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  چكيده

 به دليل تفـاوت  TTPعوامل موثر بر . شودناميده ميTime to pregnancy  (TTP) زمان مورد نياز براي حاملگي خواسته :زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف تعيين عوامل مؤثر بر لذا . هاي مختلف متفاوت باشددر شيوه زندگي و موقعيت جغرافيايي ممكن است در كشورها و مكان

  . انجام شد1390در شهرستان كرمانشاه سال ) TTP(طول مدت زمان تا بارداري 

 ماه به ترتيب به عنوان 12كمتر از   مساوي وTTP مادر با 587 ماه و 12 بيشتر از TTP مادر با 174 شاهدي -در اين مطالعه مورد: كارروش

  انجـام شـد و   SPSS16ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه بود تجزيه و تحليل بـا اسـتفاده ازنـرم افـزار     .  شدندشاهد انتخاب و گروه مورد

05/0<pبه عنوان سطح معنادار آماري در نظرگرفته شد  . 

عات نزديكي در هفتـه   ، افزايش دف)CI، 854/ 0=OR%95= 741/0-984/0) (ديپلم و بالاتر( نتايج آناليز چند متغيره نشان داد سواد زن :نتايج

)839/0- 631/0=95 %CI ،728/0 =OR(، دخاني  مواد عدم قرارگيري در معرض دود)95=380/0-965/0%CI  ،606/ 0 =OR(  و داشتن 

 به CI،520/0=(OR%95=350/0-774/0(نداشتن سابقه بيماري زن  و )O) 01/1-405/0=95 %CI ،639/0 =OR  نسبت به  Aگروه خوني

، )CI ،221/2=OR% 95=489/1-312/3(  كيلـوگرم بـر متـر مربـع    25از بـيش BMI شانس زمان تا باردار شدن را كـاهش و  طور معناداري 

و ) CI، 920/1=OR%95=263/1-918/2(هـاي ورزشـي زن   و عـدم انجـام فعاليـت   ) CI،701/3=OR%95=127/2-441/6(قاعدگي نامنظم 

  .دهند زمان تا بارداري را افزايش ميشانسCI،792/6= (OR%95=600/2-739/17( داشتن سلبقه بيماري واريكوسل در مرد

 را افـزايش و عـواملي از   TTPهاي ورزشي زن شانس بالا و عدم انجام فعاليتBMIعواملي از قبيل  براساس نتايج اين مطالعه،: گيرينتيجه

رونـد معمـولا    هستند و بدنبال مداخلات پزشكي ميزوجيني كه بدنبال حاملگي. كاهش دادند قبيل افزايش تعداد نزديكي در هفته شانس آنرا

شود مراقبين بهداشتي از اين زوجين حمايت كنند و  به آنان آموزش و مشاوره لازم توصيه مي .دهندرا مد نظر قرار نميTTP عوامل مرتبط با 

 .را بدهند

  ، كم باروري، عوامل موثر، كرمانشاه)TTP( زمان تا باردار شدن :واژگان كليدي
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78 فاطمه حيدرپور و همكاران / 

  مقدمه

زمـان تـا    " ،زمان مورد نياز بـراي حـاملگي خواسـته        

 1980از سـال    TTP.شـود ناميـده مـي   TTP يـا  "بارداري

مفيد  شاخصيگيري قابليت باروري و به عنوان       جهت اندازه 

 جهت ارزيابي اثرات باروري مورد استفاده قرار گرفته است

Axmon and Hagmar. 2005; Nohr et al.) 
 هـاي محافظـت نـشده و   تعلي رغم مقارب  چنانچه   2009).

ماه طول بكشد معمولا بـه عنـوان        12 بيشتر از  TTP ،متعدد

 (Hassan and Killickشـود بـاروري تعريـف مـي   كـم  

 13 دانمـارك   در،"مـاه  12 از بيشتر TTP شيوع ".2004)

 ، درصد16جنوب ايتاليا  در ، درصد8/18 انگليس در ،درصد

 گـزارش    درصد 5/17تبريز   در و درصد   24در آلمان شرقي    

 (Nohr et al. 2009; Hassan and شــده اســت

(Killick . 2004; Mohammad poorasl et al. 2007 . 

شـيوه زنـدگي در كـم بـاروري نقـش            هاي فـردي و   تفاوت

). (Kidd et al. 2001; Bolumer et al. 2000دارنـد 

اسـتفاده از   كـار تمـام وقـت،    ي از قبيل مصرف الكل،عوامل

 قبل از تـصميم بـه       هاي خوراكي پيشگيري از بارداري    قرص

 سن در طول سيكل قاعدگي، استرس، كاري وشب بارداري،

 Axmon)  اندارتباط داشته TTPپاريتي با  زمان حاملگي و

et al. 2006) .اماZilaitiene  همكـاران بـين اسـتفاده     و

مـنظم   ،هـاي خـوراكي پيـشگيري از بـارداري    قرص قبلي از

بت دفعات مقار زمان حاملگي، سن در بودن سيكل قاعدگي،

 Zilaitiene) .ارتباط معنادار آماري پيـدا نكردنـد   TTPو 

et al. 2007) . مـرتبط بـا شـيوه زنـدگي از قبيـل      عوامـل 

 Louis) (Axmon et al. 2006; Buck)مصرف الكـل 

et al. 2009)سـيگار   وThonneau et al.) 1999; 

Axmon et al. 2006; Zilaitiene et al. (2007; 
Spinelli et al. 1997خير در بــاروري و أ از طريــق تــ

