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و  یبدن تیفعال ،ییغذا افتیدر ای سهیمقا یبررس 

 ساله 52-04وزن زنان نابارور با زنان سالم 
، 3یدیرش نیبتول حسدکتر ، 5یکانیآمنه باردکتر ، 1یری، نسترن م1یفرگل صادق

 *2یجواد میمردکتر ، 1ی، الهام حجج0نژاد یقاسم زهیعزدکتر 
 . .رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ه،یدر تغذ یارشد علوم بهداشت یکارشناس .1

 .رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک اریدانش .2

 .رانیتهران، تهران، ا ی، دانشگاه علوم پزشک(عج)عصر یول یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،ییاستاد گروه زنان و ماما .3

 .رانیتهران، تهران، ا یشکدانشگاه علوم پز ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .4

 .رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،رشد کودکان قاتیمرکز تحق ه،یگروه تغذ اریاستاد .5

 15/1/1314  :تاریخ پذیرش  1/4/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

 

قسمت قابل توجهی از . می شود بدرمانی جوامع مختلف محسو -یکی از مشکلات مهم بهداشتی ،ناباروری :مقدمه

با توجه به شیوع ناباروری در ایران و نقش عوامل  .ناباروری وابسته به شرایط محیطی بوده و قابل پیشگیری است

مطالعه حاضر با هدف  در ایجاد مشکلات باروری، کنترل وزنمرتبط با شیوه زندگی شامل رژیم غذایی، تحرک و 

 .لیت بدنی و وزن زنان نابارور و سالم انجام شدمقایسه دریافت های غذایی، فعا

مراجعه  زن سالم 144زن نابارور و  144بر روی  1312-13طی سال های  توصیفی تحلیلیاین مطالعه  :روش کار

. انجام شد کننده به مرکز تحقیقات باروری ولی عصر و بیمارستان زنان تهران و مراکز بهداشتی درمانی شرق تهران

اندازه های بدنی با تن سنجی . مصاحبه جمع آوری شد ه روشی، دریافت غذایی و فعالیت بدنی باطلاعات عموم

های آماری تی، و آزمون( 11نسخه ) SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری . بررسی و ثبت شد

 .شد نظر گرفته درمعنی دار  55/5کمتر از  pمیزان . جستیک انجام شدوو رگرسیون لدو کای 

اختلاف  کهکیلوگرم بود  44/14±15/7سالم زنان کیلوگرم و  51/11±21/11میانگین وزن زنان نابارور : یافته ها

مدت زمان انجام . دو گروه مشاهده شد (p=551/5)توده بدنی  شاخصو  (p=557/5)معناداری بین میانگین وزن 

 دو گروهبین  فعالیت سبک داشتند ولی این تفاوت زنان سالم بود و عمدتاًتر از کمفعالیت بدنی روزانه در زنان نابارو 

، سلنیم (p<551/5) ، کربوهیدرات(p=554/5) ، پروتئین(p=527/5)دریافت کالری . (p>55/5) نبود معنادار

(554/5=p) روی ،(551/5=p ) و ویتامین ث(511/5=p)  در زنان نابارور بیش تر و میزان دریافت چربی کل

(54/5=p) ویتامین ،E (534/5=p)  و آهن(551/5>p) از تعدیل عامل مخدوش کننده  پس. در زنان سالم بالاتر بود

 .(p<55/5)، فقط گرم کربوهیدرات دریافتی بین دو گروه معنادار بود (انرژی مصرفی)

از دلایل بروز چاقی هستند و از آنجایی که فراوانی اضافه وزن و  ،کم تحرکی و دریافت زیاد کالری :نتیجه گیری

می تواند نقش پیشگیری و درمان  برابر بیش تر بود، به نظر می رسد تغذیه و ورزش مناسب 2/2چاقی در زنان نابارور 

 .کننده در ناباروری داشته باشد

 ، فعالیت بدنی، ناباروریغذا ،توده بدنی شاخص :کلمات کلیدی
 

                                                 
: تلفن .رانیا ن،یقزو ن،یقزو یرشد کودکان، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق ؛یجواد میمردکتر  :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 mz_javadi46@yahoo.com :پست الکترونیك ؛33324751-524

