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 دگاهیمردان از د یبر اسباب و علائم نابارور یمرور 

 رانیا یطب سنت
 ، 1نژادیروشنک مکبردکتر ، 2یادهم راسمی ،1سازمژگان تندکتر 

 ،4فاطمه عطارزادهدکتر ، 3جهرمی آورنام هیبهدکتر 

 *5جلادت رمحمدیامدکتر 

 . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده طب سنت ،یگروه طب سنت اریاستاد .1

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .2

 .رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ینابارور قاتیمرکز تحق مان،یاستاد گروه زنان و زا .3

 راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده طب سنت ،یپزشک خیو تار یطب سنت قاتیمرکز تحق ،یمتخصص طب سنت .4

 .رانیا راز،یش

 راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده طب سنت ،یپزشک خیو تار یطب سنت قاتیمرکز تحق ،یگروه طب سنت اریاستاد .5

 .رانیا راز،یش

 24/11/1394  :تاریخ پذیرش  11/9/1394: تاریخ دریافت
 

 
 

 

قابل  هایپیشرفت با وجود که در حال حاضراباروری به خصوص ناباروری مردان از جمله مشکلاتی است ن :مقدمه

بررسی این موضوع از منظری متفاوت . شودیک معضل بهداشتی درمانی محسوب میبه عنوان همچنان  ،پزشکیتوجه 

هدف بررسی علل و حاضر با مطالعه  تواند در رفع مجهولات پزشکی پیش رو کمک کننده باشد؛ لذااز طب رایج می

 .انجام شدسنتی ایران  متون طبدر علائم مطرح در بحث ناباروری مردان 

در این مطالعه علل ناباروری مردان از منابع معتبر طب سنتی ایران شامل کتاب قانون در طب، ذخیره  :کار روش

آوری و موارد مطرح شده از خوارزمشاهی، شرح الاسباب و علامات، طب اکبری، معالجات عقیلی و اکسیر اعظم جمع

قرار  یمورد بررس Google Scholarو Medline، Scopus یاطلاعات هایهیگادر پالحاظ وجود شواهد علمی اخیر 

 .گرفت

ایدن علدل در پدنج    . ندد ادهکرمطرح را برای ناباروری مردان  های متفاوتیو درمان علائم ،عللپزشکان ایرانی : ها یافته

مغدزی، گوارشدی و کلیدوی،    دسته علل عمومی، اختلالات دستگاه تناسلی، علل خارج از دستگاه تناسلی شامل آسیب 

در بخدش علدل تناسدلی عدلاوه بدر مشدکلات       . بنددی اسدت  روانی و رفتاری و علل ناشناخته قابل طبقده  - علل روحی

های گرم، سدرد، خشدک و تدر سیسدتم تناسدلی بدا       اختلالات عملکردی دستگاه تناسلی در قالب سوء مزاج ،ساختاری

 .های متفاوت منی بیان شده استشاخصه

توجده و  . های متفاوتی در طب سنتی ایدران مطدرح اسدت   های متفاوت ناباروری مردان درمانبرای علل :ریگی نتیجه

های تحقیقاتی جدیدی در بحث نابداروری  بررسی این رویکرد تشخیصی درمانی ممکن است باعث گشوده شدن دریچه

 .مردان شود

 مردان، علیت، منی ناباروری ایران، سنتی طب: کلیدی کلمات
 

                                                 
: تلفن. رانیا راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده طب سنت ،یپزشک خیو تار یطب سنت قاتیمرکز تحق ؛جلادت رمحمدیام :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 drjaladat@gmail.com :پست الکترونیک ؛ 44132345144

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 182, pp. 11-17, Feb 2016 2931هفته چهارم بهمن  ،22-21: صفحه ،281 شماره هجدهم، دوره
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 مقدمه
در جوامع مختلف از جمله ایدران پدیدده بسدیار     باروری