  .گذارنـد افزايش خطر سقط بـر ميـزان بـاروري تـاثير مـي     

Alderet          و همكاران اگر چه ارتباط مصرف سيگار و قهـوه

 TTPو بررسي كردند فقط بين مـصرف سـيگار        TTPرا با   

 ـ     .Thonneau) (et al   دارتباط معنـادار آمـاري پيـدا كردن

ميـزان   كنـد، رد قاعـدگي را مختـل مـي    عملك، استرس1999

عـلاوه بـر    . دهدافزايش مي   سقط را  خطر وباروري را كاهش    

 مرتبط با شغل از قبيل تعداد ساعات عواملرسد اين به نظر مي

هاي طولاني مدت م با ايستادنأكارهاي تو، كار فيزيكي كاري،

 جنـين تـداخل    رشـد  در  زنان يدستگاه بارور  كاري در و شب 

وجـود نتـايج    با ايـن  (Axmon et al.2006). دايجاد نماين

ــه   ــ و Hjollundمطالع ــاران فرضــيه ت ــان آور وأهمك  ثير زي

 Hjoland  ييد نكـرد أوي باروري را تمخرب فشار كار بر ر

et al. 1998) .Spinelii( همكـــاران ارتبـــاطي بـــين  و

مـشاهده نكردنـد در     طـولاني    TTPمواجهات شغلي زنان بـا      

ــردان در ــوم صــنعت و حاليكــه شــغل م ــا ف ــه ب ــاي مواجه ه

 (.Spinelli et al ارتباط داشت TTPافزايش جوشكاري با

اي زناني كه به طور مـنظم در محـل كـار    در مطالعه  1997).

كردند  كيلوگرم را با دست حمل مي      5بارهاي بيشتر يا مساوي     

 و (Burdorf et al. 2011)   پيامد بارداري بهتر بوده اسـت 

تر طولاني TTPها  اين درحالي است كه در بعضي از جمعيت       

 (.Folrack et alارتباط بوده استبا فعاليت فيزيكي بيشتر در

اند كـه در معـرض سـموم         برخي مطالعات نشان داده    1994).

كشاورزي قرارگرفتن به كاهش احتمال باروري در زنان منجـر    

 .Idrovo et al. 2005;  Burdorf et al(  شـود مـي 

اي بــين پيوسـته  در برخـي ديگـر ارتبــاط قـوي و    و ).2011

ــا ســموم آفــت كــش و   ــدا TTPمواجهــه ب ــشده اســت پي  ن

(Thonneau et al. 1999 ) . زمينـه    درلعـات نتـايج مطا

نقـيض   و ناباروري ضـد   و ABOارتباط سيستم گروه خوني     

 (.Saha and Ratnam. 1981; Behrman et alباشدمي

با تـاخير    )نمايه توده بدني  ( BMIدر چندين مطالعه    . 1960)

  )(Wise et al. 2010در قدرت باروري ارتباط داشته اسـت 

  مطالعات انجام شده  در كشورهاي اروپـايي نـشان داده اسـت     

 (Juul  كه موقعيت جغرافيايي در باروري زوجين نقش دارد

(et al. 1999ي از اهداف اصلي سيستم مراقبت بهداشتي  يك

مقـرون بـه صـرفه       و اوليه پيشگيري است كه استراتژي مـوثر      
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 79  .../  مدت زمان                                                                                                                                                                                    عوامل موثر بر طول

اغلـب مــشكلات پزشـكي از جملــه    بـراي فــائق آمـدن بــر  

 توصيه مبتني بـر شـواهد   يارائه .مشكلات كم باروري است

تواند به كاهش اساسي در ارجـاع       توسط پزشكان عمومي مي   

پزشكي و در نتيجه به ذخيـره منـابع         بيماران براي مداخلات    

 80حـدود   .Hassan and Killick 2004)   (منجر شود

شـوند بـه    كه بعد از يك سال بـاردار نمـي  يهمسران درصد

 2 آنهـا بعـد از    درصـد    70روند در حالي كه     ميدنبال درمان   

 تواننـد بـاردار شـوند     سال بدون هيچ مداخلـه پزشـكي مـي        

)Mohammad poorasl et al. 2007   .( بــه دليــل

 خطـر   عوامـل تفاوت در شيوه زندگي و موقعيت جغرافيايي        

-كم باروري ممكن است در كشورهاي مختلف و در مكـان          

ي از قبيـل    عـوامل هاي مختلف متفاوت باشد به عنوان مثـال         

 سيگار كشيدن و نوشيدن الكـل و قهـوه در بيـشتر كـشورها          

با توجه به ضد و نقيض بودن  .باشندشايع تر از كشور ما مي

 مـرتبط بـا كـم بـاروري و          عوامـل نتايج مطالعات در زمينـه      

انـد كـه     به نتايج مطالعـاتي كـه نـشان داده         همچنين با توجه  

 اين  .است موقعيت جغرافيايي در باروري زوجين تاثير گذار      

 زمـان تـا بـارداري    مطالعه با هدف تعيـين عوامـل مـوثر بـر      

  . انجام شد1390شهرستان كرمانشاه در سال 

  

  روش كار

حجم نمونه ) شاهدي - مورد(در اين مطالعه تحليلي 

 براي ي آزمايشيدر مطالعهاساس اختلاف مشاهده شده بر

احتمال خطاي نوع   وα= 05/0 احتمال خطاي نوع اول

 براي 3 به 1و نسبت  )رصد د90توان ( β=  درصد10دوم

 Precise andمورد و شاهد با استفاده از نرم افزار

sample size calculation. version 3.0.34. 
January 2009. (PS)  و نمونه لازم  محاسبه گرديد

