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های  شود. روش به عدم وقوع بارداری پس از یک سال رابطه جنسی منظم بدون پیشگیری تعریف میناباروری مقدمه: 

شوند. در این میان، نقش  باروری با مداخله در فرآیندهای تولیدمثل، راهکاری مؤثر برای ناباروری محسوب می  کمک

دلیل خواص  ها( به سویا )فیتواستروژنهای  تغذیه و سبک زندگی در بهبود نتایج درمان مورد توجه است. ایزوفلاون

های غذایی  مند با هدف تعیین تأثیر مصرف فرآورده استروژنی، پتانسیل درمانی در ناباروری زنان دارند. این مرور نظام

 باروری انجام شد.  های کمک های فیتواستروژنی بر پیامدهای مرتبط با فناوری حاوی سویا و مکمل

های کمک  فیتواستروژن، ایزوفلاون و روشسویا، های مرتبط با ناباروری، مند، کلیدواژهمدر این مرور نظاکار: روش

 Medline  ،Embase،Google Scholar ، Web ofهای اطلاعاتی انگلیسی و فارسی زبانباروری در پایگاه

Science، Science Direct ،Scopus،Magiran ،SID ، ISC و Cochrane تا ماه مارچ بدون محدودیت زمانی

های  های غذایی حاوی سویا و هم مکمل در این مطالعه، هم فرآورده« سویا»منظور از  مورد جستجو قرار گرفت. 2025

 .بودفیتواستروژنی 

 یامدهایبر پ یمتفاوت راتیتأث ایکننده نشان داد که مصرف سو شرکت 1،085مطالعه با مجموع  5 یبررسها: یافته

ART نرخ تولد زنده همراه  شیو افزا ینیگز بهبود نرخ لانه ،ینیبال ینرخ باردار شیبا افزا ایدارد. در زنان، مصرف سو

مخرب  یطیمواجهه با عوامل مح ای تراتیس فنیاستفاده از کلوم طیمتوسط و در شرا یدر دوزها ژهیو اثرات به نیبود. ا

 حال، این باکند.  یرا خنث زیر مختل کننده غدد درون باتیترک یبرخ یتوانست اثرات منف ایسو نیبارزتر بود. همچن

 نداشت. درمان نتایج بر معناداری تأثیر مردان در سویا مصرف

ویژه در زنان تحت  به - های فیتواستروژنی اعم از منابع غذایی یا مکمل - های حاوی سویا مصرف فرآوردهگیری: نتیجه

باروری شامل   های کمک تواند منجر به بهبود پیامدهای فناوری ویژه در زنان می باروری، به  های کمک درمان با فناوری

 شود. و نرخ تولد نوزاد زنده گزینی لانهافزایش نرخ بارداری بالینی، نرخ لقاح، نرخ 

 ناباروریفیتواستروژن،  های کمک باروری، سویا، فناوری ،ایزوفلاونکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
سال  عنوان ناتوانی در باردار شدن پس از یک ناباروری به

های  رابطه جنسی منظم و بدون استفاده از روش

. از جمله علل (1)شود  پیشگیری تعریف می

توان به اختلالات  فیزیولوژیک ناباروری در زنان می

های  های رحمی، ناهنجاری گذاری، انسداد لوله تخمک

سال( و  35ویژه بالای  ه)بساختاری رحم، افزایش سن 

. در کشورهای (2)یائسگی زودرس اشاره کرد 

یافته، عواملی نظیر تغییر نقش اجتماعی زنان،  عهتوس

تأخیر در ازدواج، کاهش تمایل به فرزندآوری، افزایش 

های  میزان سقط جنین و استفاده گسترده از روش

از جمله دلایل کاهش نرخ باروری  از بارداری، پیشگیری

. باروری علاوه بر ابعاد فیزیولوژیک، (3)اند  شناخته شده

عددی همچون اختلال اجتماعی مت -با پیامدهای روانی

در عملکرد جنسی، کاهش اعتماد به نفس، احساس 

انزوا، اضطراب، افسردگی و افزایش ریسک طلاق همراه 

ای مانند ایران که ارزش فرهنگی  . در جامعه(4)است 

تواند  بالایی برای فرزندآوری قائل است، این پیامدها می

لیز تر باشد. بر اساس یک متاآنا کننده  تر و نگران عمیق

و  %18 / 3از مطالعات ایران، شیوع ناباروری اولیه 

 . (5)گزارش شده است % 2 / 5ناباروری ثانویه 

 عنوان به امروزه 1(ARTباروری )  های کمک فناوری

 مطرح ناباروری درمان راهکارهای مؤثرترین از یکی

ها با مداخله در مراحل مختلف  این روش .هستند

تولیدمثل )تخمک، اسپرم یا جنین(، احتمال موفقیت 

هایی نظیر لقاح  دهند. تکنیک افزایش میباروری را 

، تزریق درون سیتوپلاسمی 2(IVFخارج رحمی )

و  4(FET، انتقال جنین منجمد )3(ICSIاسپرم )

های پرکاربرد در  از جمله روش 5(ODاهدای تخمک )

ART روند که تاکنون منجر به تولد بیش  به شمار می

. این (9-6)اند  میلیون نوزاد در جهان شده 7از 

دهنده تحولات چشمگیر در حوزه  نشان ،ها پیشرفت

باشد.  های اخیر می درمان ناباروری طی سال

                                                 
1 Assisted reproductive technology 
2 in vitro fertilization 
3 intracytoplasmic sperm injection 
4 frozen embryo transfer 
5 oocyte donation 

گزینی، تولد زنده و  هایی مانند نرخ بارداری، لانه شاخص

ها  موفقیت این روش گذاری برای ارزیابی کیفیت تخمک

  .(10)گیرند  مورد استفاده قرار می

امروزه، اصلاح سبک زندگی از جمله رژیم غذایی، 

عنوان  به ،ها فعالیت بدنی، کنترل وزن و مصرف مکمل

. در این (11)جزء لاینفک درمان ناباروری مطرح است 

فعال  ای بر پایه ترکیبات زیست میان، مداخلات تغذیه

اند  ای جلب کرده توجه فزاینده ،ها مانند فیتواستروژن

دلیل شباهت  ویا بههای س . در این میان، ایزوفلاون(12)