است که بر عملکرد اجتماعی زوجدین تثییرگدذار   مهمی 

 حاملگی پد  از یدک   عدم به معنایناباروری  .(1) است

سال  35سال نزدیکی محافظت نشده و برای زنان بالای 

 . (3 ،2) نزدیکی می باشدماه  1بعد از 

 کشورهای مختلف قابل توجده و بدین   درشیوع ناباروری 

حدددود یددک مهددارم . (4) اسددت متغیددر درصددد 15-14

ایرانددی نابدداروری اولیدده را در طددول زندددگی    ینزوجدد

 %4/3 درمشدکل   ایدن  کده کنندد  مشترکشان تجربه می

میزان متوسد  نابداروری اولیده در    . (5) باقی استها  آن

از این % 34و  است% 4/2و ناباروری یانویه % 1/14ایران 

 .(1) ها ناشی از عوامل مردانه استناباروری

ندازایی   یدرمدان  یهدای تشخیصد  های اخیدر رو  در سال

اسدت؛  های بسدیاری شدده   دستخو  تحولات و پیشرفت

هدای کمدک کنندده    اما عوامل متعددی بر موفقیدت رو  

ها کمتدر   و تکرار آن (4)گذار است تثییر 1(ART)باروری 

از زوایددای از طرفددی بسددیاری . (9 ،8)شددود پذیرفتدده مددی

مدوارد   %15-25ناباروری همچنان پنهان است و علت در 

لدذا بدازبینی علدل ندازایی از دیددگاهی      مشخص نیسدت؛  

ای ندو در برخدورد بدا ایدن     دریچده  ممکدن اسدت  متفاوت 

 .مشکل بگشاید

در طب سنتی ایران از نازایی تحت عندوان عقدر یدا عقدم     

نام بدرده  ( دشواری آبستنی)و عسرالحبل ( آبستن نشدن)

حکمای ایرانی با دقت بسیاری علدل و عوامدل   . شده است

و علل نازایی را به صدورت   ی قرار دادهنازایی را مورد بررس

 .(14) اندکلی و به تفکیک در مرد و زن مطرح کرده

هدف سیری در اسدباب و علدل ندازایی     حاضر با مطالعه

تدا بدا    انجدام شدد  مردان از دیددگاه طدب سدنتی ایدران     

شدکان ایراندی در   رویکرد تشخیصی درمدانی پز شناخت 

های تحقیقاتی جدیدد در  زمینه طراحی پروژه، این حوزه

 . بحث ناباروری مردان فراهم شود
 

 کارروش 
این مطالعه به رو  کیفی و با بررسی متون معتبر طب 

قدرن  )در طب نوشته ابن سینا قانون  ایران شاملسنتی 

                                                 
1 Assisted Reproductive Technology 

ذخیدددره خوارزمشددداهی نوشدددته  ،(مدددیلادی 11و  14

، شدرح  (مدیلادی  12و  11قرن )جرجانی سیداسماعیل 

قرن )الاسباب و علامات نوشته نفی  بن عوض کرمانی 

 18قدرن  )، طب اکبری نوشته اکبر ارزاندی  (میلادی 15

، معالجات عقیلی نوشته محمد حسین عقیلدی  (میلادی

نوشته محمد  و اکسیر اعظم( میلادی 18قرن ) شیرازی

الب مربدو   مط. شدانجام ( میلادی 19قرن )اعظم خان 

هدای عربدی و   نسدخه  ازم آن ئد به نازایی و اسدباب و علا 

تجزیده و تحلیدل    طب ایرانی استخراج و پد  از  فارسی

جمع  بررسی و هااشتراک ها واختلافاز لحاظ محتوایی 

 .بندی شد

در  یراخ یحاصله از لحاظ وجود شواهد علم یهایافته

 Googleو Medline، Scopus یاطلاعات هاییگاهپا

Scholar قرار گرفت یمورد بررس. 
 

