
 

 

 

 

 سیستماتیک مرور روش در جهان به ناباروری بررسی شیوع
 

 *2میری ، كوروش سايه2پیشه ، علی دل1ديركوندمقدماشرف 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

های  مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب1

دانشکده پرستاری و  ،اجتماعی -روانی 

، دانشگاه علوم پزشکی ایلاممامایی، 

 ایلام، ایران.

 
 یها بیآس از یریشگیپ قاتیتحق مرکز2

دانشگاه علوم پزشکی  ی،اجتماع -یروان

 . رانیا لام،یا ،ایلام
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نویسنده مسئول مکاتبات: *

 قاتیتحق مرکزمیری،  كوروش سايه

 -یروان یها بیآس از یریشگیپ

 ،دانشگاه علوم پزشکی ایلام ی،اجتماع

 ؛رانیا لام،یا

 

 آدرس پست الکترونیکی:

sayehmiri@razi.tums.ac.ir 
 

 22/2/42تاریخ دریافت: 

 

 03/2/42تاریخ پذیرش: 

 

 چکیده
کرده است.  درگیر را مختلف جوامع جهان، سراسر در ناباروری مشکلزمینه و هدف: 

باشد. مطالعه  می نابارور زنان و مردانر هر دوگروه گریبانگی ،ناباروری اجتماعی روانی پیامدهای

 درمان و بهداشت بخش در سلامت نظام ریزان برنامه نیاز مورد اطلاعات تأمین حاضر با هدف

 .شد انجام ناباروری

 تمامی ،تصادفی اثرات یها مدل از استفاده با ،متاآنالیز به روش مطالعه این در :روش بررسی

، Prevalence of Infertilityهای معتبر ) کلید واژه کمکمقالات فارسی و انگلیسی با 

Infertility ،Epidemiology of Infertilityمقاله در 42اولیه،  جستجوی در. شدند ( جستجو 

مقاله جهت انجام آنالیز  22پس از بررسی متن کامل مقالات، نهایت،  درگرفت.  قرار دسترس

 .)مدل اثرات تصادفی( با هم ترکیب شدند ها با استفاده از روش متاآنالیز انتخاب شد. داده

% )فاصله اطمینان 13میانگین کلی ناباروری در جهان،  مورد بررسی، مقالات براساس ها: يافته

آفریقا  ( است. کمترین و بیشترین فراوانی شیوع ناباروری به ترتیب در استرالیا و%12-4: 42

نشان داد با افزایش سال انجام تحقیق،  نابارورینمودار متارگرسیون فراوانی  گزارش شده است.

 (.p=232/3دار نیست ) ا این اختلاف از نظر آماری معنیامیابد،  میافزایش  ناباروریفراوانی 

 رنج ینابارور مشکل از ،ایدن تیجمع از دهم کی حدود طبق نتایج این مطالعه،گیری:  نتیجه

 .استبوده  شیافزا به رو ایدن نقاطاکثر  در ریاخ یهاسال در ینابارور روند و برند می

    در زنان؛ متاآنالیز.  ینابارورناباروری؛ ها:  واژه كلید
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 مقدمه  
نها را زندگی انسااز و پرورش کودک، بخش بسیار مهمی ی بارور