 های اندوژن و خاصیت آگونیستی/ ساختاری با استروژن

های استروژن )با میل ترکیبی  آنتاگونیستی گیرنده

تر از استرادیول( توجه محققان  برابر ضعیف 1000-100

 .(13)اند  را جلب کرده

های مختلفی از جمله لوبیای  صورت  تواند به سویا می

  های تغلیظ کامل سویا، پودر سویا، شیر سویا و مکمل

ها مصرف شود. ترکیبات اصلی  شده از فیتواستروژن

ئین، هایی مانند جنست فعال در سویا شامل ایزوفلاون

دایدزئین و گلیسیتئین هستند که با عملکرد استروژنی 

. (14)گذارند  های هورمونی تأثیر می ضعیف، بر گیرنده

مطالعات متعددی تأثیرات مثبت مصرف سویا را بر 

ها  هشاند. برخی پژو های باروری بررسی کرده شاخص

ها  اند که دوزهای بالای فیتواستروژن نشان داده

. در حالی (15)توانند نرخ باروری را افزایش دهند  می

یا و  (16)گزینی  که مطالعات دیگر بر بهبود میزان لانه

. البته (17)اند  افزایش نرخ تولد نوزاد زنده تأکید داشته

 مطالعهها مانند  نشان کرد که برخی پژوهش باید خاطر

بر روی مردان  که (2015) آلارکون و همکاران مینگز

، تأثیر انجام شد ARTدارای همسران تحت درمان 

معناداری از مصرف سویا بر پیامدهای باروری گزارش 

های فعال موجود در  . مقدار ایزوفلاون(18)نکردند 

محصولات سویا بسته به نوع فرآورده متفاوت است؛ 

وعده غذایی حاوی  2تا  1طور معمول، مصرف روزانه  به

گرم دانه  100انند یک فنجان شیر سویا یا سویا )م

گرم ایزوفلاون  میلی 30-90تواند بین  سویا پخته( می

. این میزان تقریباً با دوزهایی که در (19)تأمین کند 

عنوان میزان مؤثر در بهبود پیامدهای  برخی مطالعات به

راستا است. با توجه به خواص  باروری گزارش شده، هم
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اکسیدانی و  متنوع سویا از جمله اثرات آنتی

و همچنین شیوع بالای  (13)کننده هورمونی  تنظیم

انجام یک مطالعه مرور  ،ناباروری در جوامع امروز

منظور تعیین اثرات سویا بر پیامدهای  مند به نظام

ART این  ضرورت دارد. در مطالعات وارد شده به

های ایزوفلاون استفاده  مرور، برخی مداخلات از مکمل

اند و برخی دیگر مصرف معمول غذایی سویا را  کرده

مند با هدف  اند. بنابراین این مرور نظام ارزیابی کرده

های غذایی  اعم از فرآورده - تعیین تأثیر مصرف سویا

های فیتواستروژنی مبتنی بر  حاوی سویا و مکمل

از جمله نرخ  ARTبر پیامدهای مرتبط با  -ها ایزوفلاون

 گزینی، لقاح و تولد زنده انجام شد. بارداری بالینی، لانه

 

 کار روش
مند، بر اساس پروتکل این پژوهش با طراحی مرور نظام

مند و موارد ترجیحی در گزارش مقالات مرور نظام"

 انجام شد.  2و کاکرین 1(PRISMA) "فراتحلیل

 مرتبط، های کلیدواژه از استفاده با مطالعه، این در

 یافتن منظور به فارسی و انگلیسی اطلاعاتی های پایگاه

 پیامدهای بر سویا مصرف اثر بررسی به که مقالاتی

 این. شد جستجو اند، پرداخته باروری کمک های روش

 های زبان به شده منتشر مطالعات به تنها جستجو

پژوهشگر جستجو سه  گردید. محدود فارسی و انگلیسی

ها،  نظر میان آن را انجام داده و در صورت وجود اختلاف

های  رایزنی با پژوهشگر چهارم انجام گرفت. پایگاه

، Medline  ،Embase:اطلاعاتی مورد جستجو شامل

Web of Science،Google Scholar  ،

Science Direct،Scopus ،Magiran ،SID ، 

ISC و Cochrane  استراتژی زیربودند. بر اساس، 

 2025جستجو بدون محدودیت زمانی تا ماه مارچ 

 صورت گرفت.

 استراتژی جستجو به زبان فارسی:

دانه " OR "مواد غذایی حاوی سویا" OR "سویا")

 OR "جنیستئین" OR "ها ایزوفلاون" OR "سویا

                                                 
1 Preferred Reporting Items for Systematic Review 

and Meta-Analyses 
2 Cochrane 

 OR "جنستین" OR "گلیسیتئین" OR "دایدزئین"

 OR "کاهش باروری") AND( "فیتواستروژن"

 OR "باروری های کمک روش" OR "ناباروری"

 "آزمایشگاهی لقاح درون" OR "باروری فناوری کمک"

OR "سیتوپلاسمی اسپرم تزریق داخل" OR " انتقال

 ("اهدای اووسیت" OR "جنین منجمد

 استراتژی جستجو به زبان انگلیسی:
("soy" OR "soy foods" OR "soybeans" 

OR "isoflavones" OR "genestein" OR 

"genistein" OR "daidzein" OR 

"glycitein" OR "genistin” OR 

"phytoestrogen") AND ("subfertility" 

OR "infertility" OR "assisted 

reproductive methods" OR "assisted 

reproductive technology" OR ART OR 

"in vitro fertilization" OR IVF OR 

"intracytoplasmic sperm injection" OR 

"ICSI" OR "frozen embryo transfer" OR 

"FET" OR "oocyte donation" OR "OD") 
 معیار انتخاب مقالات

 مداخله یک عنوان به سویا اثر تعیین مطالعه، این هدف

 اساس، این بر. بود ART پیامدهای بر ای، تغذیه

 نگر، آینده کوهورت نوع از انسانی مطالعات به جستجو

 به که مطالعاتی نیز و بالینی های کارآزمایی تجربی، شبه

 محدود بودند، شده منتشر انگلیسی یا فارسی های زبان

های غیرانسانی،  مطالعات انجام شده بر نمونه گردید.

مقالات مروری، گزارش موردی، نامه به سردبیر، نتایج 

از  ها و غیرانگلیسی و فارسی زبانها، کتاب کنفرانس

مطالعه خارج شدند و مطالعات به مقالات مبتنی بر 

« سویا»مند محدودتر شد. منظور از  هدف این مرور نظام

های غذایی حاوی سویا  در این مطالعه، هم فرآورده

)مانند شیر سویا، دانه و لوبیای سویا، توفو( و هم 

های فیتواستروژنی )با دوز مشخص  مکمل

افراد در این مطالعات  . برایبودجنستئین/دایدزئین( 

کنندگان  های کمک باروری برای شرکت باید از روش

گونه  هیچ ات،استفاده شده باشد. در انتخاب مطالع

 محدودیتی از نظر نژاد و قومیت وجود نداشت. 

افزار اندنوت وارد  عناوین و چکیده مقالات به نرم

طور مستقل توسط سه محقق  بررسی مقالات به شد.

انجام گرفت و هرگونه اختلاف نظر با راهنمایی محقق 



 

  


یک 

 انا
س

ح
بی

 و ی
كا

هم
ان

ر
‬‬‬

 

 

90 

چهارم حل شد. در نهایت، مقالات مرتبط با هدف 

مطالعه انتخاب و مقالات غیرمرتبط و تکراری حذف 

مقالات نیز مورد  تمام. در ادامه، فهرست منابع ندشد

که با هدف مطالعه حاضر  تیبررسی قرار گرفت و مقالا

مرتبط بودند، انتخاب شد. فهرستی از عناوین و چکیده 

افزار  های مورد بررسی در نرممقالات موجود در پایگاه

اندنوت وارد و برای استخراج اطلاعات از فرم 

نویسی استفاده شد. اطلاعات مربوط به سال  خلاصه

انتشار، نویسنده اول، سال انتشار، هدف مطالعه، ویژگی 

ها استخراج شد.  مداخله و یافتهکنندگان، نوع  شرکت

 تصمیم نهایی با توافق بین کلیه محققین انجام شد.