 هایافته
مدردان  نابداروری  ایدران  در کتب معالجدات طدب سدنتی    

هددای در بخددش بیمدداری "نقصددان بدداه"ذیددل سرفصددل 

بدددرای . مخصدددوص بددده مدددردان مطدددرح شدددده اسدددت

هددایی نیددز توسدد  تشددخیص نابدداروری مرداندده آزمددایش

حکما طراحی شده اسدت کده بدا وجدود مسدجل نبدودن       

پزشددکان بعددد از  ،هددا بددرای ابددن سددینا  ارز  علمددی آن

عقیلددی خراسددانی . اندددکددردههددا اسددتفاده مددی از آن وی

در قددرن یددازدهم هجددری از حکمددای برجسددته شددیرازی 

کنددد کدده در مسددثله نابدداروری بیددان مددیایددن خصددوص 

 ؛را بررسدی کدرد  مدرد  نخست باید قابلیدت بداروری مندی    

پدد  ریختدده شددود، در آب  وی بدددین صددورت کدده منددی

عقدر یدا نابداروری     ،نشدین نشدد   آب ایستاد و تده  روی اگر

 .(14) است مرداز جانب 

مدردان بده پدنج دسدته     علل شمرده شده برای ناباروری 

علل عمومی، اختلالات دستگاه تناسدلی، علدل خدارج از    

رواندی و رفتداری و علدل     - دستگاه تناسلی، علل روحی

بندی است که در ادامه به شرح هر ناشناخته قابل طبقه

 .شودیک پرداخته می

 ایعلل عمومی و تغذیه( الف

فضله یا ترشح دفعی دستگاه  ،در طب سنتی ایران منی

اسلی و محصول هضم مهارم یعنی حلقه آخر از تن
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است که پ  از در بدن زنجیره متابولیسمی مواد غذایی 

ورود به سیستم گرد  خون و حصول تغییرات لازم با 

گذر از کنار اعضای مختلف و دریافت فوایدی از هر یک 

ها در نهایت در دستگاه تناسلی به منی تبدیل  از آن

هضم  برای یرانا یسنتدر طب  عبارتی به. شود می

و داخل  یداخل عروق ی،کبد معدی،مهار مرحله 

 تواندیاختلال در هر مرحله م کهمطرح است  یعضو

 هضم در ضعف یعنی شود؛ بعدی مرحله در ضعف باعث

جمله  از عضویداخل  یداتبر تول تواندمی گوارشی

 .(11) باشد گذارتثییر یمن یدتول

که انزال معادل  این اعتقاد وجود داشته استگذشته  در

است و کیفیت و کمیت منی  یبدن انرژیاز دست رفتن 

 ،کندد در هر دو جن  به نوع غذایی که فرد مصرف مدی 

کندد کده   در این رابطه بیان مدی  ابن سینا. بستگی دارد

را  مندی غذاهایی که از لحاظ مزاجی گرم و تر هسدتند  "