ز اهمیت یهای اجتماعی و روانی نیز حا از جنبه دهد و تشکیل می

که یکی از اهداف ازدواج و تشکیل خانواده،  نحوی به است؛

 امروزه، میزان باروری در. (1) باشد میباروری و تولیدمثل 

یافته است. براساس نتایج مطالعات کاهش  کشورهای صنعتی

 سن در تأخیر اجتماعی، های در فعالیت زنان نقش شده، تغییر انجام

 های روش از استفاده افزایش فرزند، سن داشتن در تغییر ازدواج،

اقتصادی  وضعیت و جنین سقط آزادشدن از باروری، پیشگیری

مع واترین علل کاهش میزان باروری در ج نامطلوب، از مهم

 بارورنشدن عبارت از: . تعریف ناباروری(2،0)است بوده صنعتی 

 از استفاده بدون منظم جنسی سال تماس یک از پس ،زوج یک

 %12 تقریباً .طبق آمار،(2)باشد  می بارداری از ی پیشگیریها روش

 .(2،2)برند  می رنج از ناباروری زوجین

 ابتدا قدرت از که زوجین شود می اطلاق مواردی به اولیه ناباروری

 مواردی است ثانویه شامل ناباروری که درحالی اند، نداشته باروری

عارضه  این طبیعی، دچار حاملگی یک حداقل از زوجین بعد که

 و عوارض روانی یک خانواده، افراد برای ناباروری .(2)شوند  می

به  است ممکن نهایت در و درپی داشته اختلالات خانوادگی

 در اختلال باعث تواند می همچنین ناباروری منجر گردد. طلاق

 و اعتماد به نفس طلاق، کاهش و جدایی روابط زناشویی، کیفیت

 این شود. از طرفی، نابارور شخص در احساس طردشدن

 احساس یا و اضطراب افسردگی، به منجر ،ممکن است ها شاخص

 .(7)گناه نیز گردد 

 کاهش درخصوص رویکرد ترین منطقی و ترین مهم آنجاکه از

 بهداشت ارتقای و آن بروز کاهش برای تلاش ناباروری، مشکل

، لذا (4)باشد  می ناباروری بروز از پیشگیری منظور به، باروری

 بهداشتی اهمیت از منطقه، هر در ناباروری فراوانی از اطلاع

 مدیران های گیری تصمیم در تواند و می بوده برخوردار درمانی

  باشد. مؤثر مربوطه

تاکنون مطالعات فراوانی در زمینه شیوع ناباروری در نقاط مختلف 

های متفاوتی از  جهان صورت گرفته و در آنها نتایج، بیانگر شیوع

های  که حجم نمونه و ویژگی باشد. از آنجا ناباروری می

 وع ـرآورد شیـار مهم در بـیسکنندگان در مطالعه از عوامل ب شرکت

 

 متاآنالیز، ن هدف از انجام مطالعاتیک اختلال است، بنابرای

 از حاصل نتایج  کمیّ بندی مدارک، جمع اصولی و منظم بررسی

 یک کردن مختلف و فراهم مطالعات نتایج مطالعه، ترکیب هر

جهان  در ناباروری کلی نتایج است. در مطالعه حاضر، روند تفسیر

 متاآنالیز بررسی شد. و مروری صورت به

 

 روش بررسی
فراتحلیل )متاآنالیز(  و سیستماتیک مرور صورت به حاضر مطالعه

 پژوهش براساس ی اینها یافته انجام شد. شیوع ناباروری در جهان

های  در این بررسی پایگاه سطح دنیا بود. در شده انجام مطالعات

Pubmed ،Scopus وWeb of Science ، منظور دستیابی به  به

 از استفاده صورت به شده جستجو گردید. جستجو مقالات چاپ

، Prevalence of Infertility ،Infertilityمعتبر ) یها واژه کلید

Epidemiology of Infertilityبا آن احتمالی ( و ترکیبات 

 .شد انجام عناوین در جستجو استراتژی

 ها داده استخراج و مطالعات انتخاب

 مرتبط مقالات مطالعات و  تمامی ابتدا در در این مطالعه، پژوهشگر

از  لیستی جستجو، اتمام از پس و آوری جمع با نازایی در جهان را

 در که مقالاتی تمامی  مرحله، این در کرد. تهیه را مقالات چکیده

 بود، شده ذکر "ناباروری"و  "نازایی" ،"شیوع میزان"آنها  عنوان

علل ناباروری  مورد در که سایر مقالاتی و شدند اولیه لیست وارد

 مورد اختلال این با مرتبط خطر عوامل صرفاً یا و مرداندر زنان 

 خارج شدند. سپس مقالات فهرست از بود، قرار گرفته بررسی

 پژوهشگر، مطالعه شامل: نام برای لازم اطلاعات از لیستی چک

 تعداد و روش انتخاب انجام پژوهش، محل و سال مقاله، عنوان

 شیوع ناباروری و میزانسنجش میزان  ابزار مطالعه، نوع نمونه،

لیست نهایی  شد. پس از بررسی چک ناباروری اولیه و ثانویه تهیه

 متاآنالیز وارد عنوان مطالعه با مرتبط مقالات توسط پژوهشگران،

 مقاله با 42 تعداد ،اولیه جستجوی در مراحل، این براساس .شدند

 با مقاله 72 که گرفت قرار دسترس در ها واژه کلید از استفاده

 مقالات شدند. ارزیابی چکیده لیست وارد مرتبط، یها عنوان

 لیست انجام شد. چک از استفاده با مقالات نهایی و کیفی

 شامل: ارزیابی نهایی برای پژوهشگر توجه مورد معیارهای

  زمان ،ها رحـط متدولوژی و نمونه، شیوه حجم و انتخاب معیارهای
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 میزان برآورد برای رفته کار به سنجش ابزار نوع ،ها طرح انجام 

ی ها زیرگروه شیوع آن در کلی ناباروری و شیوع میزانشیوع، 

تعیین میزان  شامل فقط آنها نمونه که مقالاتی اولیه و ثانویه بودند.