 

 خلاصه
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 مقدمه
و  سال نزدیکی بدون محافظت ناباروری به صورت یک

در  ینزوج% 15-15 (.1) شودتعریف می بارداریعدم 

بر پایه (. 3، 2)جهان تحت تأثیر ناباروری هستند 

میلیون نفر در جهان نابارورند  2/74 ،جمعیت کنونی دنیا

نشان داد حدود ( 2551) مطالعه وحیدی و همکاران(. 4)

% 4/3ایرانی ناباروری اولیه را تجربه کرده و  ینزوج% 4/1

ای از زمان دارای مشکل ناباروری ها در هر برهه از آن

شیوع کلی  (2555)نجومی در مطالعه (. 5)اند  اولیه

عامل  (.1)برآورد شد  %12در غرب تهران  یننازایی زوج

های اصلی ناباروری، اختلال عملکرد تخمدانی، بیماری

های ، بیماری(3)لوله ای و صفاقی، فاکتورهای مردانه 

. عوامل توجیه نشده می باشدآن % 15-35 و( 1)رحم 

سن  با افزایشتا حدی شیوع هر یک از عوامل ناباروری 

از طرفی سلامت انسان در گرو (. 3)تغییر می یابد 

، 7)سبک زندگی یا فعالیت های معمول روزانه است 

 ،(1-11)از قبیل تغذیه، ورزش، خواب  فعالیت هایی، (4

ن را سلامت انسا ،قطع مصرف سیگار و کنترل استرس

(. 7)د ندههای مختلف زندگی تحت تأثیر قرار می هدور

مین مواد أمختلف از جمله ت به روش هایدریافت غذایی 

مین آنتی أ، تها در بدن مغذی و سوخت و ساز آن

تنظیم ترشح هورمون ها، رشد و ترمیم  اکسیدان ها،

و تنظیم وزن بر ( 13، 12، 1)بافتی، تقسیم سلولی 

همچنین فعالیت بدنی، (. 14، 1)ت سلامت بدن مؤثر اس

است   یندهآعامل مهم دیگری در بهتر انجام شدن این فر

شیوع اضافه  (2554) سازمان جهانی بهداشت(. 14، 7)

گزارش % 14و  35به ترتیب را  وزن و چاقی در زنان

های مختلفی بروز بیماری باعثچاقی (. 15)است  کرده

 ،7)عروق کرونر  از جمله دیابت، پرفشاری خون، بیماری

همچنین یکی از  .شودو اختلال سیستم باروری می( 14

مطالعات (. 11)دلایل عدم تخمک گذاری در زنان است 

از  نشان داده اند که وزن، فعالیت بدنی و عوامل تغذیه ای

، کربوهیدرات (14)، پروتئین (17)جمله اسیدهای چرب 

هن مصرف آ و (25)، لبنیات مصرفی (11)رژیم غذایی 

. با ناباروری ناشی از اختلالات تخمدانی ارتباط دارد( 21)

