشش خود 

زوج ها و زنان متأهل در سنین باروری را جلب کرده 

و با اطلاع رسانی ابتدایی و آموزش، افراد مشکوک 

با  نیز  ماما  و  پزشک  بیابد.  را  مشاوره  نیازمند  و 

انجام معاینه ها و آزمایش های لازم، علایم یا عوامل 

ــرده،  ک کشف  را  ــرد  ف در  نـــابـــاروری  مستعدکننده 

اقدام های پیشگیرانه یا درمانی را انجام داده و در 

صورت نیاز، زوج ها را به مراکز سطح 2 یا 3 درمان 

ناباروری ارجاع می دهند.

درمان ناباروری

درمان ناباروری به علت و مدت زمان نابارور بودن، 

سن زوج ها و اولویت های شخصی هر فرد بستگی 

درمــان  و  تصحیح  نــابــاروری  دلایــل  از  برخی  دارد. 

درمــان  که  باشید  داشته  نظر  مد  باید  نمی شوند. 

روانــی،  فیزیکی،  مالی،  حمایت  نیازمند  نــابــاروری 

صرف زمان کافی و صبور بودن است و ممکن است 

با وجود  موفقیتی حاصل نشود.  اولیه،  در مراحل 

پیشرفت دانش ناباروری، امروزه روش های متعددی 

دارنــد که تحت عنوان  ناباروری وجود  برای درمــان 

روش های کمک باروری تعریف می شوند. 
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روش های کمک باروری/ درمان ناباروری

انــواع روش هــای کمک بــاروری که امــروزه رایج بوده 

شامل این موارد می شوند: 

)IUI(1 تلقیح داخل رحمی اسپرم
می شود،  تهیه  مرد  از  اسپرم  نمونه  روش،  این  در 

سپس اسپرم ها شسته شده و در زمان نزدیک به 

می شوند.  تلقیح  رحم  درون  خانم،  گــذاری  تخمک 

پیشنهاد  ناباروری  از  مــواردی  در  بیشتر  روش  این 

می شود که اسپرم به دلایل مختلف، توانایی رسیدن 

به تخمک را ندارد.

 )IVF(2 لقاح آزمایشگاهی
ــاروری و درمان  یکی از رایــج ترین روش هــای کمک ب

بــرای  کــه شــامــل تحریک تخمدان  نـــابـــاروری اســت 

با  تخمک  لقاح  تخمک گیری،  عمل  تخمک گذاری، 

اسپرم مرد در ظروف مخصوص آزمایشگاهی و سپس 

در  روش IVF معمولاً  اســت.  به رحم  انتقال جنین 

موارد انسداد لوله های رحمی در زن یا کاهش تعداد 

یا تحرک اسپرم در مرد، مورد استفاده قرار می گیرد. 

درصد موفقیت IVF با توجه به مــواردی مانند سن 

ناباروری و سبک زندگی، متفاوت  فرد، نوع مشکل 

خواهد بود و پس از 35سالگی کاهش می یابد.

بالای 40 سال، شانس  در سنین  زنان  برای  اگرچه 

به طور چشمگیری کاهش  ناباروری  موفقیت درمان 

پیدا می کند، اما هنوز این شانس بارداری وجود دارد. 

برای این افراد با استفاده از تخمک اهدایی، امکان 

بارداری به میزان بسیار زیادی افزایش پیدا می کند.

 )ICSI( 3 تزریق درون  سیتوپلاسمی اسپرم
میکرواینجکشن )ICSI( یکی از مهم ترین روش های 

میکرواینجکشن  مــراحــل  اســـت.  بــــاروری  کــمــک 

همانند مراحل IVF است و تنها در یک مرحله با 

هم تفاوت دارند. 

میکرواینجکشن بیشتر در مواردی که مرد قادر به 

بسیار کم است،  اسپرمش  تعداد  یا  نیست  انــزال 

مورد استفاده قرار می گیرد. 

انتقال  و   )ZIFT(4 رحم  لوله  درون  به  جنین  انتقال 
 )GIFT(5 سلول های جنسی به درون لوله رحم

این  با  روش ZIFT بسیار مشابه روش IVF است، 

تفاوت که حدود یک روز بعد از انجام لقاح تخمک 

تک سلولی  آزمایشگاه، جنین  محیط  در  اسپرم  و 

تــوســط عمل  دارد  نـــام  زیــگــوت  کــه  شـــده  تشکیل 

می شود.  منتقل  رحــم  لوله  درون  به  لاپاراسکوپی 

زیگوت  فــوق،  مراحل  تمام  بــودن  موفق  در صــورت 

رشد کرده، وارد حفره رحم شده و در دیواره رحم 

لانه گزینی می کند، سپس به رشد خود ادامه داده و 

تبدیل به جنین می شود.