 قرار نهایی تأیید مورد ناباروری در نقاط مختلف جهان بود،

شد.  وارد متاآنالیز مرحله به مناسب مقاله 22نهایت،  گرفت. در

 گرفت.  قرار بررسی مورد آنالیز منظور به کامل مقالات، متن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ناباروری گروه بررسی گردید.   2در مطالعه کنونی، ناباروری در 

ولی در باردار نشده باشند،  هرگز که شود می اطلاق زنانی اولیه به

 افتاده است. اتفاق قبلی بارداری  کیناباروری ثانویه، زنان با 

زنده نمانده باشد  نوزاد در هنگام تولد به دلائلی، الزاماً هرچند که

، تعیین و Strobe لیست مقالات منتخب براساس چک . کیفیت(2)

 .گرفت قرار بررسی مورد آنالیز منظور کامل مقالات، به متن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 ،مقاله براساس جستجوی الکترونیک منابع 42

 مطالعه گردید وارد و تعیین

  ↓ 
 شدمورد به دلیل تکراری بودن حذف  4  

  ↓ 
 ،دلیل در دسترس نبودن مقالهه مورد ب 10

 کامل حذف گردید
 گرفتند قرار مرورمقاله مورد  72 →

  ↓ 
دلیل اینکه فقط علل ناباروری ه مورد ب 13

 .شدرا بررسی نموده بودند، حذف 
→ 

مورد مرور سیستماتیک قرار  ،مورد مقاله کامل 22

 گرفتند.

  ↓ 

  
مقاله واجد شرایط ورود به مطالعه بوده و مورد  22

 بررسی نهایی قرار گرفتند
 متاآنالیز و سیستماتیک مرور به مطالعات ورود : مراحل1الگوريتم 

 ها داده كمیّ  و كیفی تحلیل 

طراحی  به مربوط عوامل تحلیل و مستندات جدول از استفاده با
 ترکیب قابلیت مورد در دهی، گزارش و آنالیز اجرا، مطالعه،

کمّی  تحلیل منظور . بهصورت گرفت گیری مطالعات؛ تصمیم
 کای مربع آماری تست و نموداری انباشت  روش از ناهمگونی 

 برای ( استفاده شد.Chi2 for Heterogeneityناهمگونی ) برای
 وزنی استفاده میانگین از مختلف، مطالعات شیوع  ترکیب میزان

 داده آن، وزن واریانس عکس با متناسب مطالعه هر به .گردید
مختلف،  مطالعات شیوع در یها میزان تفاوت به توجه شد. با

 شاخص دارشدن معنی ( وHetrogenecyمطالعات ) ناهمگنی
 استفاده در متاآنالیز تصادفی اثرات مدل (؛ ازI-squared) ناهمگنی

 ردیف در که % بود2/44مطالعه،  این در ناهمگنی میزانشد. 
I گیرد )شاخص بالا قرار می ناهمگنی با مطالعات

2
، %22 از کمتر 

 %،72 ر ازـبیشت ط؛ـوسـمت نیـ%، ناهمگ22-72بین  م؛ـک نیـاهمگـن
 الـس با وع ناباروریـشی میزان بررسی ارتباط ناهمگنی زیاد(. برای

 

شیوع ناباروری  شد. میزان استفاده از متارگرسیون مطالعه، انجام
 محاسبه ها زیرگروه آنالیز نوع ناباروری با استفاده از برحسب

تحلیل  و تجزیه 11نسخه  Stataافزار  به کمک نرم ها گردید. داده
 .شدند

 

 ها يافته
گردید  مقاله شناسایی 42 جستجو، طی سیستماتیک مرور یک در
 وارد مقاله عنوان 72چکیده  مقالات، عناوین بررسی از پس که

 از مطالعه، در بررسی مختلف مورد یها جنبه و شد لیست
 تعداد نهایی، ارزیابی از لیست گردید. پس چک وارد ها چکیده

 اختیار در مقالات کامل متن و گذشتند لیست چک از مقاله 22
 فاصله در نهایی مطالعات (.1گرفت )الگوریتم  پژوهشگر قرار

 است. رسیده انجام به 1444-2334ی هاسال

و  ای بندی دو مرحله طبقه گیری نمونه روش ،در بیشتر مطالعات

 بوده است.  تحلیلی -مقطعی  نوع از مقالات، در تمام مطالعه روش
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 .مقاله ارائه شده است 20شیوع کلی ناباروری در جهان در  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 % 13براساس این مقالات، میانگین کلی ناباروری در جهان، 

 