متن کامل مقالات بررسی  ،ها استخراج دادهبه منظور 

های کمک های روششد و اطلاعات مربوط به پیامد

گزینی، نرخ  باروری شامل نرخ بارداری بالینی، نرخ لانه

طور مجزا  هلقاح و نرخ تولد زنده توسط دو محقق ب

های استخراج شده شامل نام استخراج شدند. داده

نویسنده اول، سال انتشار، نوع مطالعه، هدف مطالعه، 

تعداد نفرات مورد مطالعه، دوز و مقدار مصرفی سویا، 

 دست آمده بود. های بهمدت زمان انجام مداخله و یافته

مند بر اساس استانداردهای  اگرچه این مرور نظام

PRISMA دلیل ناهمگونی قابل  طراحی شد، اما به

توجه میان مطالعات منتخب از نظر نوع طراحی 

های  نگر(، ویژگی )کارآزمایی بالینی یا کوهورت آینده

کنندگان(، نوع  جمعیتی )زن یا مرد بودن شرکت

مداخله )سویا به شکل غذایی یا مکمل(، دوز مصرف و 

تاآنالیز های درمان ناباروری، امکان انجام م پروتکل

صورت مرور  ها به لذا تحلیل داده ،آماری فراهم نبود

ها در پیامدهای  مند و با مقایسه کیفی یافته نظام

 انجام شد. ARTمختلف 
 

 ها یافته
های اطلاعاتی  مند در پایگاه بر اساس جستجوی نظام

مقاله مرتبط  354، در مرحله اولیه 2025علمی تا مارچ 

غربالگری اولیه بر اساس عنوان شناسایی گردید. پس از 

مقاله واجد شرایط برای ورود به  11و چکیده، تعداد 

مرحله ارزیابی کیفی تشخیص داده شدند. در نهایت، 

مطالعه که از  5پس از اعمال معیارهای ورود و خروج، 

استانداردهای لازم برخوردار بودند، برای گنجاندن در 

های  (. داده1دار مند انتخاب شدند )نمو این مرور نظام

صورت  کلیدی استخراج شده از مطالعات منتخب به

 است. شدهارائه  1ساختارمند در جدول 

نشان داده شده است،  1طور که در جدول  همان

مند از نظر منبع  مطالعات وارد شده در این مرور نظام

سویا )مکمل دارویی یا رژیم غذایی( و نیز نوع ایزوفلاون 

 آنفرند. در حالی که دو مطالعه شتداهایی  مصرفی تفاوت

های فیتواستروژن صنعتی با دوز نسبتاً بالا  از مکمل

 ،15) ندبود  گرم در روز( استفاده کرده میلی 1500)

مبتنی بر ارزیابی مصرف غذایی  ،سایر مطالعات ،(16

یک از مطالعات مورد   حال، در هیچ سویا بودند. با این

نوع دقیق ایزوفلاون غالب )مانند جنستئین یا  ،بررسی

 . بودصورت مشخص گزارش نشده  دایدزئین( به
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 نمایش روند جستجوی مقالات -1نمودار 

 

 مقالات مورد بررسیهای ویژگی -1جدول 

 اجرای مطالعه نتیجه اصلی
نوع ایزوفلاون یا منبع 

 سویا )مکمل/غذایی(
 نوع پژوهش هدف پژوهش نمونه

 نویسنده/ 

 /رفرنسسال 

دار  افزایش معنی

نرخ بارداری و 

 ضخامت آندومتر

 گرم میلی 1500گروه مداخله: 

 روز 10مدت  فیتواستروژن روزانه به

 کلومیفن سیترات

 کلومیفن سیترات + دارونما کنترل:گروه 

مکمل فیتواستروژن، نوع 

ترکیب دقیق مشخص 

 نشده

 زن نابارور 134

 سال( 35-25) 

مقایسه اثربخشی کلومیفن 

تنهایی یا همراه  سیترات به

در القای ها با فیتواستروژن

گذاری در بیمارانی  تخمک

که تلقیح داخل رحمی 

 .داشتند

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 وکوردوس

و  آنفر

 همکاران

(2004) (15) 

افزایش نرخ 

گزینی، بارداری  لانه

 بالینی و پایدار

گرم پروژسترون +  میلی 50گروه مداخله: 

وژن روزانه گرم مکمل فیتواستر میلی 1500

یید أتا منفی شدن تست سرمی بارداری یا ت

 شدن ضربان قلب جنین توسط سونوگرافی

گرم پروژسترون  میلی 50گروه کنترل: 

 روزانه + دارونما

مکمل فیتواستروژن، نوع 

ترکیب دقیق مشخص 

 نشده

 زن نابارور  213

 سال( 40کمتر از )

مقایسه مصرف پروژسترون 

به همراه فیتواستروژن و 

بر  پروژسترون با دارونما

بهبود نرخ باروری در لقاح 

انتقال  -آزمایشگاهی 

 جنین

کارآزمایی 

بالینی 

تصادفی 

 دوسوکور

و  آنفر

 همکاران

(2004) (16) 

افزایش نرخ لقاح، 

بارداری بالینی و 

 تولد زنده

زنان تحت درمان توسط  گروه مواجهه:

کمک باروری با مصرف غذاهای های روش

 ماه اخیر 3حاوی سویا در 

گروه غیرمواجهه: زنان تحت درمان توسط 

کمک باروری بدون مصرف های روش

 ماه اخیر 3غذاهای حاوی سویا در 

رژیم غذایی سویا؛ 

میانگین ایزوفلاون 

 6/2-5/7 مصرفی

روز، نوع  گرم/ میلی

 ترکیب تفکیک نشده

 زن نابارور 315

 (سال 46-18)

تعیین اثر مصرف غذاهای 

های ا بر پیامدیحاوی سو

درمان ناباروری زنان تحت 

کمک های درمان روش

 باروری

کوهورت 

 نگر آینده

و  وانگاس

 همکاران

(2015 )(17) 

مطالعات یافت شده از طریق 

 هاجستجو در پایگاه داده

 ( 354)تعداد= 

 

مطالعات یافت شده از بررسی 

 منابع درج شده در مقالات 

 ( 4)تعداد= 

 مطالعات پس از حذف مقالات تکراری

 ( 285)تعداد= 

 

 اساس عنوان و چکیده برانتخاب شده مطالعات 

 ( 11)تعداد= 

 

 مند مرور نظام مطالعات وارد شده به

 ( 5)تعداد= 

 مقالات تکراری

  (73)تعداد= 

 غیرمرتبط یا موضوع با تطابق عدم

  (274)تعداد= 

 

 (4مطالعات غیرانسانی )تعداد= 

عدم گزارش پیامدهای کمک 

 (2باروری )تعداد= 
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عدم تأثیر بر نرخ 