آن  ه تعيين شد كه حداكثرـاي مورد مطالعـبراي متغيره

 124(ود ـب )ترـان و بيشـ فنج6(وط به مصرف چاي ـمرب

براي بدست آمدن اين حجم نمونه ). شاهد124*3ورد وـم

يعني مادران مراجعه كننده  هاآوري نمونهمدت زمان جمع

هاي شهر كرمانشاه كه داراي بخش به يكي از بيمارستان

زايشگاه بودند و جهت زايمان به اين مراكز مراجعه كرده 

 در اين مدت  هفته تخمين زده شد كه خوشبختانه8بودند 

به منظور متناسب بودن . آوري شدجمع تعداد بيشتري نمونه

-ها، نمونهحجم نمونه با جمعيت تحت پوشش اين بيمارستان

خاتمه  و گيري به صورت همزمان در اين مراكز شروع شد

براي كليه افراد شركت كننده در اين مطالعه فرم . يافت

ارهاي ورود به مطالعه معي. نامه كتبي تكميل گرديدرضايت

، خواسته بودن بارداري، عبارت بودند از زايمان اول يا دوم

حال عمومي خوب مادر و تمايل داشتن مادر جهت شركت 

گيري قابليت بارداري از در اين مطالعه جهت اندازه. در مطالعه

TTP  استفاده شد و زناني كهTTP 12 مساوي و بيشتر از 

 12 كمتر از TTPوه مورد و مادران با ماه داشتند به عنوان گر

در اين مطالعه به . ماه به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند

منظور كاهش تورش يادآوري زنان با زايمان اول و دوم وارد 

 قسمتي 2اي ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه. مطالعه شدند

 سوال در مورد اطلاعات مربوط 53بود كه قسمت اول حاوي 

 سوال در مورد اطلاعات مربوط 15قسمت دوم شامل به زن، 

گيري وضعيت اقتصادي از براي اندازه. بود )مرد(به همسر زن 

طرح ملي بررسي ( تقسيم بندي سطح زيربناي مسقف سرانه

جهت . اده شدـاستف )1378الـبيماري در ايران س سلامت و

شد امه از اعتبار محتوي استفاده ـمي پرسشنـار علـتعيين اعتب

 نفر از اعضاي 10بدين ترتيب كه پرسشنامه پس از طراحي به 

پزشكي  مامايي و-هاي پرستاريمحترم هيئت علمي دانشكده

پس از اعمال نظرات ايشان پرسشنامه  و كرمانشاه ارائه گرديد

جهت تعيين اعتماد علمي . مورد تصويب نهايي قرار گرفت

كه آرمون پس آزمون استفاده شد  - پرسشنامه از آزمون

پس آزمون به شدت به  - اسپيرمن نشان داد كه نمرات آزمون

جهت جمع آوري اطلاعات از . همديگر وابسته بودند

 - مند به پژوهش مامايي دانشكده پرستاريدانشجويان علاقه

مامايي كرمانشاه كه طي يك جلسه آموزشي با اهداف و 

 مطالعه ساختار مطالعه آشنا شدند اما نسبت به فرضيه اصلي
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80 فاطمه حيدرپور و همكاران / 

گيري دو ماه طول كشيد نمونه .كور باقي ماندند استفاده شد

جهت  .شدSPSS16 سپس اطلاعات وارد نرم افزار  و

توزيع نرمال تبعيت از آزمون متغيرهاي كمي پس از بررسي 

 در صورت ،اسميرنوف –متغيرها با آزمون كولموگروف

 ابتدا ،دار بودنصورت معني در  وt  آزمون ازدار نبودنمعني

صورت از آزمون ورت امكان از تغيير متغير در غير ايندر ص

استفاده شد و جهت آزمون  )ويتني ـ من( ناپارامتريك معادل

در نهايت از .  استفاده شددو متغيرهاي كيفي از آزمون كاي

رو دل به روش با ورود متغيرها در م رگرسيون لوجستيك و

 افزار استفاده شد و تجزيه و تحليل با استفاده از نرمبه عقب 

 SPSS به عنوان 05/0انجام شد و سطح خطاي كمتر از 

  .سطح معنادار آماري در نظر گرفته شد

  