 (.1باشد )جدول و نمودار شماره  ( می4-12%: 42)فاصله اطمینان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جهان در ناباروری روند شده جدول: مشخصات مطالعات انجام

 معیار زمان در تعريف ناباروری گروه سنی مورد بررسی كشور حجم نمونه )میلادی(سال  محقق

 ماه 12 - ایران 13740 2331 (5) مطالعه ملی ايران

Thonneau  (11) 1441 1242 ماه 12 - فرانسه 

 ماه 22 12-23 ایران 12242 2337 (11نژاد ) صفری

 - - ایران 0702 2334 (12پور ) كريم

 ماه 12 - ایران 2233 2332 (11) افلاطونیان

 - - ایران 1442 1447 (11) باروتی

 ماه 12 14-24 ایران 13740 2334 (19) وحیدی

Webb (17) 1444 1121 استرالیا - - 

Wilkes (16) 2332 232220 12-22 انگلستان - 

Oakley (17) 2331 2242 سال 23کمتر از  انگلستان - 

Ericksen (15) 1442  ماه 23حداق 12-24 کشورهای آفریقایی 

Chandra (21) 1444 13470 سال 0-2 12-22 آمریکا 

Sundby (21) 1444 0333 سال 1-0 12-24 گامبیا 

Merlo (22) 2333 2022072 سال 2-7 22-24 استرالیا 

Larsen (21) 2330 10243 سال 2 12-24 آفریقا 

Walraven (21) 2331 1024 ماه 12 12-21 گامبیا 

Larsen (29) 2330 0333 23-22 تانزانیا - 

Rutstein (27) 2332 242333 سال 2حداقل  12-24 کشورهای درحال توسعه 

Liu  (26) 2332 022247 سال 7حداقل  12-27 چین 

Parr (27) 2332 2321 23-22 استرالیا - 

Stephen (25) 2332 123030 ماه 12 12-22 آمریکا 

Rachooti (11) 1442 734 ماه 12 22-22 دانمارک 

Dick (11) 2330 1204 ماه 12 12-23 استرالیا 

Doyle (12) 2331 2422 سال 23بالای  انگلستان - 

Dunson  (11) 2332 742 7 14-23 مرکز اروپایی - 

Bhattacharya (11) 2334 2322 ماه 12 01-23 اسکاتلند 

Bhattacharya 2334 2322 ماه 22 01-23 اسکاتلند 

Che (02) 2332 7472 ماه 12 - چین 

Che 2332 7472 ماه 22 - چین 

Adetoro (17) 1441 1242 ماه 12 12-22 استرالیا 

Zargar (16) 1447 13320 ماه 12 12-22 هند 

Philippov (17) 1444 2333 ماه 12 14-22 سیبری 

Geelhoed (15) 2332 2174 ماه 12 12-24 غنا 

Ahmadi  (11) 2332 0120 ماه 12 12-24 ایران 

Herbert (11) 2334 2244 ماه 22 23-22 سوئد 

Kumar (12) 2332 202 ماه 22 - هند 

Barden O’Fallon (11) 2332 1323 ماه 22 12-02 مالاوی 

Terava(11) 2334 2071 ماه 12 22-22 فنلاند 

Sundby (19) 1442 2302 ماه 12 20-22 نروژ 

Rostad (17) 2332 4440 ماه 12 23-24 نروژ 

Basso (16) 1447 1201 ماه 12 14-24 آلمان 

Templeton (17) 1443 722 ماه 22 22-23 اسکاتلند 

Buckett (15) 1447 1333 ماه 12 22-22 آمریکا 

Buckett 1447 1333 ماه 22 22-22 آمریکا 

Schmidt (91) 1442 2422 12-22 دانمارک - 

Khaled (91) 1442 23332 مصر - - 

Gunnell  (92) 1442 0121 02-23 انگلستان - 
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 % در جهان. 59: شیوع ناباروری به تفکیک محقق، سال شیوع و فاصله اطمینان 1نمودار شماره 

 باشد. %می59دهد. علامت لوزی نتیجه تركیب تمام مطالعات با فاصله اطمینان  خط طول فاصله اطمینان را نشان می هر پاره

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 99.2%, p = 0.000)

Walraven (2001)

Adetoro (1991)

Philippo (1998)

Bhattach (2009)

Webb (1988)

Che (2002)

Stephen (2006)

Aflatoon (2005)

Kumar (2007)

Ahmadi A (2006)

Geelhoed (2002)

Bhattach (2009)

Li (1990)

Barden O’Fallon (2005)

Gunnell (1994)

Wilkes (2005)

Safarinejad (2007)

Zargar (1997)

Barouti (1997)

Chandra (1998)

Che (2002)