 .(13 ،12) "کننددهند و زیاد مینیرو می

تواند مسدبب ضدعف   کمبود غذا و کیفیت نامناسب آن می

. تعادلی در بدن و در نتیجه عامل ناباروری باشدیا بروز بی

نقدش   ،غذایی و تقویت هضم اصلاح رژیمبر همین اساس 

عف ضد ) مده دوری از تخَ. دارد مهمی در درمدان نابداروری  

هضددم ناشددی از رو هددم خددوری و سددایر آداب نادرسددت   

از مصدرف زیداد    ، عدم نوشیدن آب زیاد، پرهیدز (ای تغذیه

 های گرم و خشک مانند مرزنجو ، زیره و بزر پدنج ادویه

و  ها، مواد مخدرانگشت و مواد سردی مانند عدس، ترشی

های اولیه پزشکان ایرانی به مردان نابدارور  کافور از توصیه

تدرین عامدل در    کندد کده مهدم   ابن سینا تثکید مدی  .است

نوع غذاست که ماده مندی و تدوان    ،تقویت نیروی جنسی

توجده بده    یدد بدا  پزشدکان با  جنسی را افزایش میدهدد و 

درمانی هر فدرد دسدتورات غدذایی     هایخصوصیات و نیاز

و اصدل   نندکتنظیم ا  و بیماری اوخاصی را متناسب با 

درمان را بدر پایده تددابیر غدذایی بگذارندد و از افدرا  در       

تواند با عدوارض دارویدی   مصرف دارو برحذر باشند که می

 .(14)همراه باشد 

 دستگاه تناسلیمشکلات مربوط به ( ب

تخمک، اسپرم و ترشحات و )حکما قائل به وجود منی 

در مرد و زن بوده و معتقدند ( ها ترکیبات همراه آن

یا کیفیت منی منجر به بروز  اختلال در کمیت و

، قطع ضربه به آنها وها بیضهآسیب . شودباروری مینا

 قضیبو مشکلات  عمل جراحی مثانه شدن اعصاب در

مطرح در منابع طب نازایی از جمله علل  یا آلت جنسی

همچنین بیان شده است که  .سنتی ایران هستند

ماقی و  کجی آلت ،قضیببیش از حد  یبزرگو کوتاهی 

 از مقابل دهانه رحم مجرای منی دوری، باعث مرد یا زن

و کاهش دهنده کیفیت  دن منی به قعر رحمیرسو مانع 

از دیدگاه حکما  .(14) شوندمی منی محسوب

، مصرف تریاک یا سایر مخدرات سنگینهای  ورز 

، گرفتن رژیم یا کاهش (14)بنگ و کوکنار  مانند

کاهش مقدار  باعثمی تواند ضعف بدنی  ومصرف غذا 

خود توس   کاهش مقدار منی ممکن است. شود منی

علامت آن خروج مقدار کم منی  و (15) شودفرد ح  

 .(14 ،11) استبا سختی و معمولاً بعد از حرکات زیاد 

خروج از اعتدال دستگاه تناسلی علاوه بر تثییر بر هرگونه 

. دشو مینیز اختلال در کیفیت منی کمیت منی، باعث 

 منی، مزاج گرم، سرد، خشک یا تر سوءیا تعادلی بی

حرارت، قوام، میزان . دهدرا کاهش میقدرت باروری 

منی نشان دهنده مزاج آن است و این مقدار، رنگ و بوی 

 .ارائه شده اند 1 جدولهای مزاجی در شاخصه

 

 تعادلی یا سوء مزاج منیهای بینشانه -1 جدول
 

 انواع منی

 فاکتورهای بررسی شونده
 خشک تر سرد گرم معتدل

   سرد گرم معتدل دما

 غلیظ و لزج رقیق غلیظ غلیظ لزج قوام

 کم زیاد زیاد اندک معتدل مقدار

  سفید کبود یا سفید زرد سفید درخشان رنگ

   کم بو تند بو یاسمین های تازه خرما یابوی شکوفه بو
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ممکن است مزاج منی زن یا مرد به تنهدایی هدم منددان    