  نتايج

 ه وـلگي خواستـ زن با حام761در اين پژوهش 

)  درصد9/22( زن 174 .زي شده وارد مطالعه شدندـريبرنامه

ماه به عنوان گروه  12 از بيشتر بارداري مساوي و با زمان تا

ر با زمان تا بارداري كمت ) درصد1/77( زن 587 مورد و

ميانگين سني  .انتخاب شدندماه به عنوان گروه شاهد  12از

  و3/29±54/5به ترتيب  شاهد زنان در گروه مورد و

 آنان به ترتيب  سال بود و ميانگين سني همسران68/4±26

فراواني و درصد . سال بود 5/30±53/5  و54/6±2/34

متغيرهاي كمي  انحراف معيار ميانگين و متغيرهاي كيفي و

موثر بر زمان تا بارداري در دو گروه مورد و شاهد به ترتيب 

اساس نتايج اين پژوهش  بر. نشان داده شده استدر جدول 

قه قاعدگي، داشتن سليمنظم بودن بين سطح سواد زن، 

هاي مرتبط با خانوادگي كم باروري و ناباروري، بيماري

زايي، قلويي، مرده  دوباروري در زن و مرد، داشتن سابقه

هاي ورزشي مرد، انجام فعاليت مصرف دخانيات در زن و

هاي آب داغ در زن، استفاده از جكوزي، وان و حوضچه

صرف الكل مرد، مصرف  قبل از بارداري زن، مBMIمرد، 

بيشتر چاي در  فنجان و 6نوشابه غير الكلي زن، مصرف 

قرارگرفتن  روز، تعداد نزديكي بين دو گروه مورد و شاهد و

در معرض دود مواد دخاني زنان در آناليز تك متغيره تفاوت 

اما نتايج آناليز چند متغيره نشان . دار آماري وجود داشتيمعن

 كيلوگرم بر 25 بيش از BMIاعدگي، داد كه نامنظم بودن ق

هاي مرتبط با باروري مرد و زن ، سابقه داشتن بيماريمتر مربع

  ور ـطي زن بهـاي ورزشـهام فعاليتـدم انجـنين عـهمچ و

دهند داري شانس زمان تا بارداري طولاني را افزايش مييمعن

 زن دهايي از قبيل افزايش تعداد نزديكي در هفته، سوارو متغي

در مقايسه با گروه  A ، داشتن گروه خوني)ديپلم و بالاتر(

گرفتن در معرض دود مواد دخاني  عدم قرار و O خوني

  ).2جدول ( دهندشانس زمان تا بارداري طولاني را كاهش مي

  

  بحث

 موثر TTPمطالعه حاضر نشان داد چندين فاكتور بر        

 ، از آناليزه چند متغيرهبا اين وجود پس از استفاده .هستند

 كيلوگرم بر 25  بيشتر از BMI  بي نظمي قاعدگي،:عوامل

زن و  و هاي مرتبط با بارداري در مردسابقه بيماري مربع،متر

داري شانس يهاي ورزشي زن به طور معنعدم انجام فعاليت

هايي از قبيل زمان تا باردار شدن طولاني را افزايش و فاكتور

در  A داشتن گروه خوني افزايش دفعات مقاربت در هفته،

و عدم قرارگيري  )ديپلم و بالاتر( سواد بالاي زن ،Oمقايسه با 

در معرض دود مواد دخاني شانس زمان تا باردار شدن طولاني 

  گيري  اندازه TTPباروري با استفاده از .را كاهش دادند

  ابي ت ارزي جهTTPمشخص شده است كه  شود ومي

 دـباشل ابزار مناسبي ميـم توليد مثـسيست ر بررگذاـعوامل تاثي

.(Axmon et al. 2006) هاي اين محدوديت يكي از

پژوهش تورش يادآوري است اگرچه سعي شده با انتخاب 

حدودي اين مشكل برطرف  مادران با زايمان اول و دوم تا

  نامه اما بدليل اينكه ابزارگردآوري اطلاعات پرسش گردد،

امكان اين تورش وجود  هامتكي به حافظه نمونه باشد ومي

وجود داشت كه  همچنين امكان سوگيري مصاحبه گرها .دارد

تا حد امكان سعي شد نسبت به فرضيه اصلي مطالعه كور باقي 
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 ارتباط معنا TTPدر مطالعه حاضر بين سواد زن و  .بمانند