Thonneau (1991)

National (2001)

ID

Study

0.10 (0.08, 0.12)

0.10 (0.08, 0.11)

0.04 (0.03, 0.04)

0.17 (0.15, 0.18)

0.17 (0.16, 0.19)

0.04 (0.02, 0.05)

0.05 (0.05, 0.05)

0.07 (0.07, 0.08)

0.05 (0.05, 0.06)

0.14 (0.10, 0.19)

0.03 (0.03, 0.04)

0.12 (0.10, 0.13)

0.09 (0.08, 0.10)

0.05 (0.04, 0.06)

0.20 (0.17, 0.23)

0.12 (0.11, 0.13)

0.09 (0.09, 0.09)

0.08 (0.08, 0.08)

0.16 (0.15, 0.16)

0.22 (0.20, 0.24)

0.10 (0.09, 0.11)

0.09 (0.08, 0.10)

0.14 (0.12, 0.16)

0.03 (0.02, 0.03)

ES (95% CI)

100.00

4.31

4.43

4.30

4.39

4.41

4.47

4.48

4.46

3.39

4.46

4.36

4.43

4.44

3.92

4.40

4.47

4.47

4.45

4.26

4.46

4.46

4.30

4.48

Weight

%

0.10 (0.08, 0.12)

0.10 (0.08, 0.11)

0.04 (0.03, 0.04)

0.17 (0.15, 0.18)

0.17 (0.16, 0.19)

0.04 (0.02, 0.05)

0.05 (0.05, 0.05)

0.07 (0.07, 0.08)

0.05 (0.05, 0.06)

0.14 (0.10, 0.19)

0.03 (0.03, 0.04)

0.12 (0.10, 0.13)

0.09 (0.08, 0.10)

0.05 (0.04, 0.06)

0.20 (0.17, 0.23)

0.12 (0.11, 0.13)

0.09 (0.09, 0.09)

0.08 (0.08, 0.08)

0.16 (0.15, 0.16)

0.22 (0.20, 0.24)

0.10 (0.09, 0.11)

0.09 (0.08, 0.10)

0.14 (0.12, 0.16)

0.03 (0.02, 0.03)

ES (95% CI)

100.00

4.31

4.43

4.30

4.39

4.41

4.47

4.48

4.46

3.39

4.46

4.36

4.43

4.44

3.92

4.40

4.47

4.47

4.45

4.26

4.46

4.46

4.30

4.48

Weight

%

  
0-.238 0 .238

 ل ـور محـب کشـکننده شیوع ناباروری برحس ، بیان2نمودار شماره 

 

 باشد. میانجام پژوهش 

  
 % در جهان. 59: شیوع ناباروری به تفکیک كشور، شیوع و فاصله اطمینان 2نمودار شماره 

 باشد. % می59دهد. علامت لوزی، نتیجه تركیب تمام مطالعات با فاصله اطمینان  خط طول فاصله اطمینان را نشان می هر پاره

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 99.2%, p = 0.000)

USA (2006)

China (2002)

Scotland (2009)

USA (1998)

China (2002)

Iran (2006)

Somerset (1994)

Geelhoed (2002)

Gambia (2001)

Iran (1997)

Iran (2005)

Iran (2007)

India (2007)

France (1991)

Iran (2001)

Siberia (1998)

ID

Australia (1988)

China (1990)

Scotland (2009)

Australia (1991)

Malawi (2005)

India (1997)

Northumberland (2005)

Study

0.10 (0.08, 0.12)

0.07 (0.07, 0.08)

0.09 (0.08, 0.10)

0.17 (0.16, 0.19)

0.10 (0.09, 0.11)

0.05 (0.05, 0.05)

0.03 (0.03, 0.04)

0.12 (0.11, 0.13)

0.12 (0.10, 0.13)

0.10 (0.08, 0.11)

0.22 (0.20, 0.24)

0.05 (0.05, 0.06)

0.08 (0.08, 0.08)

0.14 (0.10, 0.19)

0.14 (0.12, 0.16)

0.03 (0.02, 0.03)

0.17 (0.15, 0.18)

ES (95% CI)

0.04 (0.02, 0.05)

0.05 (0.04, 0.06)

0.09 (0.08, 0.10)

0.04 (0.03, 0.04)

0.20 (0.17, 0.23)

0.16 (0.15, 0.16)

0.09 (0.09, 0.09)

100.00

4.48

4.46

4.39

4.46

4.47

4.46

4.40

4.36

4.31

4.26

4.46

4.47

3.39

4.30

4.48

4.30

Weight

4.41

4.44

4.43

4.43

3.92

4.45

4.47

%

0.10 (0.08, 0.12)