. اثر فعالیت بدنی بر وضعیت باروری ضد و نقیض است

، توصیه هابنابر گزارش مرکز پیشگیری و کنترل بیماری

 تمام افراد بزرگسال برای پیشگیری از بیماری می شود

 155های مزمن، کنترل وزن و افزایش طول عمر، 

دقیقه در هفته  75فته با شدت متوسط یا دقیقه در ه

ریچ ادوارد و  مطالعه(. 22) کنندبا شدت بالا ورزش 

 ،نشان داد که ورزش با شدت بالا( 2552)همکاران 

خطر نسبی ناباروری را کاهش و شیوه زندگی بی 

 می تحرک احتمال خطر ناباروری تخمدانی را افزایش

دوتر و  گادمانس، در حالی که در مطالعه (23)دهد 

که در اکثر  احتمال ناباروری در زنانی( 2551)همکاران 

روزهای هفته ورزش داشتند یا ورزش با شدت بالا را 

 (.24) گزارش کردند، افزایش یافت

های غذایی، فعالیت دریافت داده اندمطالعات قبلی نشان 

بدنی و وزن بالا در بروز ناباروری مؤثر بوده و با توجه به 

تعیین  زمینهدر  مطالعه ای، یبررسی متون قبلاینکه در 

وضعیت غذایی، فعالیت بدنی و وزن زنان نابارور در 

 ،انجام نشده استمقایسه با زنان سالم در سطح گسترده 

، فعالیت مقایسه غذای دریافتیهدف  مطالعه حاضر با

 .انجام شدبدنی و وزن زنان نابارور و سالم 
 

 روش کار
بر روی  1312-13سال های این مطالعه مقطعی طی 

ساله مراجعه کننده به  25-35زن نابارور و بارور  244

مرکز تحقیقات باروری ولی عصر و بیمارستان زنان 

و مراکز بهداشتی درمانی ( محب یاس کنونی)تهران 

مایل به همکاری تکه  افرادی. انجام شد شرق تهران

ای از توجیه و اخذ رضایت نامه آگاهانه بر پس، داشتند

گیری آسان شرکت در طرح تحقیقاتی به روش نمونه

وارد مطالعه شدند و اطلاعات به کمک پرسشنامه در 

در افراد نابارور، ناباروری از . همان محل تکمیل شد

ماه از تشخیص ناباروری آن  4طرف زنان بود و حداکثر 

افراد بارور نیز زنان دارای سابقه تولد . ها گذشته بود

نمونه های مورد . ابقه ناباروری بودندزنده و بدون س

مطالعه در دو گروه ایرانی بوده و سابقه درمان و 

 ،یدیئهای تیروبیماری ،دیابت نظیرهای خاصی بیماری

سرطان و درمان های مرتبط با  ،زایمان پس ازعفونت 

با استفاده از  نمونهحجم در این مطالعه  . نداشتند را آن

نفر در هر گروه برآورد  Open Epi ، 144نرم افزار 
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اطلاعات پرسشنامه ها را % 55که بیشتر از  افرادی. شد