فزايش سطح سواد، به عبارت ديگر با ا .دار آماري ديده شد

اين يافته . كند كم باروري در زنان كاهش پيدا ميشيوع

  مشابه 

 (.Mohammad poorasl et alات قبلي بودـنتايج مطالع

(2007; Abediniya et al. 2003 كاهش كم باروري 

در زنان با سطح سواد بالاتر ممكن است به دليل شيوع كمتر 

نبال درمان رفتن سريع در بد ي مرتبط با باروري،هابيماري

ها و يا آگاهي آنان در مورد زمان موارد ابتلاي به بيماري

 و همكاران كه به ناما در مطالعه جنس .تخمك گذاري باشد

در چهار  TTP منظور بررسي قابليت باروري با استفاده از

  TTPكپنهاك و توركو انجام شد، ادينبرگ، ي پاريس،منطقه

  كپنهاگ  قه پاريس در مقايسه با توركو،تر در منططولاني

صد زنان با كه در و ادينبرگ مشاهده شد در صورتي

 ، درصد2/73تحصيلات دانشگاهي در اين مناطق به ترتيب 

بود جنسن   درصد5/50و  درصد 4/25 ، درصد7/23

در مورد سواد خيلي  گزارش كرده است كه اطلاعات آنها

تواند توجيهي براي ت و اين ميات را در بر نگرفته اسجزئي

 Jensen( .تفاوت نتيجه مطالعه فوق و مطالعه حاضر باشد

et al. 2001(.  نتايج پژوهش حاضر نشان داد BMI 

 TTPرمربع با ـمت رم برـكيلوگ 25ر از ـبيشت مساوي و

اي نيز كه توسط جسينگ و در مطالعه .تر همراه بودطولاني

ان داد در زناني كه چاق همكاران صورت گرفت نتايج نش

بودند يا اضافه وزن داشتند ميزان باروري نسبت به زناني كه 

وزن نرمال داشتند كمتر بود و نتيجه گرفتند كه چاقي با 

در  ).Gesink et al. 2007(  كاهش باروري ارتباط دارد

  باروري دو   برBMI ثيرأهمكاران ت مطالعه حسن و

 الاـ بBMIان با ـزن ني كه هم درـبدين مع. دلي بودـم

)BMI>25kg/m2 (هم در زنان با  وBMI  پائين باروري

در زنان كم وزن ممكن است تخمك  .كاهش پيدا كرده بود

گذاري كاهش پيدا كند و اين ممكن است توضيحي براي 

در  .دار آماري باروري در اين دسته از زنان باشديكاهش معن

 داراروري تاثير معنا چاقي نيز بر ب،همكاران مطالعه حسن و

ثيري أتاثير چاقي بر باروري ممكن است ت. آماري داشت

يا بدليل اختلال در لپتين كه يك فاكتور مهم  .مستقيم باشد

 باشدميبراي تنظيم توده چربي بدن و سيستم توليد مثل 

جود آيد يا در نتيجه سندرم تخمدان پلي كيستيك كه بو

در زنان  .ست رخ دهدوضعيتي شايع در ميان زنان چاق ا

تواند هم ه بيماري پلي كيستيك كاهش وزن ميمبتلاي ب

هاي ي و هم ميزان موفقيت درمانوري خود به خودشانس بار

 ;Hassan and Killick 2004  (باروري را افزايش دهد

Pasquali et al. 1997( م كم وزني ـاقي و هـهم چ  

هم زدن بالانس  يق برتواند عملكرد توليد مثل را از طرمي

 رار دهدـير قـمدان تحت تاثـورموني و اختلال عملكرد تخـه

)Homan et al. 2007.(  نتايج مطالعه نوهر و همكاران نيز

و مساوي  كمتر( نشان داد كه هم وزن كم مادر در هنگام تولد

گرم در 1500كمتراز  گرم در نوزادان ترم و مساوي و2500

هنگام بدنيا آمدن  زن زياد مادر درو هم و) نوزادان پره ترم

گرم در  3500گرم در نوزادان ترم و بيشتر از  4500بيشتراز (

 بيشتر از يكسال همراه TTP خطربا افزايش ) نوزادان پره ترم

تاثير مصرف سيگار بر  ).Nohr et al. 2009( بوده است

سلامت عمومي بخوبي پذيرفته شده است نتايج پژوهش 

گرفتن زن با   قراردر معرض دود سيگارداد كه حاضر نشان 

TTPچندين مطالعه .آماري داشت دارمعنا  ارتباط طولاني 

 اندرا نشان داده منفي سيگار كشيدن بر باروري ديگر تاثير

)Hassan and Killick 2004; Zilaitiene et al. 

كن است محيط ممدر زنان مصرف مداوم سيگار  ).2007

ا تحت تاثير قرار داده و باعث اختلال سطح اطراف فوليكول ر

كوتينين و كادميوم در مايع  .هورموني در مرحله لوتئال شود

فوليكولي زنان سيگاري و يا زناني كه شوهران آنها سيگاري 

بنابراين سيگار بر تكامل فوليكول تاثير . است يافت شده است

مطالعه ديگري نشان داده  ).Homan et al. 2007( دارد

يابد ها ضخامت زونا پلوسيدا افزايش ميت كه در سيگارياس

 Shiloh(  كه اين ممكن است نفوذ اسپرم را مشكل تر كند
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et al. 2004.(  يك مطالعه مبتني بر جمعيت بر روي

زن باردار نشان داد كه سيگاري بودن اكتيو يا پسيو  13893

 دشوزنان باعث تاخير معنادار در وقوع بارداري مي   در 

)Hull et al. 2000.( اي كه توسط هـوليكن در مطالع

اران صورت گرفته است ارتباط همك ول ـدپور اصـمحم

  دار آماري يمعن

 ده استـر ديده نشـ و سيگار كشيدن شوهTTPبين 

)Mohammad poorasl et al. 2007.( رسد به نظر مي

طالعات عنوان علت تفاوت نتيجه مطالعه حاضر و ساير م

پور اصل و همكاران اين باشد كه به شده با مطالعه محمد

مصرف  ها،دليل مقبول نبودن مصرف سيگار در جامعه نمونه

اند و يا به اين دليل دهواقع گزارش نموسيگار را كمتر از 

باشد كه زنان در معرض دود سيگار شوهرانشان قرار 

با  A نسبت به Oدر مطالعه حاضر گروه خوني  .اندنگرفته

TTP  اي در ژاپن در مطالعه . ماه ارتباط داشت12بيشتر از

 بود نسبت به مواردي كه O  در مواردي كه گروه خوني پدر

 نداشتند باروري Oپدر يا هيچكدام از زوجين گروه خوني 

در مطالعه  .)Matsunaga and Itoh 1957( كمتر بود

سه با  در زنان نابارور در مقايAديگري در چين گروه خوني 

 .)(Saha and Ratnam 1981 بارور بيشتر بودزنان 

دار آماري بين گروه خون در يهمكاران تفاوت معن و بهرمن

 .Behrman et al( زوجين بارور و نازا پيدا نكردند

ها مطالعات رسد براي تائيد اين يافتهبه نظر مي ).1960

ات تعداد دفع ه حاضرـدر مطالع .بيشتري مورد نياز است

دار آماري داشت يگروه تفاوت معن نزديكي در هفته در دو

 طولاني با مقاربت TTPو همكاران  مطالعه ايدرو در

 (.Idrovo et al ده شدـمنظم مشاهمكرر و غيرغير

 مطالعه اسپينلي دفعات مقاربت مساوي همچنين در. 2005)