0.07 (0.07, 0.08)

0.09 (0.08, 0.10)

0.17 (0.16, 0.19)

0.10 (0.09, 0.11)

0.05 (0.05, 0.05)

0.03 (0.03, 0.04)

0.12 (0.11, 0.13)

0.12 (0.10, 0.13)

0.10 (0.08, 0.11)

0.22 (0.20, 0.24)

0.05 (0.05, 0.06)

0.08 (0.08, 0.08)

0.14 (0.10, 0.19)

0.14 (0.12, 0.16)

0.03 (0.02, 0.03)

0.17 (0.15, 0.18)

ES (95% CI)

0.04 (0.02, 0.05)

0.05 (0.04, 0.06)

0.09 (0.08, 0.10)

0.04 (0.03, 0.04)

0.20 (0.17, 0.23)

0.16 (0.15, 0.16)

0.09 (0.09, 0.09)

100.00

4.48

4.46

4.39

4.46

4.47

4.46

4.40

4.36

4.31

4.26

4.46

4.47

3.39

4.30

4.48

4.30

Weight

4.41

4.44

4.43

4.43

3.92

4.45

4.47

%

  
0-.238 0 .238
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، بیشترین تعداد مطالعه برحسب 0شماره  های نمودار براساس یافته 

 قاره، در آسیا انجام شده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بالاترین فراوانی کمترین فراوانی شیوع ناباروری از قاره استرالیا و 

 گزارش شده است. %12آفریقا با از ناباروری، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 %. 59: شیوع ناباروری به تفکیک قاره، سال شیوع و فاصله اطمینان 1نمودار شماره 

 .باشد %می59دهد. علامت لوزی، نتیجه تركیب تمام مطالعات با فاصله اطمینان  خط طول فاصله اطمینان را نشان می هر پاره
 

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

.

.

Overall  (I-squared = 99.2%, p = 0.000)

Northumberland (2005)

ID

Scotland (2009)

America

Australia (1988)

Iran (1997)

Study

Scotland (2009)

Subtotal  (I-squared = 93.8%, p = 0.000)

China (2002)

Siberia (1998)

Australian

Australia (1991)

USA (2006)

India (2007)

Subtotal  (I-squared = 99.5%, p = 0.000)

Malawi (2005)

Subtotal  (I-squared = 98.1%, p = 0.000)

Iran (2005)

Africa

Asia

Gambia (2001)

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 1.000)

Iran (2001)

China (2002)

Iran (2006)

USA (1998)

Iran (2007)

India (1997)

Geelhoed (2002)

China (1990)

Somerset (1994)

France (1991)

Eroup

Subtotal  (I-squared = 98.1%, p = 0.000)

0.10 (0.08, 0.12)

0.09 (0.09, 0.09)

ES (95% CI)

0.09 (0.08, 0.10)

0.04 (0.02, 0.05)

0.22 (0.20, 0.24)

0.17 (0.16, 0.19)

0.14 (0.09, 0.18)

0.09 (0.08, 0.10)

0.17 (0.15, 0.18)

0.04 (0.03, 0.04)

0.07 (0.07, 0.08)

0.14 (0.10, 0.19)

0.09 (0.06, 0.12)

0.20 (0.17, 0.23)

0.13 (0.10, 0.16)

0.05 (0.05, 0.06)

0.10 (0.08, 0.11)

0.04 (0.03, 0.04)

0.03 (0.02, 0.03)

0.05 (0.05, 0.05)

0.03 (0.03, 0.04)

0.10 (0.09, 0.11)

0.08 (0.08, 0.08)

0.16 (0.15, 0.16)

0.12 (0.10, 0.13)

0.05 (0.04, 0.06)

0.12 (0.11, 0.13)

0.14 (0.12, 0.16)

0.09 (0.06, 0.11)

100.00

4.47

Weight

4.43

4.41

4.26

%

4.39

12.60

4.46

4.30

4.43

4.48

3.39

43.34

3.92

26.29

4.46

4.31

8.83

4.48

4.47

4.46

4.46

4.47

4.45

4.36

4.44

4.40

4.30

8.94

0.10 (0.08, 0.12)

0.09 (0.09, 0.09)

ES (95% CI)

0.09 (0.08, 0.10)

0.04 (0.02, 0.05)

0.22 (0.20, 0.24)

0.17 (0.16, 0.19)

0.14 (0.09, 0.18)

0.09 (0.08, 0.10)

0.17 (0.15, 0.18)

0.04 (0.03, 0.04)

0.07 (0.07, 0.08)

0.14 (0.10, 0.19)