نکرده بودند، در زمان تجزیه و تحلیل آماری از  تکمیل

زن نابارور  134خارج و در نهایت آنالیز بر روی  مطالعه

 معیارهای ورود به مطالعه. انجام شدزن سالم  134و 

 یرانی و بدون بیماریساله، ملیت ا 25-45 زنان: شامل

های تیروئیدی های زمینه ای از جمله دیابت و بیماری

سه  ای مشتمل بر ابزار مورد مطالعه پرسشنامه. بود

و تن سنجی، پرسشنامه فعالیت  فردیاطلاعات )بخش 

بود و انجام مصاحبه، تکمیل ( بدنی و پرسشنامه غذایی

پرسشنامه و اندازه گیری نمایه های تن سنجی توسط 

 .دو کارشناس بهداشت آموزش دیده انجام شد

با حداقل پوشش با استفاده از  افراد وزن در این مطالعه

گرم و قد افراد  155سکا با دقت  یک ترازوی دیجیتالی

با استفاده از متر نواری در وضعیت ایستاده کنار دیوار و 

. متر اندازه گیری شد سانتی 1بدون کفش با دقت 

( به کیلوگرم)از تقسیم وزن  ا نیزی آنهتوده بدن شاخص

 (. 21، 25) شدمحاسبه ( به متر مربع)بر قد 

میزان فعالیت بدنی بر افراد، ارزیابی فعالیت بدنی جهت 

با تکمیل پرسشنامه ( MET)اساس شدت فعالیت بدنی 

شد که روایی و پایایی آن توسط  یدهفعالیت بدنی سنج

در (. 27)توسط کلیشادی و همکاران تأیید شده است 

این پرسشنامه مدت زمانی که فرد در طول سال صرف 

فعالیت های مرتبط با شغل، رفت و آمد به محل کار یا 

کند، با تکرر و طول مدت زمان فعالیت های ورزشی می

بر اساس ساعت انجام فعالیت در روز، ماه یا سال ثبت و 

در روز محاسبه و بر اساس شدت فعالیت بدنی معادل 

 (.24)د شوگزارش می( MET)متابولیکی 

دریافت های غذایی معمول افراد با استفاده از پرسشنامه 

که پایایی و روایی آن در پژوهش های  بسامد خوراک

این  .، سنجیده شد(35، 21) گذشته تایید شده است

بوده که اطلاعات  مواد غذاییقلم  147 پرسشنامه دارای

بر  ،سال گذشته طی یک مصرفی هر یک از اقلام غذایی

پرسش حسب روز، هفته، ماه یا سال به روش مصاحبه 

هر قلم غذای مصرفی روزانه هر فرد بر حسب . گردید

 و به نرم افزار راهنمای غذایی خانگی به گرم تبدیل

Excel ه است، که برای آنالیز مواد مغذی طراحی شد

تجزیه و تحلیل داده ها با نهایت  در .(31) وارد شد

آزمون  و( 11نسخه ) SPSS آماری نرم افزار استفاده از

. انجام شدجستیک ورگرسیون ل و های کای دو، تی

 .شد در نظر گرفتهمعنی دار  55/5کمتر از  pمیزان 
 

  یافته ها
زنان سالم و زنان نابارور به تفکیک در  فردی مشخصات

مورد به طور کلی بین دو گروه . آمده است 1جدول 

 ، سن اولین منارک(p=17/5) از نظر سن مطالعه

(22/5=p)استعمال سیگار ، (5/5=p)تحصیلات ، 

(511/5=p) و شغل (34/5=p) وجود اختلاف معناداری 

نفر  7زنان نابارور و از  %(4/12)نفر  33، ولی نداشت

سالم اختلال قاعدگی داشتند که این از زنان  %(1/2)

 . (>551/5p) تفاوت از نظر آماری معنادار بود
 

 

 ساله 52-04مقایسه اطلاعات عمومی در زنان نابارور و سالم  -1جدول
 

 سطح معنی داری افراد سالم نابارور خصوصیات 

 17/5 44/24±15/5 42/31±31/5  *(سال) میانگین سن

 استعمال سیگار
 بله

 خیر

5 (1/1) 

121 /(44) 

4 (5/1) 

135 (5/44) 
5/5 

 بله **اختلال قاعدگی

 خیر

33 (4/12) 

151 (4/37) 

7 (1/2) 

121 (2/47) 
551/5> 

 22/5 21/13±22/1 21/13±71/1  *میانگین سن اولین منارک

 **تحصیلات

 بی سواد

 زیر دیپلم

 دیپلم و بالاتر

3 (5/1) 

45 (7/14) 

11 (1/34) 

2 (7) 

25 (4/1) 

151 (7/31) 

511/5 

 خانه دار **شغل

 شاغل

125 (1/44) 

14 (2/5) 

114 (7/14) 

11 (1/7) 
34/5 

             رئآزمون کای اسکو**  آزمون تی مستقل *                              
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وضعیت فعالیت بدنی در زنان نابارور و سالم به تفکیک 

یافته های پرسشنامه فعالیت . آمده است 2 در جدول

که میزان  دادبدنی در گروه های مورد مطالعه نشان 

، ه نابارور کمتر از زنان سالم بودگروفعالیت بدنی در 

 (.p=15/5) بودن معناداراین تفاوت از نظر آماری  ولی

 

 ساله 52-04 مقایسه شدت و میزان فعالیت بدنی بر حسب میلی اکی والان در زنان نابارور و سالم -5جدول 
 

 میزان فعالیت بدنی
 زنان نابارور

 (نفر 133)

  زنان سالم

 (نفر 135)
 سطح معنی داری

  і 12 (1/23) 41 (1/14)فعالیت بدنی کم

  і 54 (5/25) 15 (4/22)فعالیت بدنی متوسط

  і 17 (5/1) 21 (4)فعالیت بدنی شدید

 іі 14/4±21/34 14/4±51/31 15/5 *میانگین فعالیت بدنی
  انحراف معیار ± میانگین іі، (درصد)تعداد  і ،آزمون تی مستقل*                                             