 ه بود شدTTPبار در ماه باعث كاهش  6 يا بيشتر از

)Spinelli et al. 1997 .( وليكن در مطالعه زي لي تين

 آماري نداشت داري ارتباط معنTTPدفعات نزديكي با 

)Zilaitiene et al. 2007 .(همكاران نيز از اين  حسن و

كه نزديكي مكرر يا زمان بندي شده شانس باروري را عقيده 

ير دهد حمايت نكردند كه از اين نظر با ساافزايش مي

شايد (Hassan and Killick 2004). مطالعات همسو بود

ي كه توسط ـخ به سوال رايجـوان از اين يافته جهت پاسـبت

همچنين نتايج  .دنبال بارداري هستند استفاده كردزوجيني كه ب

 منفي شيوه عواملمطالعه حسن و همكاران نشان داد كه تاثير 

 منفي احتمال باروري عواملبا افزايش  دگي تجمعي است وزن

كند و اين ممكن است توجيهي براي كاهش بيشتري پيدا مي

هاي سيكل قاعدگي بررسي ويژگيدر  .تفاوت نتايج باشد

دو گروه نشان داد  در) منظم بودن و طول دوره سن شروع،(

دار آماري يكه منظم بودن قاعدگي در دو گروه تفاوت معن

باشد داشت كه با مطالعه آيدروو و همكاران همسو مي

)Idrovo et al. 2005(.  وليكن در مطالعه زي لي تين و

دار  ارتباط معناTTPهمكاران منظم بودن سيكل قاعدگي با 

با توجه به اينكه  .)Zilaitiene et al. 2007( آماري نداشت

باشد به  گذاري مياي دال بر تخمكمنظم بودن قاعدگي نشانه

هاي سيكلر ورور نسبت به زنان كم باررسد زنان بانظر مي

 حاضر اساس نتايج پژوهشبر. تري داشته باشندقاعدگي منظم

دار يگروه تفاوت معن انجام ورزش هوازي در زنان بين دو

  دادندهاي هوازي انجام ميآماري داشت و زناني كه ورزش

TTPورزش منظم سلامت عمومي فرد را  .كوتاهتري داشتند

 –هاي قلبيبيماري ،و احتمالا از چاقيدهد تحت تاثير قرار مي

هاي استرس استئوپروز و ،ديابت ،خونافزايش فشار ،عروقي

 ريچ ادوارد و همكاران دريافتند كه .كندرواني جلوگيري مي

ورزش با كاهش خطر نازايي به علت عدم تخمك گذاري 

، BMIمحققين پس از تعديل كردن .  بوده استهمراه

دريافتند كه هر ساعت ورزش شديد در هفته با كاهش پنج 

دهد كه درصدي خطر نسبي همراه بوده است كه اين نشان مي

ممكن است عامل محافظت  BMIفعاليت فيزيكي مستقل از 

با اين وجود ارتباطي بين . ها باشداي در عملكرد تخمدانكننده

-Rich (متوسط و كاهش خطر نازايي پيدا نكردندورزش 

Edwards et al. 2002.( رسد ورزش حساسيت به نظر مي
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به انسولين را افزايش داده و به بهبود عملكرد تخمدان منجر 

 Norman and( دهدشده و شانس بارداري را افزايش مي

Clark 1998.( هاي مطالعه حاضر نشان داد سابقه بيماري

 TTP رتبط با بارداري در مرد و زن بطور معناداريم

ناباروري دلايل زيادي دارد از  .دهدطولاني را افزايش مي

 هاي لوله،بيماري جمله اختلالات تخمك گذاري،

 مرتبط با اسپرم و عوامل آنوماليهاي كروموزومي، اندومتريوز،

 ).Homan et al. 2007( ناباروري غير قابل توجيه

طالعات نشان داده اند ميزان پايين پروژسترون در ميانه فاز م

 .با شكست باروري همراه است )نقص مرحله لوتئال( لوتئال

 خطربنابراين سطح پايين پروژسترون ممكن است يك 

 Axmon( فاكتوري براي به تعويق افتادن بارداري باشد

and Hagmar 2005.( ر بنابراين خارج از انتظار نيست اگ

هاي مرتبط با بارداري در مرد و زن شانس سابقه بيماري

TTP طولاني را افزايش دهد.  

  

  نتيجه گيري

  ، با استفاده از آناليز چند متغيره براساس نتايج اين مطالعه و

 كيلوگرم بر 25 بيشتر از BMIمنظم بودن قاعدگي، نا

  زن  هاي مرتبط با بارداري در مرد و، سابقه بيماريمربعمتر

  ور ـي زن به طـاي ورزشـهام فعاليتـدم انجـو همچنين ع

داري شانس زمان تا باروري طولاني را افزايش و يمعن

 داشتن ،هفته متغيرهايي از قبيل افزايش دفعات مقاربت در

ديپلم و (، سواد بالاي زن O در مقايسه با Aگروه خوني 

ي شانس عدم قرارگرفتن در معرض دود مواد دخان و )بالاتر

ي ي كم بارورهمسران. زمان تا بارداري طولاني را كاهش دادند

   مرتبط عواملكه بدنبال مداخلات پزشكي هستند اغلب 

  با شيوه زندگي كه تاثير منفي بر باروري دارند را در نظر 

 كه يهمسرانارتقاء شيوه زندگي سالمتر در بين . گيرندنمي

ستند نه تنها براي سلامت عمومي بلكه براي بدنبال حاملگي ه

مراقبين سيستم بهداشتي . باشد مهم ميتناب از كم بارورياج

د تا اين زوجين را ـردي هستنـيت منحصر بفـاوليه در موقع

 د، با آنها مشاوره كنند و از آنها حمايت كنندـآموزش دهن

)Hassan and Killick 2004.(  براساس نتايج اين مطالعه

ر صورتي كه اين زوجين شيوه زندگي سالمي را در پيش د

كند و در طولاني مدت اين گيرند كم باروري كاهش پيدا مي

تواند به كاهش اساسي در ارجاع جهت مداخلات پزشكي مي

 .هاي باروري منجر شوددرمان و
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  1390 - در شهرستان كرمانشاه بارداريآناليز تك متغيره عوامل موثر بر طول زمان تا -1جدول 