0.09 (0.06, 0.12)

0.20 (0.17, 0.23)

0.13 (0.10, 0.16)

0.05 (0.05, 0.06)

0.10 (0.08, 0.11)

0.04 (0.03, 0.04)

0.03 (0.02, 0.03)

0.05 (0.05, 0.05)

0.03 (0.03, 0.04)

0.10 (0.09, 0.11)

0.08 (0.08, 0.08)

0.16 (0.15, 0.16)

0.12 (0.10, 0.13)

0.05 (0.04, 0.06)

0.12 (0.11, 0.13)

0.14 (0.12, 0.16)

0.09 (0.06, 0.11)

100.00

4.47

Weight

4.43

4.41

4.26

%

4.39

12.60

4.46

4.30

4.43

4.48

3.39

43.34

3.92

26.29

4.46

4.31

8.83

4.48

4.47

4.46

4.46

4.47

4.45

4.36

4.44

4.40

4.30

8.94

  
0-.238 0 .238

نشان داد با افزایش سال  نابارورینمودار متارگرسیون فراوانی 

 . یابد میافزایش  ناباروریانجام تحقیق، فراوانی 
 

 (2 شماره دار نیست )نمودار اما این اختلاف از نظر آماری معنی

(232/3=p.) 

  
 به تفکیک سال انجام مطالعه نابارورینمودار متارگرسیون فراوانی : 1نمودار شماره 
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جامعه مورد پژوهش در همه مطالعات یکسان نبود. مطالعات  

شیوع ناباروری را در کل جمعیت عمومی، کل جمعیت  ،مختلف

اند.  های متأهل، مورد بررسی قرار داده زنان، زنان متأهل و زوج

آمده، بیشترین فراوانی جامعه مورد پژوهش،  دست براساس نتایج به

مربوط به کل زنان بوده است. گروهی از مطالعات، ناباروری را 

ماه زندگی زناشویی  12ر مدت عنوان عدم دستیابی به بارداری د به

اند،  منظم و بدون استفاده از روش جلوگیری از بارداری ذکر کرده

عنوان عدم دستیابی به  که مطالعات دیگر، ناباروری را به درحالی

ماه زندگی زناشویی منظم و بدون استفاده از  22بارداری پس از 

ت اند. اکثر مطالعا های جلوگیری از بارداری برشمرده روش

واردشده به مطالعه حاضر در گروه مطالعات مقطعی قرار داشته و 

 نوع مطالعه قید نشده است.  نیز در برخی از مقالات دیگر
 

 بحث
 در مناطق مختلف دنیا، مورد شیوع ناباروری مطالعه، این در

برای  را متفاوتی تعاریف گرفت. مطالعات گوناگون، قرار بررسی

 صورت نازایی به مطالعات، برخی اند در کرده ناباروری ارائه

 برخی در و شده  محافظت آمیزش سال 2از  پس باروری در ناتوانی

. در مطالعه کنونی، (22)است  شده گرفته در نظر سال، یک دیگر

 (4-12%: 42 )فاصله اطمینان %13شیوع کلی ناباروری در جهان، 

ج وسیعی از ناباروری را در گزارش گردید. مطالعات مختلف، رِن

 رشد در مطالعه. (02،20)اند  کشورهای مختلف گزارش کرده

سنی  گروه زنان در ناباروری(، 1442)سال  متحده ایالات خانوار

از جامعه پژوهش % 4/10سال بررسی شد. نتایج نشان داد  22-12

و همکاران نیز شیوع  Adamson. (22)به ناباروری مبتلا هستند 

زن  447اعلام کردند. در این مطالعه،  %2/12ی اولیه را نابارور

 Bhattacharya ،2222. در مطالعه (22)ساله بررسی شدند  03-12

قرار گرفتند. براساس نتایج ساله، مورد مطالعه  01-23زن 

کنندگان در مطالعه، نازایی ثانویه  از کل شرکت %7آمده،  دست به

در مطالعه حاضر، شیوع ناباروری به تفکیک کشور  .(02)داشتند 

شده در ایران  محل پژوهش بررسی شد. از بین سه مطالعه انجام

 (، که1072، در مطالعه باروتی و همکاران )سال (11،12،22)

 تهران ساله شهر 23-24زنان  بین در اولیه نازایی بررسی منظور به

 . (12)% گزارش شد 22گرفت، بالاترین فراوانی ناباروری،  انجام

 