 

به تفکیک افراد مورد  یتوده بدن شاخصمیانگین وزن و 

 شاخصدر این شاخص، . آمده است 3مطالعه در جدول 

کیلوگرم بر متر مربع کم وزن،  5/14کمتر از  یتوده بدن

 25و مساوی یا بیشتر نرمال وزن  5/14-1/24 بین

در محدوده اضافه وزن و چاق قرار کیلوگرم بر متر مربع 

وزن شود، میانگین طور که مشاهده میهمان .می گیرد

کیلوگرم و در زنان سالم  51/11±21/11در زنان نابارور 

از نظر کیلوگرم بود که این اختلاف  15/7±44/14

همچنین اختلاف  (.p=557/5)بود معنادار آماری 

در زنان نابارور و سالم  یتوده بدن شاخصمیانگین 

از %( 34)نفر  45در این میان (. p=551/5) بودمعنادار 

زنان سالم دارای از %( 1/23)نفر  51زنان نابارور و 

 .بودند 25توده بدنی بالای  شاخص

 

 

  ساله 52-04نابارور و سالم مقایسه وضعیت تن سنجی در زنان  -3جدول 
 

 سطح معنی داری زنان سالم زنان نابارور نام متغیر

 557/5 44/14±15/7 51/11±21/11 (*کیلوگرم) میانگین وزن

 551/5 14/24±44/2 74/21±11/4 (کیلوگرم بر متر مربع)ی توده بدن شاخصمیانگین 

 یتوده بدن شاخص

 (درصد)تعداد 

 (4) 1 (5) 5 لاغر

 (4/24) 11 (1/17) 44 وزن نرمال 

 (1/23) 51 (34) 45 اضافه وزن و چاق

 تی مستقل آزمون*
 

مقایسه دریافت های غذایی نشان داد که میزان دریافت 

کالری، پروتئین، کربوهیدرات، سلنیم، روی و ویتامین 

تر و میزان دریافت چربی کل، ث در زنان نابارور بیش

دریافت . ، آهن در زنان سالم بالاتر بودEویتامین 

و درصد انرژی حاصل از ( p=552/5)اسیدفولیک 

، پروتئین (p=4/5)بوهیدرات کرشامل   درشت مغذی ها

(4/5=p) چربی ،(57/5=p) و کافئین (14/5=p ) بین دو

بعد از (. 4جدول ) گروه اختلاف معناداری نداشت

، تنها (انرژی دریافتی)تعدیل عامل مخدوش کننده 

میزان کربوهیدرات مصرفی بین دو گروه معنادار بود 

(553/5=p) ( 5جدول.) 
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 ساله 52-04مقایسه دریافت مواد مغذی در زنان نابارور و سالم  -0جدول
  