 )ماه12<    (TTPشاهد  )بيولوژيكي شيوه زندگي و(عوامل موثر
  درصد                تعداد    

  )ماهTTP)     ≤12مورد
   درصد           تعداد   

P-value  

  سواد زن
  مديپل زير

   و بالاترديپلم
  كل

  
226                    5/38  
361                    5/61  
587                    100  

  
83                   7/47  
91                  3/52  

174                 100  

  
030/0  

  سواد مرد
  زيرديپلم

   و بالاترديپلم
  كل

  
211                    9/35  
376                    1/64  
587                     100  

  
60                   5/34  

114                 5/65  
174                 100  

  
723/0  

  شغل مرد
   فيزيكي زياد نداردرنياز به ايستادن و كا

  ها دارد نياز به كار فيزيكي زياد و امكان تماس با آفت كش
  كل

  
381                      65  
205                      35  
586                     100  

  

  
113                   9/64  
61                     1/35  

174                   100  

  
986/0  

  
  

  وضعيت اقتصادي
  ضعيف
  متوسط
  خوب

  كل

  
85                      6/15  

266                     8/48  
194                     6/35  
545                     100  

  
21                    2/13  
73                    6/45  
66                    2/41  

160                   100  

  
400/0  

  مصرف دخانيات مرد
  بله

  خير
  كل

  
100                      17  
487                      83  
587                     100  

  
50                   7/28  

124                 3/71  
174                  100  

  
001/0  

  ها ي ورزشي زنانجام فعاليت
  بله

  خير
  كل

  
283                    2/48  
304                    8/51  
587                    100  

  
60                   5/34  

114                 5/65  
174                  100  

  
001/0  
  

  
  

  هاي ورزشي مردانجام فعاليت
  بله

  خير
  كل

  
284                   5/48  
302                   5/51  
586                    100  

  
74                  5/42  

100                5/57  
174                100  

  
168/0  

  
  

قبل از تصميم  هاي خوراكي پيشگيري از بارداريقرصمصرف 

  به بارداري

  بله

  خير
  كل

  

  

177                   2/30  

410                   8/69  
587                    100  

  

  

48                 6/27  

126             4/72  
174              100  

  

  
515/0  
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  1390 - در شهرستان كرمانشاهآناليز تك متغيره عوامل موثر بر طول زمان تا بارداري -1جدول ادامه 

 )ماه12<    (TTPشاهد  )شيوه زندگي وبيولوژيكي(عوامل موثر
  درصد           تعداد       

  )ماهTTP)     ≤12مورد
  درصد          تعداد       

P-value  

   مرد/داغ وان آب استفاده ازجكوزي،
  بله

  خير
  كل

  
14                 4/2  

572             6/97  
586              100  

  
20              5/11  

154            5/88  
174             100  

  
001/0<  

BMI زن/قبل از بارداري   
  مترمربع كيلوگرم بر25كمترومساوي

  مترمربع  كيلوگرم بر25بيشتر از 
  كل

  
427              4/73  
155              6/26  
582               100  

  
92               2/53  
81                8/46 

173               100  

  
001/0<  

   مرد/مصرف الكل
  بله

  خير
  كل

  
21                 6/3  

566             4/96  
587              100  

  
14                  8  

160               92  
174             100  

  
013/0  

   زن/مصرف نوشابه غيرالكلي
  بله

  خير
  كل

  
276              47  
311              53  
587            100  

  
98               3/56  
76              7/43  

174             100  

  
031/0  
  

   زن/مصرف چاي
  فنجان درروز6كمتراز

  فنجان وبيشتر6
  خير
  كل

  
441            5/91  
41               5/8  

105            9/17  
587            100  

  
122            3/80  
30              7/19  
22             6/12  

174            100  

  
001/0<  

  

   زن/مصرف قهوه
  بله

  خير
  كل

  
8                4/1  

579           6/98  
587           100  

  
5                9/2  

169          1/97  
174           100  

  
187/0  

  تعداد نزديكي در ماه
  باردرماه6كمتر از 

  باروبيشتر درماه6
  كل

  
56             5/9  

531          5/90  
587          100  

  
36            7/20  

138          3/79  
174          100  

  
001/0<  

  زمان انجام فعاليت جنسي
  وش تخمك گذاريحول و ح

  ص خازمان بدون يا گذاريتخمك زمان از غير
  لك

  
184          3/31  
403          7/68  
587          100  

  
47              27  

127            73  
174          100  

  
275/0  
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  1390 - در شهرستان كرمانشاهل موثر بر طول زمان تا بارداريآناليز تك متغيره عوام -1جدول ادامه 
 )ماه12<    (TTPشاهد  )بيولوژيكي شيوه زندگي و(عوامل موثر

   درصد         تعداد        
  )ماهTTP) ≤12مورد

   درصد        تعداد 
P-value  

  گروه خوني
A 
B  

AB 
O 
 كل
 

  
223            9/38  
119            7/20  
38               6/6  

194           8/33  
574            100  

  
51              4/30  
30              9/17  
17              1/10  
70              7/41  