زوج در گروه  2233(، تعداد 1042در مطالعه افلاطونیان )سال 

 %2سال بررسی شدند. در این مطالعه،  12-22سنی 

. اما در مطالعه (22)بردند  کنندگان از ناباروری رنج می شرکت

سال وارد مطالعه  12-23زن در گروه سنی  12242نژاد،  صفری

% از جامعه مورد پژوهش ناباروری را تجربه 4شدند نتایج نشان داد 

     شده در ایران  بیماری انجام و سلامت . مطالعه(11)اند  کرده

 بررسی ملی % و مطالعه2/2را  ناباروری شیوع ( نیز1043)سال 

% اعلام کرد. 2/1را  ناباروری اولیه شیوع شهرستان، سلامت

 "عنوان با ( نیز1074)سال  عمر اولیه طول ناباروری برآورد

. (12)% گزارش شد 22 "تهران شهر در خام کلی ناباروری

تفاوت  از بسیاری آن، منشأ انواع و ناباروری تعاریف متفاوت از

 و سلامت باشد. در مطالعه شده می برآوردهای گزارش و تفسیرها

 زنان پیشگیری ناباروری، با سؤال در مورد دلایل برآورد بیماری،

 مقاربت سال یک زمان دیگر، مطالعه دو که در شد، درحالی انجام

. در (27)گرفت  قرار مبنای تعریف ناباروری بدون محافظت،

 نابارورینجام تحقیق، فراوانی با افزایش سال ا مطالعه حاضر،

نبود دار  اما این اختلاف از نظر آماری معنی ،افزایش یافت

(232/3=p.)  ،نتایج یک مطالعه دیگر همسو با مطالعه حاضر

افزایش شیوع ناباروری در سالهای اخیر را نشان داده شده است 

. امروزه، سن ازدواج در بسیاری از جوامع افزایش یافته است. (24)

 افزایش ناباروری نیز میزان ازدواج، هنگام سن افزایش بنابراین، با

 بالا، سنین در زن باروری یابد. در نتیجه، کاهش قدرت می

. اگرچه در یک مطالعه دیگر برخلاف (24،24)است  انتظار قابل

فاده از های درمانی و است این نتایج اعلام گردید پیشرفت

ش فراوانی ناباروری سبب کاه های کمک باروری تکنولوژی

 . (17،23)نسبت به سالهای گذشته شده است 

با  مختلف های بررسی نتایج متاآنالیز از آنجاکه در مطالعات،

گردد، لذا  کلی ارائه می تفسیر یکو در پایان  ترکیبیکدیگر 

نکته قوت  ارائه نتیجه کلی حاصله از مطالعات نقاط مختلف دنیا،

مقاله در زمینه شیوع ناباروری  10پژوهش حاضر است. حذف 

عنوان نکته ضعف  به نیز علت عدم دسترسی به متن کامل آنها به

 باشد. مطالعه حاضر مطرح می
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 گیری نتیجه 

 تیجمع از دهم کی حدود حاضر حال درطبق نتایج این مطالعه، 

 یهاسال در ینابارور روند و برند می رنج ینابارور مشکل از ایدن

 .است بوده شیافزا به رو ایدن نقاط همه در ریاخ
 

 

 

 

 قدردانی و تشکر
که از مطالعات آنها در متاآنالیز  از تمامی پژوهشگرانی  بدین وسیله

نماییم. همچنین از معاونت تحقیقات  کنونی استفاده شد تشکر می

  پروژه  مالی تأمین جهت ایلام علوم پزشکی و فناوری دانشگاه

 و تشکر صمیمانه های لازم، مساعدت ( و434404)به شماره 

 .گردد  می قدردانی
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Abstract 
 

Background and Objectives: Infertility problem has involved different 

communities around the world. Psychosocial consequences of 

infertility affect both infertile men and women. The current study was 

conducted with the aim of providing required information for health 

system planners in the health sector and infertility treatment. 

 

Methods: In a meta-analysis study and by use of random-effects 

models, all Persian and English articles were searched using valid 

keywords (epidemiology of infertility, infertility, prevalence of 

infertility). In initial search, 84 articles was available. After reviewing 

full-text articles, finally 52 articles were selected for analysis. Data 

were combined using meta-analysis (random effects model).  
 

Results: Based on the studied articles, the total mean of infertility was 

10% (95% confidence interval: 8-12). The lowest and highest 

prevalences of infertility have been reported in Australia and Africa, 

respectively. Meta-regression scatter plot of infertility prevalence 

showed that prevalence of infertility increases with increasing the year 

of research, but this difference was not statistically significant 

(p=0.602). 
 

Conclusion: Based on the results of this study, about one-tenth of the 

world's population suffer from infertility, and infertility trend has been 

increasing in recent years in most parts of the world.  

 

Keywords: Infertility; Infertility, Female; Meta-analysis. 

 


