
موارد ناباروری ثانویه در ایران بالاست
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ی متخصص جنین شناس گفت: با توجه به اینه سه تا چهار دهه برای جوان شدن جمعیت فرصت
داریم باید از این فرصت طلای برای افزایش جمعیت استفاده کرد.

به گزارش “مادران و دختران ” به نقل از ایسنا ؛ مریم جناب امروز، هفتم دیماه ۱۴۰۰ در وبینار جمعیت
و ناباروری با اشاره به نرخ باروری ۲.۱ درصدی در دنیا، این نرخ را در استان مرکزی ۱.۸ درصد عنوان
و اظهار کرد: نرخ باروری کل در شهرستانهای استان مورد بررس قرار گرفته است. این نرخ در اراک
۱.۴۴ گزارش شده است که روند کاهش داشته، البته در دیر شهرستانها مانند فراهان و ساوه وضعیت

قدری بهتر است، اما در اراک روند کاهش محسوس را در نرخ باروری شاهد هستیم.

وی با اشاره به شناسای زنان ب فرزند در استان مرکزی، بیان کرد: در بحث باروری و فرزندآوری
شاخص های بسیاری مانند سطح تحصیلات زوجین، افزایش سن ازدواج، افزایش سن زنان، درآمد
خانواده ها و قدرت تصمیم گیری در بحث فرزندآوری ارزیاب شده است و مسلما اشتغال زنان با کاهش
قدرت تصمیم گیری در خصوص فرزندآوری همراه بوده است و این شرایط به تعویق در فرزندآوری ختم

شده است.

جناب استفاده از وسایل پیشیری در باروری و تغییر نرش به فرزندآوری در بارداری را مهم برشمرد و
افزود: سیاستهای کنترل جمعیت در سالهای گذشته کاهش نزول محسوس را در رشد جمعیت رقم
زد، البته رفاهیات و درآمد زوجین برای فرزندآوری بسیار مهم است که این امر در سالهای اخیر در نرخ

باروری و رشد جمعیت اثرگذار بوده است.

وی با بیان اینه در باروری سالم، آموزش و ارتقای توانمندی پرسنل در سطوح مختلف بررس شد،
گفت: افزایش باروری برنامه ریزی شده، کاهش فاصله زمان بین ازدواج و فرزند اول، کاهش میانین
فاصله زمان بین تولد فرزند اول و دوم، کاهش سقط و باروری پرخطر، ایجاد دسترس به خدمات
جراح و درمان جهت بازگشت باروری و تعیین اولویتهای پژوهشهای کاربردی در موارد مختلف

اهمیت بالای دارد.

سوپروایزر مرکز تخصص و فوق تخصص درمان ناباروری جهاد دانشاه استان مرکزی با اشاره به
ابلاغ سیاست رشد جمعیت از سوی مقام معظم رهبری، اظهار کرد: اهداف اختصاص باروری سالم در
سال ۹۵ مورد تاکید قرار گرفت که شامل رضایتمندی از زندگ در باروری سالم، بارداری برنامه ریزی
شده، شناسای زوجین فاقد فرزند، کاهش ناباروری اکتساب با سب زندگ سالم و آموزش درست،
ارائه خدمات مشاوره در بحث ناباروری، کاهش رفتارهای پرخطر و کاهش عوارض ناش از بارداری

پرخطر مشود.

وی تصریح کرد: با توجه به سیاستهای ابلاغ شده باید سع شود از کاهش نرخ باروری جلوگیری شود
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و در چند سال آینده جمعیت جوان کشور را افزایش دهیم. در حال حاضر جمعیت کشور به سمت
سالمندی حرکت مکند و بر این اساس کاهش ناباروری بسیار اهمیت دارد، باید زوجین دارای فرزند
باشند، اما متاسفانه بسیاری از زوجین به دلایل مختلف همچون درآمد پایین، تحصیلات و … تمایل به
فرزندآوری ندارند و این مسئله افزایش سن و توقف بارداری را به همراه دارد البته در این حوزه باید ابعاد

رفع ناباروری برای زوجین راغب به فرزندآوری بررس شود.

جناب نابارور را فردی دانست که پس از ی سال با وجود اقدام به باروری بدون جلوگیری، دارای فرزند
نم شوند و افزود: ناباروری شامل دو نوع اولیه و ثانویه م شود، ناباروری اولیه به فرزنددار نشدن
زوجین که هیچ فرزندی ندارد و ناباروری ثانویه به فرزنددار نشدن زوجین دارای فرزند گفته م شود و

متاسفانه ناباروری ثانویه در ایران بسیار افزایش یافته است.