لقاح، بارداری، تولد 

 زنده

مردانی با همسران تحت  وه مواجهه:گر

کمک باروری با های درمان توسط روش

 3مصرف غذایی سویا و ایزوفلاون سویا در 

گروه غیرمواجهه: مردانی با ؛ ماه اخیر

های همسران تحت درمان توسط روش

کمک باروری بدون مصرف غذایی سویا و 

 ماه اخیر 3ایزوفلاون سویا در 

رژیم غذایی سویا؛ نوع 

 ایزوفلاون تفکیک نشده

مرد با  184

همسران تحت 
ART  

 18-51)مردان 

 سال(

 18-45 )زنان

 سال(

تعیین اثر مصرف غذای 

حاوی سویا بر مردان بر 

نتیجه باروری پارتنرهای 

تحت درمان توسط لقاح 

 آزمایشگاهی

کوهورت 

 نگر آینده

مینگز 

و آلارکون 

 همکاران

(2015) (18) 

محافظت در برابر 

اثرات منفی 

بر  Aبیسفنول 

گزینی و  لانه

 بارداری

گروه مواجهه: زنان تحت درمان توسط 

های کمک باروری با مصرف غذاهای روش

 ماه اخیر 3حاوی سویا در 

های کمک گروه غیرمواجهه: زنان تحت روش

 ماه اخیر 3باروری با عدم مصرف سویا در 

رژیم غذایی سویا؛ نوع 

 ایزوفلاون تفکیک نشده

 زن نابارور 239

چرخه  347)

IVF) 

 سال( 45-18)

تعیین اثر مصرف سویا بر 

بهبود رابطه بین غلظت 

ادراری و  Aبیسفنول 

پیامدهای بارداری میان 

های زنان تحت درمان روش

 کمک باروری

کوهورت 

 نگر آینده

و  چاوارو

 همکاران

(2016) (20) 

  

های مقالات انتخاب شده به تفکیک پیامدهای یافته

 باروری ارائه شده است.های کمک  روش

 ثیر مصرف سویا بر نرخ بارداری بالینیأت

 865کننده ) شرکت 1،085مطالعه با مجموع  5شواهد 

تواند تأثیر  که مصرف سویا می دادمرد( نشان  220زن و 

عنوان یکی از پیامدهای  مثبتی بر نرخ بارداری بالینی به

و همکاران  آنفر داشته باشد. در مطالعه ARTمهم

نفر در گروه  65زن نابارور ) 134( با حجم نمونه 2004)

کننده  نفر در گروه کنترل(، گروه دریافت 69مداخله و 

گرم فیتواستروژن روزانه همراه با کلومیفن  میلی 1500

 ندداری در نرخ بارداری نشان داد سیترات، افزایش معنی

. این مطالعه به (15)( p<05/0(؛ )%4/4در مقابل  20%)

در . بودسازی شده دوسوکور انجام شده  تصادفی روش

( با حجم نمونه 2004و همکاران ) آنفر مطالعه دوم

نفر در  115شامل  (IVF بیمار تحت 213) تر بزرگ

 1500تجویز ، نفر در گروه کنترل 98گروه مداخله و 

گرم فیتواستروژن در فاز لوتئال همراه با  میلی

در  %40) منجر به نرخ بارداری بالاتری شد ،پروژسترون

و همکاران  وانگاس. p )(16)=04/0( )%21مقابل 

ه نگر با حجم نمون ( در یک مطالعه کوهورت آینده2015)

را انجام داده  ARTچرخه  520زن که در مجموع  315

بودند، گزارش کردند که مصرف غذاهای حاوی سویا قبل 

 استدار نرخ بارداری همراه  از درمان با افزایش معنی

 فاصله اطمینان: %95؛ 87/1)نسبت شانس تعدیل شده: 

(. این مطالعه نشان داد که مصرف p=02/0؛ 14/3-12/1

بیشترین  ،گرم ایزوفلاون روزانه میلی 64/2-55/7روزانه 

و همکاران  چاوارو. در مطالعه (17)تأثیر مثبت را دارد 

انجام  (IVFچرخه  347زن ) 239بر روی که ( 2016)

اثر  ،ماه قبل از درمان 3مدت  ، مصرف سویا بهشد

نشان داد. در زنانی که  Aفنول  برابر بیسمحافظتی در 

 Aفنول  سویا مصرف نکرده بودند، افزایش غلظت بیس

در نرخ بارداری بالینی همراه بود % 40ادرار با کاهش 

(02/0=p)، کنندگان  در حالی که این ارتباط در مصرف

 مینگز. در مقابل، مطالعه (20)سویا مشاهده نشد 

مرد  184( بر روی 2015و همکاران ) آلارکون

قرار گرفته بودند(  IVFچرخه  324)همسرانشان تحت 

 5ر دوزهای بالا تا حتی د -نشان داد که مصرف سویا 

داری بر نرخ  توسط مردان تأثیر معنی -سروینگ روزانه 

 .(18)( p=0 / 92بارداری بالینی همسرانشان ندارد )

دهد  مند با بررسی شواهد موجود نشان می این مرور نظام

یژه در دوزهای متوسط و که مصرف سویا توسط زنان، به

تواند تأثیر  گرم ایزوفلاون روزانه( می میلی 55/7-64/2)

داشته باشد. این تأثیرات  ARTمثبتی بر پیامدهای 

ویژه در شرایط مواجهه با عوامل مخرب محیطی مانند  به

رسد  نظر می حال، به مشهودتر است. با این Aفنول  بیس

بر نتایج  مصرف سویا توسط مردان تأثیر قابل توجهی

ها اهمیت توجه به جنسیت، دوز  درمان ندارد. این یافته

های حاوی  مصرفی و شرایط محیطی را در تجویز مکمل

 سازد. فیتواستروژن برجسته می

 گزینی ثیر مصرف سویا بر نرخ لانهأت

ثیر مصرف أمقاله به ت 3از بین مطالعات مورد بررسی، 

مطالعه با  3گزینی پرداختند. بررسی این سویا بر نرخ لانه

مرد( نشان  184زن و  352کننده ) شرکت 536مجموع 

تواند تأثیر قابل توجهی بر نرخ  که مصرف سویا می داد
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و همکاران  آنفر گزینی داشته باشد. در مطالعه لانه

سازی شده  ( که به روش کارآزمایی تصادفی2004)

نده ترکیب کن دوسوکور انجام شد، گروه دریافت

گرم فیتواستروژن روزانه در فاز  میلی 1500پروژسترون و 

 گزینی نشان دادند داری در نرخ لانه لوتئال، افزایش معنی

این  که (p=04/0) (در گروه کنترل %18در مقابل  25%)

ها بر  بهبود احتمالاً ناشی از اثرات مثبت فیتواستروژن

. (16)ضخامت آندومتر و گیرندگی رحم بوده است 

زن  239بر روی که ( 2016و همکاران ) چاوارومطالعه 

نشان داد که مصرف سویا  انجام شد، IVF تحت درمان

کند.  گزینی را خنثی می بر لانه A فنول اثرات منفی بیس

 در زنانی که سویا مصرف نکرده بودند، افزایش غلظت

گزینی  در نرخ لانه %40ادرار با کاهش  Aفنول  بیس

کنندگان  در حالی که در مصرف ،(p=02/0همراه بود )