*مواد مغذی
 سطح معنی داری افراد سالم نابارور 

*527/5 1/2244±51/152 3/2325±7/725 (کیلوکالری)میانگین انرژی 
 

*551/5> 2/215±12/77 7/315±4/151 (گرم بر روز)کربوهیدرات 
 

 4/5 43/52±12/7 44/53±54/7 (درصد)انرژی حاصل از کربوهیدرات 

*554/5 5/14±14/11 43/73±41/24 (گرم بر روز)میانگین پروتئین 
 

 4/5 31/12±4/2 14/12±4/2 درصد انرژی از پروتئین

 55/5 71/17±12/45 41/12±1/35 (گرم بر روز)چربی

 57/5 41/37±15/4 51/31±11/7 (درصد)انرژی حاصل از چربی 

 45/5 13/141±51/11 15/211±5/115 (میلی گرم بر روز)کلسترول دریافتی 

*523/5 15/37±57/14 45/32±4/25 (روز بر گرم)فیبر دریافتی 
 

*551/5> 77/14±57/4 13/14±44/1 (روز بر گرم)آهن 
 

*554/5 24/15±54/31 24/17±1/44 (میکروگرم در روز)سلنیم 
 

*551/5 13/1±37/3 13/11±45/4 (روز بر گرم)روی 
 

*534/5 1/11±45/4 52/11±34/7 (روز بر گرم) Eویتامین
 

*511/5 157±2/45 11/111±1/75 (روز بر گرمی لیم)ویتامین ث 
 

 552/5 51/544±15/154 23/554±1/145 (میکروگرم در روز( )اسید فولیک)ویتامین 

*531/5 5555/5±551/5 5552/5±554/5 (روز بر گرمی لیم)اسیدهای چرب ترانس 
 

 14/5 5/122±4/11 14/145±32/155 (روز بر گرمی لیم)کافئین مصرفی 
 تی مستقل آزمون *                        

 

 به ناباروری ءتوده بدنی و فعالیت بدنی با ابتلا شاخصمدل رگرسیون چند متغیره برای بررسی ارتباط متغیرهای تغذیه ای،  -2جدول 
 

 سطح معنی داری **OR(95%CI) عوامل مستقل

 11/5 515/1 (171/5-555/1) پروتئین

 553/5 514/1 (555/1-524/1) کربوهیدرات

 52/5 552/1 (117/5-557/1) ویتامین ث

 24/5 141/5 (175/5-511/1) ویتامین ای

 35/5 115/1 (444/5-344/1) روی

 54/5 141/5 (171/5-552/1) سلنیم

 میوه

 سبزی

 چربی

 25≤توده بدنی  شاخص

 فعالیت بدنی

(552/1-1145/5) 114/5 

(554/1-114/5) 551/1 

(145/1-441/5) 553/1 

(73/3-32/1) 22/2 

(357/4-114/5) 11/1 

37/5 

14/5 

11/5 

552/5 

21/5 
  .اساس دریافت انرژی تعدیل شده است مدل بر **                                                         

 

فراوانی اضافه  ،آنالیز رگرسیون چند متغیرهبر اساس 

برابر در زنان نابارور بیش تر بود  2/2وزن و چاقی 

(552/5=p.) 
 

 بحث
 شاخصبه طور کلی در مطالعه حاضر میانگین وزن، 

توده بدنی، مصرف کالری، پروتئین، کربوهیدرات، روی، 

سلنیم و ویتامین ث در زنان نابارور به طور معناداری 

 بعد از حذف عوامل مخدوشکه  بالاتر از زنان سالم بود

، تنها در میزان کربوهیدرات (انرژی دریافتی)کننده 

. وجود داشت یوه تفاوت معنادارمصرفی بین دو گر

دریافت اسیدفولیک، اسیدهای چرب اشباع و درصد 
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انرژی حاصل از درشت مغذی ها و کافئین بین دو گروه 

 . اختلاف معناداری نداشت

حاوی مواد مغذی مختلفی از جمله  ،غذا علاوه بر انرژی

، ترکیبات (17، 4)ها، املاح ها، ویتامیندرشت مغذی

و آب است و ( 33)ها ، پروبیوتیک(32) آنتی اکسیدانی

هر فرد بسته به سن و جنس باید مقدار معینی انرژی و 

در مطالعه حاضر (. 14) کندمواد مغذی را دریافت 

کربوهیدرات، پروتئین و گوشت سفید مصرفی انرژی، 

دریافت . تر بوددر زنان نابارور به طور معناداری بیش

مغذی ها بین دو  چربی و درصد انرژی حاصل از درشت

در مطالعه چاوارو . گروه تفاوت آماری معناداری نداشت

کلسترول  و بین دریافت کل چربی (2554) و همکاران

دیگر مطالعه . (14) نشد مشاهدهبا ناباروری ارتباطی 

نشان داد که مصرف گوشت  (2551)چاوارو و همکاران 

 افزایش می دهدقرمز و مرغ، خطر ناباروری تخمدانی را 

و  ءدر مطالعه حاضر مصرف گوشت قرمز، امحا(. 11)