وی گفت: در جهان آمار ۱۰ تا ۱۵ درصدی زوجین نابارور ثبت شده و در ایران این رقم به ۲۰ درصد
مـ رسـد و در منـاطق شهـری ۱۹.۹ درصـد و منـاطق روسـتای ۲۲ درصـد درگیـر نابـاروری هسـتند. در
استان مرکزی نیز به دلیل آلودگهای زیست محیط ناباروری را بیشتر شاهدیم، شاید آمار دقیق در

اختیار نباشد، اما طبق اعلام سازمان بهداشت ناباروری در مناطق آلوده بیشتر است.

این جنین شناس، ناباروری را نتیجه مشلات مردانه، زنانه، زوجین و مشلات نامشخص دانست و
افزود: در ناباروری با علل مرادانه، مرد با مشلات در سیستم جنس، کمبود کیفیت و تعداد پایین
اسـپرمها، عـدم انـزال، عـدم تولیـد مثـل، کـوچ بیضـه هـا و تـب در دوران کـودک کـه تـاثیر مسـتقیم بـر
اسپرمها م گذارد روبرو است، در میان زنان، مشلات چون فیبرمها، عدم تخمگذاری، مشلات
رحم و … وجود دارد و گاه  زوجین هر دو دارای مشل هستند، اما در مواردی شاهد هستیم که با
گیرد که در ۱۰ تا ۱۵ درصد از ناباروری ها علل مشخصل نموجود سلامت زوجین، بارداری ش

یافت نمشود و تا ۴۰ درصد موارد، هم زن و هم مرد دارای مشل هستند.

وی اظهار کرد: در بحث جمعیت و ناباروری، سن، وزن زیاد، مصرف دخانیات و مواد مخدر، تغذیه
نامناســب، آلاینــدههای زیســت محیطــ همچــون آلــودگ هــوا و آب، اســترس، عوامــل ژنتیــ، مشلات
تاثیر مستقیم دارند، اما در ناباروری ثانویه، عوامل جانب عفونتها و عوامل جانب ،ساختاری و آناتوم

بسیار مهم قلمداد مشوند.

جناب با بیان اینه زوجین شاغل استرس بالای را متحمل م شوند و این امر در ناباروری اثرگذار
است، به تاثیر کرونا در بارداری اشاره کرد و گفت: مطالعات زیادی در خصوص تاثیر ویروس کرونا بر
باروری صورت گرفت و مشخص شد که کرونا در کاهش کیفیت اسپرم بویژه تا فاصله سه ماه اثرگذار

است و م تواند ناباروری افراد را به همراه داشته باشد.

وی با تاکید بر اینه تا ۲۴ سال بیشترین عملرد تخمها را در زنان شاهدیم و از ۳۵ سال به بعد روند
عملردی تخمدان کاهش میابد، گفت: میزان ذخیره تخمدان با افزایش سن کاهش میابد، با انجام
آزمایش AMH  متوان ذخیره تخمدان  را ارزیاب کرد اگر در زنان متاهل این ذخیره پایین باشد، باید به
سرعت اقدام به باروری کرد و اگر فرد مجرد باشد متوان تخم را فریز کرد تا قدرت و فرصت
باروری از دست نرود. بعد از ۳۵ سال احتمال بروز بیماریهای فشار خون و دیابت در افراد بالا



مرود و بارداری نیز سختتر م شود در حال که اگر میانین سن ازدواج دو سال کاهش یابد، نرخ
باروری به شدت بالا مرود.

جناب با اشاره به بررس انجام شده در خصوص میانین نرخ ازدواج از سال ۴۵ تا ۹۰ در کشور،
افـزود: در بیـن مـردان، متوسـط سـن ازدواج از ۲۴ سـال در سـال ۱۳۴۵ بـه ۲۶.۷ در سـال ۱۳۹۰ رسـیده
است و به نظر مرسد که این نرخ در سال ۱۴۰۰ به ۳۰ سال رسیده باشد، در بین زنان متوسط سن
ازدواج از ۱۸.۴ سـال در سـال ۴۵، بـه ۲۳ سـال در سـال ۹۰ رسـیده و شایـد در سـال ۱۴۰۰ بـه ۲۵ سـال

رسیده باشد و این بررس روند نزول نرخ ازدواج در کشور را کاملا نشان مدهد.