داری بر این  تأثیر معنی Aفنول  بیس سویا، افزایش

ها حاکی از اثر محافظتی  شاخص نداشت. این یافته

های اندوکرینی ناشی  های سویا در برابر اختلال ایزوفلاون

 مینگز پژوهش مقابل، در. (20)است  Aفنول  بیس از

 مرد، 184 مشارکت با( 2015) همکاران و آلارکون

 بالا دوزهای در حتی - سویا مصرف که بود آن از حاکی

 گزینی لانه موفقیت بر محسوسی تأثیر مردان، توسط -

این مرور  .(18) ندارد IVF چرخه تحت همسرانشان در

دهد که  مند با بررسی شواهد موجود نشان می نظام

گزینی را بهبود  تواند نرخ لانه مصرف سویا توسط زنان می

ویژه در مواجهه با عوامل مخرب محیطی  بخشد. این اثر به

مکانیسم احتمالی  مشهودتر است. Aفنول  بیس مانند

ی ساز این تأثیر از طریق بهبود گیرندگی آندومتر و خنثی

دوست است.  اثرات ضداستروژنی ترکیبات آندوکرین

تأثیر قابل توجهی بر این  ،مصرف سویا توسط مردان

 شاخص ندارد.

 ثیر مصرف سویا بر نرخ تولد زندهأت

مطالعه اثر مصرف سویا بر نرخ تولد زنده مورد  3 در

 738مطالعه با مجموع  3. بررسی ه بودبررسی قرار گرفت

که مصرف  دادمرد( نشان  184زن و  554کننده ) شرکت

تواند تأثیر قابل توجهی بر نرخ تولد زنده داشته  سویا می

بر روی که ( 2015و همکاران ) وانگاسمطالعه در باشد. 

مصرف روزانه انجام شد،  ARTزن تحت درمان  315

دار  گرم ایزوفلاون سویا با افزایش معنی میلی 55/7-64/2

نرخ تولد زنده همراه بود )نسبت شانس تعدیل شده: 

. مطالعه (17)( 12/1-14/3 فاصله اطمینان: %95؛ 87/1

( نیز نشان داد که مصرف سویا 2016و همکاران ) چاوارو

بر نرخ تولد زنده را خنثی  Aفنول  ی بیساثرات منف

که در زنانی که سویا مصرف نکرده  طوری به؛ کند می

 %60ادرار با کاهش  Aفنول  بودند، افزایش غلظت بیس

در حالی که این  (،p=03/0)در نرخ تولد زنده همراه بود 

. در (20)کنندگان سویا مشاهده نشد  ارتباط در مصرف

( که بر 2015و همکاران ) آلارکون مینگزمقابل، مطالعه 

مرد انجام شد، نشان داد که مصرف سویا  184روی 

داری بر  تأثیر معنی ،در دوزهای بالا توسط مردان حتی

. این (18)( p=72/0نرخ تولد زنده همسرانشان ندارد )

دهد که تأثیر مثبت سویا بر نرخ تولد  ها نشان می یافته

شود و ممکن است از  زنده عمدتاً در زنان مشاهده می

حافظتی در برابر عوامل مخرب های م طریق مکانیسم

 عمل کند. Aفنول  محیطی مانند بیس

 ثیر مصرف سویا بر نرخ لقاحأت

مطالعه اثر مصرف سویا بر نرخ لقاح مورد بررسی  3 در

 738مطالعه با مجموع  3. تحلیل ه بودقرار گرفت

مرد( نتایج متناقضی را در  184زن و  554کننده ) شرکت

مطالعه در . دادمورد تأثیر مصرف سویا بر نرخ لقاح نشان 

مصرف سویا با افزایش  (2015و همکاران ) وانگاس

در  %71در مقابل % 77دار نرخ لقاح همراه بود ) معنی

و  چاوارو. در مقابل، مطالعه p )(17)=04/0گروه کنترل؛ 

( نشان داد که بین مصرف سویا و نرخ 2016همکاران )

داری وجود ندارد، حتی در مواجهه با  ارتباط معنی ،لقاح

 .(20)داری مشاهده نشد  نیز تفاوت معنی Aفنول  بیس

( نیز نشان داد 2015و همکاران ) آلارکون مینگزمطالعه 

داری بر نرخ  تأثیر معنی ،که مصرف سویا توسط مردان

 . (18) لقاح همسرانشان ندارد

 ها تأثیر مصرف سویا بر تعداد و کیفیت تخمک

کننده( تأثیر مصرف  شرکت 767مطالعه )با مجموع  3در 

قرار گرفته بررسی  موردها  سویا بر تعداد و کیفیت تخمک

(، مصرف دوز 2004و همکاران ) آنفر. در مطالعه بود

روز( همراه با  گرم/ میلی 1500بالای فیتواستروژن )

تنهایی، تفاوت  پروژسترون، در مقایسه با پروژسترون به
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شده یا نرخ لقاح  های بازیابی داری در تعداد تخمک معنی

و  وانگاسمطالعه در طور مشابه،  . به(16)ایجاد نکرد 

معمول غذاهای سویادار ( مصرف 2015همکاران )

روز( بر تعداد  گرم/ میلی 4/3)میانگین ایزوفلاون: 

های پاسخ  یا سایر شاخص II(MII) های متافاز تخمک

و  چاوارو. اگرچه مطالعه (17)تخمدانی تأثیر نداشت 

ر سویا بر ( مستقیماً به بررسی اث2016همکاران )

پارامترهای تخمدانی نپرداخت، اما نتایج آن حاکی از آن 

کننده غدد  بود که حتی مواجهه با ترکیبات مختل

( نیز بر تعداد یا کیفیت Aفنول  ریز )مانند بیس درون

نظر  در مجموع، به (20)گذارد  ها تأثیر نمی تخمک

نظر از دوز آن، تأثیر  رسد مصرف سویا، صرف می

 محسوسی بر پارامترهای کمیّ تخمدانی ندارد.

 تأثیر مصرف سویا بر ضخامت آندومتر

کننده نشان داد  شرکت 449ع مطالعه با مجمو 2مرور 

که تأثیر سویا بر ضخامت آندومتر به عوامل متعددی 

( بر روی 2004و همکاران ) آنفروابسته است. مطالعه 

زن تحت درمان تلقیح داخل رحمی نشان داد که  134

روز(  گرم/ میلی 1500مصرف دوز بالای فیتواستروژن )

نادار منجر به افزایش مع ،همراه با کلومیفن سیترات

 9-12زنان با ضخامت  %91) شود میضخامت آندومتر 

در گروه کنترل(. این یافته  %81متر در مقایسه با  میلی

های با دوز بالا  حاکی از آن است که فیتواستروژن

توانند اثرات ضداستروژنی کلومیفن سیترات را خنثی  می

و همکاران  وانگاس. در مقابل، مطالعه (15)کنند 

نشان داد که  IVFزن تحت  315( بر روی 2015)

 4/3مصرف معمول سویا در رژیم غذایی )میانگین 

گرم ایزوفلاون روزانه( تأثیر معناداری بر ضخامت  میلی

آندومتر ندارد. این ناهمگونی نتایج ممکن است ناشی از 

تفاوت در دوز مصرفی )دوز بالا در مقابل مصرف معمول 

غذایی(، نوع پروتکل درمانی )استفاده همزمان با 

کلومیفن سیترات در مقابل تحریک استاندارد تخمدان( و 

طور کلی،  گیری ضخامت آندومتر باشد. به زهزمان اندا

های با دوز بالای فیتواستروژن در  رسد مکمل نظر می به

توانند مفید  شرایط استفاده از کلومیفن سیترات می

های  باشند، در حالی که مصرف معمول سویا در چرخه

IVF  (17)تأثیر محسوسی ندارد. 
 