168             100  

  
058/0  

  منظم بودن قاعدگي
  بله

  خير
  كل

  
537            5/91  
50               5/8  

587            100  

  
134               77  
40                 23  

174             100  

  
001/0<  

  :سابقه خانوادگي كم باروري
  بله

  خير
  كل

  
69              8/11  

518            2/88  
587             100  

  
39              4/22  

135            6/77  
174             100  

  
001/0<  

  باروري زن با هاي مرتبطسابقه بيماري
  بله

  خير
  كل

  
183            2/31  
404            8/68  
587             100  

  
94               54  
80               46  

174            100  

  
001/0<  

  هاي مرتبط با باروري مرد بيماري
  اوريون

  واريكوسل
  ساير
  خير
  كل

  
8                 4/1  
8                 4/1  

10               7/1  
561           6/95  
587            100  

  
1                6/0  

15              6/8  
13              5/7  

145           3/83  
174           100  

  
001/0<  

  داشتن سابقه سقط
  بله

  خير
  كل

  
59             1/10  

528           9/89  
587            100  

  
54              31  

120            69  
174           100  

  
001/0<  

  سابقه دوقلوزايي
  بله

  خير
  كل

  
14              7/6  

195           3/93  
209            100  

  
10             8/20  
38             2/79  
48              100  

  
005/0  

  ه مرده زاييسابق
  بله

  خير
  كل

  
17               9/2  

570            1/97  
587            100  

  
14               8  

160            92  
174          100  

  
003/0  
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  1390 - در شهرستان كرمانشاهآناليز تك متغيره عوامل موثر بر طول زمان تا بارداري -1جدول ادامه 
  P-value  )ماه12≥ (TTPمورد  )ماه12<    (TTPشاهد  )بيولوژيكي وه زندگي وشي(عوامل موثر

  

  

  1390 - در شهرستان كرمانشاه زمان تا باردارينتايج آناليز چند متغيره عوامل موثر بر طول -2جدول 

  %95فاصله اطمينان   نسبت برتري  p-value  متغير

  984/0  0 /741       0 /854       028/0  داشتن سواد ديپلم و بالاتر زن

  839/0  631/0  728/0  >001/0  افزايش تعداد نزديكي در هفته

  965/0  380/0  606/0  035/0  عدم قرارگرفتن در معرض دود مواد دخاني

  774/0  350/0  520/0  001/0  نداشتن سابقه بيماري زن

  :گروه خوني

A 

B  
AB 

O 

 

 
055/0  

081/0  

149/0  

  

639/0  

608/0  

692/1  

1  

  

  

405/0  

348/0  

828/0  

  

010/1  

062/1  

460/3  

  441/6          127/2  701/3  >001/0  نامنظم بودن قاعدگي

  918/2  263/1  920/1  002/0   زنعدم انجام فعاليت هاي ورزشي

BMI 312/3  489/1  221/2  >001/0   كيلوگرم بر متر مربع25بيش از  

  :سابقه بيماري مرد

  اوريون

  واريكوسل

  هاساير بيماري

 نداشتن بيماري

  

546/0  

001/0<  

001/0<  

  

  

517/0  

792/6  

502/6  

1  

  

061/0  

600/2  

277/2  

  

394/4  

739/17  

564/18  

انحراف   ميانگين  تعداد
  معيار

انحراف   ميانگين  تعداد
 معيار

  
  

    سن زن در هنگام تصميم به بارداري
587  

  
25  

  
693/4  

  
174  

  
3/25  

  
019/6  

 
 
746/0 
  

  746/0  861/6  4/30  174  587/5  5/29  587  سن مرد درهنگام تصميم به بارداري
  324/0  407/5  3/21  174  190/4  4/21  587  سن زن به هنگام ازدواج
  926/0  982/5  3/26  174  861/4  26  587  سن مرد به هنگام ازدواج

  96/0  096/13  9/54  167  39/13  6/52  539  ساعات كار درهفته مردان شاغل
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ABSTRACT 
 
Background and Aim: The time needed to achieve a wanted pregnancy is referred to as time to 
pregnancy (TTP). Due to differences in lifestyles and geographical locations in different 
countries, factors affecting TTP may be different in various countries.  This study was conducted 
in 2011 to determine factors affecting time to TTP in Kermanshah, Iran. 
Materials and methods:  In this case-control study 174 women with TTP>12 months (cases) 
and 587 women with TTP<=12 months (controls) were selected. The tool for collecting data was 
a questionnaire. The SPSS-16 software was used for data analysis, a p-value <0.05 being 
considered as statistically significant. 
Results: Multivariate analysis showed that factors decreasing TPP statistically significantly were 
women's education level (≥high school diploma; OR=0.854, CI 95%=0.741-0.984), frequency of 
intercourse in a week (OR=0.728, CI95%=0.631-0.839), blood group A compared to O 
(OR=0.639, CI95%=0.405-1.01), and non-exposure to smoking (OR=0.606, CI95%=0.380-
0.965).  On the other hand, factors increasing TPP were a woman's irregular menstrual cycle 
(OR=3.701, CI95%=2.127-6.441), lack of physical activity (OR=1.920, CI95%=1.263-2.918) 
and a body mass index (BMI) higher than 25 (OR=2.221, CI 95%=1.489-3.312). 
Conclusion: According to the results of this study, a high BMI and lack of exercise increase, 
while factors such as frequency of intercourse decrease the length of TTP. Couples seeking 
medical intervention for pregnancy often disregard factors associated with TTP. It is 
recommended that care-providers support these couples, promote their awareness, and give them 
suitable advice. 
 
Key words: Time to pregnancy, subfertility, effective actors, Kermanshah 
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