وی اضافه کرد: روند ازدواج در سال های ۸۵ تا ۹۴ نیز بررس شده است، تا سال ۹۴ شاهد روند
کاهش ازدواج در کشور هستیم و قطعا ط ۶ سال اخیر نیز روند کاهش بیشتری را تجربه کرده ایم، در
سالهای گذشته شاید زوجین با کمترین امانات زندگ مکردند، اما در سالهای اخیر جوانان به
سمت تامین امانات بیشتری رفتهاند، داشتن کار، ماشین و خانه را اولویت مدانند، نرشها به ازدواج
بسیار تغییر داشته است، نرشهای سنت کاهش یافته، جوانان خود در ازدواج تصمیمگیرنده شدهاند و
والدین با توجه به شرایط اقتصادی، اجتماع و فرهن کمتر به مسئله ازدواج فرزندان خود دخالت

مکنند و تصمیم گیری را به خود جوانان سپرده اند.

این جنین شناس با تاکید بر آگاه زنان به روند بارداری و تخم گذاری، گفت: انسداد لولهها در
،کنـد، عفونتهـای رحمـنابـاروری ثـانویه بسـیار شـایع اسـت و ۳۰ تـا ۳۵ درصـد زوجیـن را درگیـر م
سقطهای عفون، جراحهای لولهای به دلیل بارداری خارج از رحم باعث انسداد لولهها مشود و این
امر مانع رسیدن اسپرم به تخم مشود و در این موارد عوامل کمکننده به رفع انسداد، شامل

جراح یا لقاح در آزمایشاه بار گرفته م شود.

وی تصریح کرد: شایعترین درمانهای ناباروری شامل درمان داروی است و همه درمانها به لقاح
انجام مگیرد که در این روش زوجین مشل  IUI ،شود، در مرحله دومختم نم  IVF و اهآزمایش
حادی ندارند و اسپرم پس از آمادهسازی وارد رحم مشود که بیهوش ندارد و پس از ۱۵ روز بارداری
چ مشود، پس از آن در صورت عدم پاسخیری از دو روش قبل یا در صورت سن بالای زوجین و
کاهش ذخیره تخم روش IVF انجام مگیرد، البته در ۹۹ درصد موارد عمل میرو اینجشن انجام و
اسپرم با دستاه وارد تخم مشود، و گاه روشهای درمان جواب نمدهد و فاز اهدای جنین و

تخم در دستور کار قرار مگیرد.

جناب بر لزوم ارتقای آموزش به هنام به منظور افزایش مهارت جنس، فرهنسازی در مسیر افزایش
نرخ باروری و رشد جمعیت و ازدواج تاکید کرد و گفت: امروز متاسفانه با معضل روبرو هستیم که
برخ از جوانان ازدواج را ضروری نمدانند و باید فرهنسازی برای رشد آمار ازدواج صورت گیرد،
باید نسبت به سالمند شدن جامعه هشدار داد و برای جوان شدن جامعه، نرخ باروری به ۲.۱ افزایش یابد.
مرکز بهداشت و مسئولان امر باید در زمینه بارداری پرخطر و سقط و مراقبتهای کیف دوران بارداری

برنامهریزی داشته باشند، جلوگیری از مرگ مادر باردار، جنین، نوزاد و شیرخوار اهمیت بالای دارد.

وی بیان کرد: باید زوجین نسبت به عوامل نابارورکننده مطلع باشند و آگاهبخش در زمینه ازدواج و



فرزند آوری به منظور جلوگیری از ناباروری در جامعه ترویج شود، تحرک در باوری مردان اهمیت بالای
دارد، اما این روزها شاهد پشت میز نشین، استفاده از لپ تاپ و گذاشتن آن روی پا که بر ناباروری

اثرگذار است، هستیم.

سوپروایزر مرکز تخصص و فوق تخصص درمان ناباروری جهاد دانشاه استان مرکزی با اشاره به
ضرورت حمایت مال و عاطف از زوج های نابارور، تاکید کرد: باید از زوج هاینابارور حمایتهای
مال داشت، مراکز درمان ناباروری توسط خیرین و دولت ایجاد شده است، تسهیلات بان برای درمان
لحاظ مشود، همچنین بیمه برای پوشش هزینههای درآمد وارد شده است، اما هنوز جای کار بسیار زیاد
است. هزینههای درمان بالاست، داروهای ناباروری بسیار گران است و اخیرا ارز دولت به این داروها
اختصاص نمیابد در حال که برای افزایش جمعیت باید مسیر تسهیل شود و زوج ها در مسیر و فرآیند

رفع ناباروری حمایت مادی و معنوی شوند.

جناب افزود:۷۰ درصد جمعیت کشور بین ۱۵ تا ۶۴ سال هستند، با توجه به اینه سه تا چهار دهه برای
جوان شدن جمعیت فرصت داریم باید از این فرصت طلای برای افزایش جمعیت استفاده کرد.