 بحث
 ای هدفمند نتایج این مطالعه، نقش بالقوه مداخلات تغذیه

را در بهبود  -عنوان بخشی از تغییرات سبک زندگی به -

کند و لزوم توجه بیشتر  نتایج درمان ناباروری تقویت می

های غیر دارویی مانند رژیم غذایی را در  به جنبه

های این مرور  یافتهدهد.  های درمانی نشان می پروتکل

 1085مطالعه با مجموع  5مند که بر اساس تحلیل  نظام

که مصرف سویا  دادکننده انجام شد، نشان  شرکت

داشته باشد. در  ARTتواند تأثیرات قابل توجهی بر  می

این مطالعه، نتایج مطالعات از جمله نرخ بارداری بالینی، 

پارارمترهای  گزینی، نرخ تولد زنده، نرخ لقاح و نرخ لانه

های تأثیر  تخمدان و رحم گزارش شد. همچنین تفاوت

های احتمالی آن با عوامل  سویا بین زنان و مردان و تعامل

 مورد توجه قرار گرفت. Aفنول  محیطی مانند بیس

رود که  مند، انتظار می های این مرور نظامبنابر یافته

 در زنان ARTمصرف سویا منجر به تغییر در پیامدهای 

اکثر مطالعات در این ها شود.  تحت درمان این روش

و همکاران  آلارکون مینگزاما مطالعه  ،زمینه همسو بودند

های ثیری در پیامدأمعتقد بود که مصرف سویا ت (2015)

. از نظر دوز، مدت (18)های کمک باروری ندارد روش

مطالعات با یکدیگر فرق  ،مواجهه و نوع مواجههزمان 

در این مطالعه مروری مورد ای که  مطالعه پنجداشتند. 

سویا خوراکی و مکمل بررسی قرار گرفتند، مواجهه )

های ( متفاوت و گروه هدف پیامد )زنان تحت روشسویا

ARTبین از .( یکسان و گروه مداخله متفاوتی داشتند 

 ،15-17) زنان روی بر مطالعه 4 شده،  بررسی مطالعات

. بود شده انجام مردان روی بر (18) مطالعه یک و (20

 مورد را متفاوتی پیامدهای ها، پژوهش این از یک هر

مطالعه  پنجدر این بررسی،  بودند. داده قرار بررسی

مختلف به تحلیل تأثیر مصرف سویا بر نرخ بارداری 

 پنجمطالعه از این  چهار. (20 ،15-18)بالینی پرداختند 

که  (20 ،15-17)ان دادند پژوهش، نتایج همسویی را نش

حاکی از افزایش معنادار نرخ بارداری بالینی با مصرف 

صورت  های دارویی و چه به چه به شکل مکمل - سویا

ویژه در  ها به بود. این یافته - مواد غذایی غنی شده

ی که بر روی زنان تحت درمان ناباروری انجام مطالعات

مطالعه  درحال،  شده بود، آشکارا مشاهده شد. با این
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هیچ ارتباط  (18) (2015همکاران ) و آلارکون مینگز

معناداری بین مصرف سویا و بهبود نرخ بارداری گزارش 

اقض ممکن است ناشی از تفاوت در نکرد. این تن

های جمعیت مورد مطالعه  شناسی تحقیق یا ویژگی روش

 .باشد

مطالعه به بررسی تأثیر  دوها،  در میان این پژوهش

 ،15)های سویا به شکل مکمل پرداخته بودند  مکمل

مصرف غذایی سویا  ،مطالعه دیگر سه، در حالی که (16

ماه پیش از شروع  3را در رژیم روزانه زنان، طی 

 ،18 ،17)های درمان ناباروری ارزیابی کرده بودند  پروتکل

تواند یکی از عوامل  . این تفاوت در روش مصرف می(20

مثال، در  عنوان به ؛کلیدی در تفسیر نتایج متفاوت باشد

ه شده استفاده کرد های استاندارد مطالعاتی که از مکمل

های دریافتی کنترل شده  بودند، دوز دقیق فیتواستروژن

بود، در حالی که در مطالعات مبتنی بر رژیم غذایی، 

توانست متغیر  های دریافتی می مقدار دقیق ایزوفلاون

شده،   های مهم بین مطالعات بررسی یکی از تفاوت. باشد

در مقدار ایزوفلاون دریافتی از طریق مکمل و غذا است. 

های مورد استفاده در برخی مطالعات  لی که مکملدر حا

 1500( حاوی دوزهای بالا تا آنفر)مانند مطالعات 

، مصرف غذایی سویا (16 ،15)گرم در روز بودند  میلی

 2-8تری از ایزوفلاون )حدود  معمولاً دوزهای بسیار پایین

. این (20 ،18 ،17)کند  گرم در روز( فراهم می میلی

تواند بخشی از اختلاف در  تفاوت در مقدار دریافتی می

 شده را توضیح دهد.  پیامدهای بالینی مشاهده

، (16 ،15)( 2004)و همکاران  آنفر های در پژوهش

های مختلفی تقسیم شده بودند. در  بیماران به گروه

مطالعه اول، گروهی از بیماران علاوه بر دریافت کلومیفن 

ستروژن با دوز بالا دریافت کردند، سیترات، مکمل فیتوا

تنها دارونما را همراه با  ،در حالی که گروه کنترل

کلومیفن سیترات مصرف نمودند. نتایج این مطالعه به 

تواند  وضوح نشان داد که دوزهای بالای فیتواستروژن می

. در (15)اثرات مثبتی بر پیامدهای باروری داشته باشد 

مطالعه دوم این تیم تحقیقاتی، بیماران تحت درمان با 

پروژسترون قرار گرفتند و مجدداً مشاهده شد که گروهی 

که پروژسترون را همراه با فیتواستروژن دریافت کرده 

های باروری نشان دادند  بودند، نتایج بهتری در شاخص

های  ژنها حاکی از آن است که فیتواسترو . این یافته(16)

های هورمونی تداخل داشته  سویا ممکن است با مکانیسم

 .گزینی بهینه کنند و محیط رحم را برای لانه

مطالعه دیگر که به بررسی مصرف غذایی  سهدر مقابل، 

های  ، از پرسشنامه(20 ،18 ،17)سویا پرداخته بودند 

ها  ای برای ارزیابی میزان دریافت ایزوفلاون دقیق تغذیه

استفاده کرده بودند. در این مطالعات، زنان بر اساس 

مختلفی تقسیم شدند.  های میزان مصرف سویا به گروه

و همکاران  چاوارو یکی از این مطالعات که توسط

، علاوه بر بررسی اثرات (20)انجام شده بود ( 2016)