نداشت، اما مصرف  یدر دو گروه اختلاف معنادار ءاحشا

. گوشت سفید در زنان نابارور بیشتر از زنان باردار بود

دریافت کربوهیدرات ساده و شیرینی  حاضردر مطالعه 

ها در زنان نابارور و دریافت فیبر در زنان سالم به طور 

ه معناداری بیشتر بود که بعد از تعدیل انرژی دریافتی ب

عنوان عامل مخدوش کننده، این رابطه هم چنان به 

چاوارو و همکاران  در مطالعه. قوت خود باقی ماند

رفی با ناباروری بین کل کربوهیدرات مص( 2557)

بین دریافت فیبر و ناباروری  لیو وجود داشتارتباط 

رسد کمیت و به نظر می(. 25)ارتباطی مشاهده نشد 

کیفیت کربوهیدرات مصرفی بر متابولیسم گلوکز مؤثر 

البته هنوز  .بوده و بر حساسیت به انسولین تأثیر دارد

نقش کربوهیدرات مصرفی بر عملکرد تخمدانی و 

مصرف  حاضردر مطالعه  .(25)ی معلوم نیست نابارور

لبنیات کم چرب در زنان نابارور و لبنیات پرچرب در 

 و همکاران گرین لیدر مطالعه . زنان سالم بیشتر بود

خطر ناباروری در زنانی که حداقل سه بار در  (2553)

کمتر از زنانی بود % 75 ،روز لبنیات مصرف می کردند

تأثیر لبنیات کم  و (34)که شیر مصرف نمی کردند 

(. 25)چرب نسبت به پرچرب بر ناباروری گزارش شد 

مکمل یاری آهن ( 2551)در مطالعه چاوارو و همکاران 

خطر ناباروری ( میلی گرم در روز 41بالای )با دوز بالا 

 در خطرکاهش داد و این % 75تخمدانی را به میزان 

در . (21) کمتر بود آهن مکمل کننده مصرف زنان

طالعه حاضر نیز میزان مصرف آهن در زنان سالم به م

از دیگر مواد مغذی مهم در . طور معنادار بیشتر بود

 ها هستند که نقش ویژهتی اکسیدانحفظ سلامتی، آن

ای در پایداری غشاء سلول داشته و همراه با فعالیت 

 (.32)دهند استرس اکسیداتیو را کاهش می بدنی،

که باعث حفظ تخمک ها  سلنیم، آنتی اکسیدانی است

ولی . (35)شود می 1(ROS) های فعال اکسیژناز گونه

در این مطالعه مصرف سلنیم و ویتامین ث در زنان 

در مطالعه حاضر . نابارور بیشتر از زنان سالم بود

میانگین میزان فعالیت بدنی در شدت های مختلف در 

و ریچ ادوارد مطالعه . زنان نابارور کمتر از زنان سالم بود

نشان داد فعالیت بدنی شدید، خطر ( 2552)همکاران 

نسبی ناباروری تخمدانی را کاهش داده و بعد از تعدیل 

، خطر نسبی یتوده بدن شاخصاثر مخدوش کنندگی 

ناباروری تخمدانی به ازای هر یک ساعت در هفته 

در مطالعه  .(23) کاهش یافت% 5فعالیت بدنی شدید، 

زن تحت  131 که بر روی (2515)کوک و همکاران 

فعالیت بدنی با شدت کم تا  انجام شد، درمان ناباروری

 متوسط احتمال تولد زنده و پذیرش لقاح را افزایش داد

افزایش خطر  دیگر مطالعات برخیولی در  (.31)

ناباروری به دنبال ورزش های مکرر و شدید گزارش شد 

 (2554)ران پالومبا و همکادر مطالعه . (34، 37، 24)

 35احتمال بارداری با داشتن فعالیت بدنی نسبت 

 15رژیم غذایی  درصد بود در حالیکه این میزان برای

همسو با  حاضردر مطالعه  .(31)نشان داده شد درصد 

مطالعه آقاجانی، بین شدت فعالیت بدنی و ناباروری 

و همکاران  در مطالعه آقاجانی. ارتباطی مشاهده نشد

زنان نابارور % 5/14زنان سالم و % 5/45 ،(2513)