در روش GIFT اما سلول های تخمک و اسپرم تهیه 

شده از مرد و زن بدون این که لقاح داده شوند، به 

صورت ترکیب با هم و طی عمل لاپاراسکوپی وارد 

لوله رحمی می شوند. در این روش، لقاح به صورت 

صــورت  در  و  مــی دهــد  رخ  رحمی  لوله  در  طبیعی 

موفقیت آمیز بودن لقاح، سلول تخم تشکیل شده 

حرکت کــرده، وارد رحم می شود و در دیــواره رحم 

لانه گزینی می کند، سپس به رشد خود ادامه داده 

و تبدیل به جنین می شود.

روش های ZIFT و GIFT از روش های کمک باروری 

تهاجمی تری نسبت به IVF و ICSI محسوب شده 

و همچنین کمتر متداول هستند.

تخمک اهدایی، جنین اهدایی 
زن  تخمک  در  جــدی  وجــود مشکلات  صــورت  در 

یا  اهدایی  تخمک  روش  از  می توان  مرد،  اسپرم  یا 

جنین اهدایی استفاده کرد.

ــهــره گــیــری از روش هــــــای لــقــاح  ــــن روش هـــــا بـــا ب ای

آزمایشگاهی IVF و ICSI انجام می شوند.

رحم اجاره ای )رحم جایگزین(
در صورتی که به دلایل مختلفی امکان لانه گزینی یا  1. Intrauterin insemination

2. In Vitro Fertilization
3. Intracytoplasmic sperm injection
4. Zygote intrafallopian transfer
5. Gamete Intra-Fallopian Transfer
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رشد جنین، درون رحم زن وجود نداشته باشد، از روش 

رحم اجــاره ای استفاده می شود. در این روش جنین 

آزمایشگاهی  لقاح  ــای  روش هـ توسط  شــده  تشکیل 

مانند IVF، درون رحم فرد دیگری غیر از مادر ژنتیکی 

جنین رشد کرده و فردی که صاحب رحم جایگزین 

است وظیفه دارد طی مدت بارداری، تمام مراقبت های 

لازم را انجام داده و پس از اتمام بارداری، نوزاد را به 

پدر و مادر ژنتیکی خود تحویل دهد.

در کشور ما درمان ناباروری همپای علم روز جهان 

چشمگیری  پیشرفت  گذشته  دهه های  به  نسبت 

داشته است و دسترسی به خدمات درمان ناباروری 

از طریق مراکز تخصصی درمان ناباروری در سراسر 

کشور میسر شده است. 

اغلب مراکز درمان ناباروری با سازمان های بیمه گر 

برای ارایه خدمات ناباروری قرارداد دارند. در حال 

ناباروری  حاضر تسهیلات حمایتی خدمات درمان 

در مراکز دولتی به میزان 90 درصد تعرفه مصوب 

هیأت وزیران برای بخش دولتی و در مراکز خیریه 

غیر  عمومی  تعرفه  درصــد   90 معادل  و خصوصی 

دولتی است و سهم بیمار 10 درصد از تعرفه بخش 

دولتی/غیر دولتی است.

نتیجه گیری
فــردی و اجتماعی اســت که  نــابــاروری یک مشکل 

بــرای  را  ناخوشایندی  اغلب  و  متعدد  پیامدهای 

و  روحــی  جسمی،  عوامل  می نماید.  ایجاد  زوج هــا 

پیش  در  اســت.  موثر  نــابــاروری  ایجاد  در  محیطی 

باروری  برای حفظ  گام مهمی  زندگی سالم  گرفتن 

پیشرفت  با  امــروزه  ناباروری است.  از  پیشگیری  و 

ــی، اغــلــب مــوارد  روش هـــای کمک بـــاروری و درمــان

ناباروری قابل درمان می باشد. 

پیشنهاد

باتوجه به کاهش نرخ باروری کلی در سال های اخیر 

لازم است زوج های نابارور از حمایت های بیشتری از 

نظر دسترسی به مراکز تخصصی درمان ناباروری، 

تامین منابع مالی لازم و پوشش بیمه ای برخوردار 

شوند. آموزش و آگاه سازی جامعه نسبت به عوامل 

آن  از  پیشگیری  ــای  راه هـ و  ــاروری  ــاب ن ایجادکننده 

به ویــژه جهت گــروه سنی جوانان ضــروری به نظر 

می رسد و همکاری های بین بخشی از سوی وزارت 

بهداشت، صدا و سیما، سایر رسانه های عمومی و 

نیز سازمان های مردم نهاد را می طلبد.
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