را نیز بر پیامدهای باروری ارزیابی  A سویا، تأثیر بیسفنول

چراکه نشان  ؛کرده بود. نتایج این مطالعه جالب توجه بود

بر  A تواند اثرات مخرب بیسفنول داد مصرف سویا می می

باروری را خنثی کند. این یافته از آن جهت اهمیت دارد 

ریز  کننده غدد درون  یک مختل عنوان به A که بیسفنول

تواند  شود و قرار گرفتن در معرض آن می شناخته می

 .اثرات منفی بر سیستم تولیدمثل داشته باشد

 همکاران و آلارکون مینگز مطالعه دیگری که توسط

. در (18)( انجام شده بود، رویکرد متفاوتی داشت 2015)

این پژوهش، مردان مکمل سویا دریافت کرده بودند، اما 

نتایج نشان داد که این مصرف تأثیری بر نرخ بارداری 

های کمک باروری قرار  همسرانشان که تحت روش

داشتند، نداشته است. این یافته با نتایج سایر مطالعات 

که بر مصرف سویا توسط زنان متمرکز بودند، در تضاد 

دهنده این باشد که اثرات مثبت  تواند نشان میاست و 

سویا بر باروری ممکن است بیشتر متوجه سیستم 

 .تولیدمثل زنان باشد

های مهم  علاوه بر نرخ بارداری بالینی، سایر شاخص

باروری نیز در این مطالعات مورد بررسی قرار گرفته 

مطالعه به بررسی نرخ تولد زنده پرداخته بودند  سهبودند. 

ها، ارتباط مثبتی بین  مورد از آن دوکه در  (20 ،18 ،17)

 ،17)مصرف سویا و افزایش این نرخ مشاهده شده بود 

در حالی که در مطالعه سوم که بر مردان متمرکز  ،(20

. در مورد نرخ (18)نشد  مشاهدهبود، چنین ارتباطی 

که  (20 ،18 ،16)مطالعه وجود داشت  سهگزینی نیز  لانه

بهبود این شاخص را با مصرف سویا  ،ها مورد از آن دو

مطالعه  سه. نرخ لقاح در (20 ،16)گزارش کرده بودند 
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تأثیر معناداری  ،ها مورد از آن دوبررسی شده بود که در 

 ،، اما در مطالعه سوم(20 ،18)از سویا مشاهده نشده بود 

 .(17)بهبود این شاخص گزارش شده بود 

های جالب توجه در این مطالعات، بررسی  یکی از حوزه

گذاری مانند تعداد و  تأثیر سویا بر پارامترهای تخمک

ای که این  مطالعه 3ها بود. در هر  کیفیت تخمک

رده بودند، هیچ تأثیر معناداری از پارامترها را بررسی ک

. این یافته (20 ،17 ،16)مصرف سویا مشاهده نشده بود 

دهنده این باشد که مکانیسم اثر مثبت  تواند نشان می

سویا بر باروری ممکن است از طریق مسیرهای دیگری 

 .گذاری عمل کند غیر از تأثیر مستقیم بر تخمک

مطالعه مورد  دوز در ندومتر رحم نیآبحث ضخامت 

ارائه کرده  را بررسی قرار گرفته بود که نتایج متناقضی

و  آنفر . در مطالعه اول که توسط(17 ،15)بودند 

انجام شده بود، مشخص شد که ( 2004)همکاران 

توانند اثرات منفی کلومیفن  های سویا می فیتواستروژن

. این (15)ندومتر را جبران کنند آسیترات بر ضخامت 

یافته از آن جهت اهمیت دارد که یکی از عوارض 

ندومتر آشناخته شده کلومیفن سیترات، کاهش ضخامت 

گزینی را کاهش دهد. با  تواند شانس لانه است که می

و همکاران  وانگاس توسطحال، در مطالعه دوم که  این

انجام شده بود، چنین تأثیری مشاهده نشد ( 2015)

های  تواند ناشی از تفاوت در پروتکل . این تناقض می(17)

 .های جمعیت مورد مطالعه باشد تحقیقاتی یا ویژگی

مکانیسم اثر  های مطرح شده برای توضیح در تئوری

سویا بر باروری، چندین مسیر احتمالی پیشنهاد شده 

های سویا  است. برخی محققان معتقدند که فیتواستروژن

ها یا افزایش  ممکن است با بهبود تعامل بین گامت

. برخی دیگر بر این (21)ها عمل کنند  کیفیت اووسیت

ممکن است از طریق بهبود محیط  باورند که اثر اصلی

گزینی باشد  ندومتر برای لانهآرحم و افزایش پذیرش 

ها  . نظریه جالب دیگر این است که فیتواستروژن(22)

سازی اثرات مخرب ترکیبات  ممکن است با خنثی

عمل کنند  A ریز مانند بیسفنول کننده غدد درون مختل

اند که  . همچنین، برخی محققان پیشنهاد کرده(24 ،23)

ها ممکن است با ایجاد تعادل بهتر بین  فیتواستروژن

تری برای بارداری  استروژن و پروژسترون، محیط بهینه

 .(25)ایجاد کنند 

 ها نقاط قوت و محدودیت

بر اساس دانش حاضر، این مطالعه مروری نخستین 

رف مند تأثیرات مص پژوهشی است که به بررسی نظام

پردازد، در حالی که  می ARTسویا بر پیامدهای 

مطالعات مروری پیشین عمدتاً بر تأثیرات کلی سویا بر 

طور خاص به ارزیابی نتایج  اند و به باروری متمرکز بوده

اند. در این مرور  های کمک باروری نپرداخته آن در روش

سعی شد از مطالعات با طراحی کارآزمایی بالینی یا 

نگر با طراحی مناسب استفاده شود که به  آیندهکوهورت 

های  تر ارتباط بین مصرف سویا و شاخص بررسی دقیق

های کمک باروری مانند نرخ بارداری  موفقیت در روش

حال،  کند. با این گزینی و تولد زنده کمک می بالینی، لانه

هایی از جمله تعداد نسبتاً کم مطالعات موجود  محدودیت

ناهمگونی در طراحی مطالعات )تفاوت در در این حوزه و 

دوزهای مصرفی، فرم دریافت سویا، مدت زمان مداخله و 

 شت.های درمان ناباروری( نیز وجود دا تفاوت در پروتکل

های مطالعات وارد شده در این مرور  یکی از محدودیت

مند، عدم گزارش دقیق نوع ترکیب فیتواستروژن  نظام

مطالعات، تنها به کل  . در برخیبودمورد استفاده 

های موجود در سویا اشاره شده و از تعیین  ایزوفلاون

سهم نسبی ترکیبات خاصی مانند جنستئین، دایدزئین یا 

تواند  . این موضوع میبودگلیسیتئین خودداری شده 

های اثر و مقایسه بین  تری از مکانیسم تفسیر دقیق

مطالعات را با چالش مواجه کند. همچنین برخی 

یا سویا را در و فاقد گروه کنترل مناسب بودند  ،العاتمط

ترکیب با سایر مداخلات بررسی کرده بودند که این 

تواند تفسیر نتایج را با چالش مواجه کند. علاوه  عوامل می

های مورد مطالعه  های جمعیت بر این، تفاوت در ویژگی

)مانند سن، علت ناباروری و وضعیت هورمونی پایه( نیز 

 اند بر نتایج تأثیر گذاشته باشد. تو می

 پیشنهادات

های کمک  برای توسعه درک بهتر از نقش سویا در روش

تر ضروری  باروری، انجام مطالعات بیشتر با طراحی قوی

تر  توانند به بررسی دقیق است. مطالعات آینده می

های سویا بر بهبود  های تأثیر فیتواستروژن مکانیسم
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جمله تأثیر آن بر کیفیت  پیامدهای کمک باروری از