طور کلی به . (45)فعالیت بدنی با شدت بالا داشتند 

فعالیت بدنی نقش مهمی در تعادل انرژی داشته و در 

 شاید فعالیت آنتی اکسیدان. سیستم باروری مؤثر است

یند های آبر فر ها همراه با انجام فعالیت بدنی تأثیر

در این مطالعه سلول جنسی داشته باشد، چرا که 

                                                 
1 Reactive Oxygen Spices 
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دریافت آنتی اکسیدان ها در زنان نابارور از زنان سالم 

شواهد نشان . بیش تر، ولی میزان فعالیت بدنی کم بود

دهد کاهش وزن همراه با ورزش در حفظ عملکرد می

تخمدانی با افزایش حساسیت به انسولین و تغییرات 

میانگین  حاضردر مطالعه  .(41)هورمونی مؤثر است 

در . طور معناداری بیشتر بوده وزن در زنان نابارور ب

چاقی در  (2513)و همکاران  مطالعه اسماعیل زاده

در (. 45) برابر بیش تر از زنان سالم بود 4/4زنان نابارور 

فراوانی اضافه وزن و چاقی در زنان نابارور  حاضرمطالعه 

یگر نیز مطالعات د. برابر بیشتر از زنان سالم بود 2/2

که چاقی و اضافه وزن باعث افزایش خطر  اندنشان داده 

ناباروری تخمدانی شده و زنان نابارور معمولاً وزن 

دهد چاقی شواهد نشان می(. 43، 42)بالاتری دارند 

شود و منجر به عدم تخمک گذاری و کم باروری می

همچنین در . احتمال سقط جنین را بالا می برد

و انسولین و  LHق سطح هورمون بسیاری از زنان چا

غیرعادی شده و این پروفایل  LH/FSHنسبت 

هورمونی منجر به عدم تخمک و اختلال قاعدگی خواهد 

تعدد پرسشنامه ها  ،از نقاط ضعف این مطالعه (.44)شد 

و طولانی بودن زمان پرسشگری و عدم امکان بررسی 

ه اما استفاده از پرسشنام. فاکتورهای بیوشیمیایی بود

سال  بسامد خوراک که اطلاعات غذایی را در طول یک

دهد و در بررسی دریافت های غذایی قبل قبل نشان می

و مطالعات گذشته نگر بسیار حائز اهمیت است و علاوه 

بر آن بررسی هم زمان فعالیت بدنی و دریافت غذایی، 

همچنین طراحی مطالعه برای مقایسه این موارد در زنان 

در نهایت انجام . م از نقاط قدرت مطالعه بودنابارور و سال

مشابه با تعداد نمونه های بیش تر در زنان سالم  مطالعات

جهت بررسی ارتباط دریافت مواد مغذی با  و نابارور

 .شودناباروری آزمون های بیوشیمیایی پیشنهاد می
 

 نتیجه گیری 
 تفاوت و یرانیا زنان در وزن اضافه وعیش به توجه با

 سالم، و نابارور زنان وزن اختلاف در معنادار یآمار

 .توجه به کنترل وزن باید بیش تر مورد توجه قرار گیرد
 

 تشکر و قدردانی
طرح تحقیقاتی مصوب معاونت  منتج ازاین مقاله 

پژوهشی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم محترم 

د مورخ / 11741/44پزشکی قزوین به شماره 

وسیله از زحمات و بدین . می باشد 25/4/1312

همکاری صمیمانه سرکار خانم ها محدثه یوسفی و 

عزیزان در مرکز بهداشت باروری  تمامآزاده بارگیر و 

، مرکز ناباروری بیمارستان محب یاس (عج)ولی عصر 

و و مراکز بهداشتی درمانی شرق تهران  (زنان سابق)

از کارکنان واحد حمایت از توسعه تحقیقات  همچنین

بالینی مرکز آموزشی درمانی قدس دانشگاه علوم 

 .تشکر و قدردانی می شودپزشکی قزوین 
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