ها بپردازند.  ندومتر و تعامل بین گامتآتخمک، محیط 

سازی شده  های بالینی تصادفی همچنین، انجام کارآزمایی

با گروه کنترل که به ارزیابی دوزهای مختلف سویا )هم 

صورت مکمل و هم از طریق رژیم غذایی( در  به

تر  شفاف تواند به پردازند، می تر می های همگن جمعیت

شود در مطالعات  شدن نتایج کمک کند. توصیه می

های مصرفی به  آینده، نوع و مقدار دقیق ایزوفلاون

تر فراهم  تفکیک مشخص گردد تا امکان تحلیل دقیق

تر برای ارزیابی  مدت شود. علاوه بر این، مطالعات طولانی

ایمنی و تأثیرات مصرف مداوم سویا در زنان تحت درمان 

های فردی در  شود. بررسی تفاوت پیشنهاد می ناباروری

سازی  تواند به شخصی پاسخ به مصرف سویا نیز می

 ای در این زمینه کمک نماید. های تغذیه توصیه
 

 گیری نتیجه
که برخی شواهد اولیه  دادمند نشان  نتایج این مرور نظام

از تأثیرات بالقوه مثبت مصرف سویا بر برخی پیامدهای 

 کنند باروری در زنان حمایت می کهای کم فناوری

گزینی  ویژه در زمینه افزایش نرخ بارداری بالینی، لانه به)

ها و  دلیل وجود تفاوت حال، به . با این(و تولد زنده

از جمله ناهمگونی در  - ها میان مطالعات موجود تناقض

طراحی مطالعه، نوع و دوز مداخله، روش مصرف )مکمل 

نباید  - کنندگان فردی شرکتهای  یا رژیمی( و ویژگی

صورت قطعی تعمیم داد. بنابراین، برای  نتایج را به

تر، انجام  اطمینان های قابل گیری دستیابی به نتیجه

های  نگر با طراحی تصادفی، جمعیت مطالعات آینده

ها و کنترل عوامل  تر، گزارش دقیق نوع ایزوفلاون بزرگ

های  اوتگر ضروری است. همچنین، بررسی تف مداخله

فردی در پاسخ به مصرف سویا )مانند وضعیت هورمونی، 

های  تواند به توسعه توصیه ( مییتوده بدن شاخصسن و 

شده برای بهبود پیامدهای   سازی ای شخصی تغذیه

نظر  های موجود، به باروری کمک کند. با توجه به داده

وعده غذایی حاوی سویا در  2تا  1رسد که مصرف  می

گرم دانه  100یک فنجان شیر سویا یا حدود  مانند - روز

گرم ایزوفلاون در روز  میلی 5/7تا  5/2که معادل - سویا

است، ممکن است در بهبود برخی پیامدهای باروری در 

زنان مؤثر باشد. این میزان مصرف در بیشتر مطالعات 

بار در هفته گزارش شده است، اما همچنان نیاز  3-7بین 

رای تعیین دقیق دوز و مدت مصرف به تحقیقات بیشتر ب

 مؤثر وجود دارد.
 

 تشكر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح مصوب شورای پژوهشی کمیته 

پژوهشی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید 

باشد. می 1402/ص/59804شماره ثبت  بهشتی، به

از کمیته پژوهشی دانشجویان و معاونت وسیله  بدین

دانشگاه علوم پزشکی شهید آوری  تحقیقات و فن

تشکر و  ،بهشتی برای حمایت مالی از این مطالعه

 شود.قدردانی می
 

 منافع تضاد
گونه تضاد منافعی در  کنند که هیچنویسندگان اعلام می

این پژوهش تضاد منافع لذا پژوهش حاضر وجود ندارد، 

 نداشت.
 

 ملاحظات اخلاقی
پژوهش اخلاق در   پژوهش حاضر مورد تأیید کمیته

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی با شناسه 

IR.SBMU.RETECH.REC.1402.681  قرار

 گرفت.
 

 حمایت مالی
حمایت مالی این پژوهش، توسط کمیته تحقیقات و 

آوری  فناوری دانشجویی و معاونت تحقیقات و فن

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده است.
 

 مشارکت نویسندگان
در طراحی مطالعه،  اسلامیان غزاله دکتر حسیبی و کیانا

 سپهرطراحی استراتژی جستجو مقالات و نگارش مقاله، 

در  نیری دهقان الحسنی بنت و خیابانیان خوشباف

ها و نگارش مقاله،  جستجوی مقالات، استخراج داده

در جستجوی  الهی حبیب فاطمه و مسبب عادلی عارف

اند. همچنین  و نگارش مقاله مشارکت داشته مقالات

 متن کامل مقاله توسط کلیه نویسندگان مورد تأیید

 است. قرار گرفته
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Introduction: Infertility is defined as the failure to achieve pregnancy after one year of 

regular, unprotected intercourse. Assisted reproductive technologies (ART) are effective 

options for infertility treatment. The role of nutrition and lifestyle in enhancing treatment 

outcomes has received increasing attention. Soy isoflavones (phytoestrogens), due to 

their estrogen-like properties, have shown potential in improving female fertility. This 

systematic review was conducted with aim to investigate the effects of soy-based dietary 

products and phytoestrogen supplements on ART-related outcomes. 

Methods: In this systematic review, the keywords related to infertility, soy, 

phytoestrogens, isoflavones, and ART were searched in both English and Persian 

databases including Medline, Embase, Google Scholar, Web of Science, Science Direct, 

Scopus, Magiran, SID, ISC, and Cochrane without time limitation up to March 2025. 

Both dietary soy products and phytoestrogen supplements were considered in this study. 

Results: Reviewing 5 studies with a total of 1,085 participants showed that soy 

consumption has different effects on ART outcomes. In women, soy consumption was 

associated with increased clinical pregnancy rates, improved implantation, and higher 

live birth rates. These benefits were more evident in moderate doses and in the presence 

of clomiphene citrate or exposure to endocrine-disrupting compounds. Soy also appeared 

to counteract the adverse effects of certain environmental toxins. However, soy intake by 

men showed no significant impact on treatment outcomes. 

Conclusion: The use of soy-based products—whether dietary sources or as 

phytoestrogen supplements—may enhance ART outcomes in women, particularly in 

improving clinical pregnancy, fertilization, implantation, and live birth rates. 
 
 

Keywords: Assisted Reproductive Technologies, Infertility, Isoflavones, Phytoestrogens, 

Soy 
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