نفدی  بدن    .مشکلی نداشته باشند، اما با هم جفت نشوند

قددرت  رقدتش   دلیدل عوض معتقد است منی رطدب بده   

غلظدت و   دلیدل و منی خشک بده   مسبندگی کافی ندارد

ایدن  حدال اگدر    ؛نداردخوبی پذیری متانتش قابلیت شکل

مشکل دومنددان   تعادلی در منی همسر فرد نیز باشد،بی

مندی   ؛ مدثلاً یابدد بسیار کداهش مدی   باروریشده و قدرت 

 . (13)ندارد قدرت ماندگاری  با رطوبت بالا رقیق در رحم

اسدت  علی بن ربن طبری از حکمای سده مهارم معتقد 

یعندی   ؛سازگار باشدند با هم اگر مزاج منی زن و مرد  که

ممزوج شود، قدرت خشک با تر منی منی گرم با سرد و 

و در غیر این صورت بداروری   تولید مثل زیاد خواهد شد

رد ادر این مدو که بر اساس نظر ابن سینا  یابدکاهش می

بددارداری  ،در مددزاج یکدی از زوجددین  یبدا اندددک تغییدر  

 .(14) شودحاصل می

 خارج از دستگاه تناسلی مشکلات( ج

قدرت باروری  ی ندارد،فردی که بدن سالمنظر حکما از 

بددن در تولیدد   مختلف اعضای ؛ مرا که ندارد خوبی نیز

 ایدران،  سدنتی  طدب  منظدر  از در واقع .دارند منی نقش

 یسده مهار عضدو رئ  یحعملکرد صح ینسل در گرو بقای

 .است انثیین و کبدمغز، قلب،  یعنی بدن

های مختلف بدنی در تولید نظریه دخیل بودن سیستم

وی معتقد بود که . گرددمنی در اصل به بقرا  برمی

شود و سپ  از تراو  میقسمت اعظم منی از مغز 

ها و سرانجام طریق دو رگ پشت گو  به نخاع و کلیه

وی در تثیید این نظریه به . رسدبه دستگاه تناسلی می

که برای دور شدن از  مشاهداتی از افراد مقطوع النسلی

کردند استناد شان را قطع میرگ پشت گو  هاخبایت

. کندید نمیرا تثی جالینوس این مشاهدات؛ البته کندمی

که دهد بدین شکل تغییر می ابن سینا این نظریه را

اما از دیگر  ،است( مغز)اگرمه خمیرمایه منی از دماغ 

ها  که اختلال در آنرسد به آن می نیز ترشحاتی ءاعضا

 .(11-13)تواند باعث ناباروری شود می

های مختلف نگر طب ایرانی ارتبا  بین ارگاناز نگاه کل

ابن سدینا و شداگردانش   . دوطرفه استو فعالیت جنسی 

تواندد بدر   مدی بده اعتددال   معتقدند که جماع یا نزدیکی 

 یستم عصبیبه خصوص س های مختلفعملکرد سیستم

خشدم،   و حدالات روحدی و عصدبی مانندد     تثییر بگدذارد 

برخددی  واصددلاح را  دیدددافسددردگی، سددرگیچه، تدداری  

هددای اطددراف ران و بیضدده و هددای کلیددوی، ورم بیمدداری

از  .خشدد بسندرم ناشی از غلبده خلد  بلغدم را بهبدود ب    

دفع ماده  ،تحرک بدنی به واسطهافرا  در جماع  طرفی

شدود و  ی ضعف و ناتوانتواند باعث می هیجانات روحی و

 ،های جنسی بپدردازد اگر شخصی بیش از حد به فعالیت

 مورمدور احساس شنوایی، بینایی، سرگیچه،  ضعفدمار 

بدن و حتی یبوست مزاج و فساد دهدان و دنددان    شدن

فعالیددت جنسددی و دفددع منددی بددر   بنددابراین. شددودمددی

بدل  گذار است و بده صدورت متقا  تثییرهای مختلف  ارگان

از  اختلالات سداختاری یدا عملکدردی اعضدای مختلدف     

 ،د مسدن افرا، انکودک یمن. کاهندتوانایی تولید مثل می

د و نددکنیمدد یکددیاز حددد نزد یشکدده بدد هددا آنمسددت، 

یسدت  مولدد ن  یدشدد ( سدوء هاضدمه  )تخمه  به مبتلایان

(14). 

ابن سینا و سایر حکما معتقدند که منی از غذا و 

یعنی اعضای مختلف خصوصاً اعضای رئیسه  ترشحات

گیرد؛ بنابراین برای تولید مغز، قلب و کبد شکل می

صحیح اعضای هضم و اعضای رئیسه  منی سالم باید

ظر هرگونه اختلال در عملکرد از این من. عمل کنند

کننده تولید  مبادی های مختلف و آسیب به سیستم

 .د منجر به ناباروری شودنتوامنی می

ربطی به خود ها کیفی اسپرم در بسیاری مواقع مشکل

بلکه به  ؛نداردآن ها به عنوان محل تولید نهایی بیضه

مربو  کبد و کلیه  ماننداختلال در اعضای دیگری 

علائم دیگری نیز در فرد  موارددر این البته  شود؛ می

نشان داده  2 که این علائم در جدول قابل جستجو است

 .اند شده
 

 علل و علائم ناباروری مردان در طب سنتی ایران -2 جدول
 

 اصلی علائم ر مجموعه اختلالیز نوع اختلال

 ، ضعف، کاهش میل و توان جنسیلاغری ایضعف و علل تغذیه عمومی علل

اختلال دستگاه 

 تناسلی

 ماقی مردو  آلتبیش از حد کجی  ی وبزرگ، کوتاهیمشکلات ساختاری ناشی از ضربه یا جراحی،  اختلالات ساختاری

 میل و توان جنسی ها و اختلال در، سایز غیرطبیعی بیضه(1 جدول)عدم اعتدال منی  اختلال عملکردی
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اختلالات خارج از 

 دستگاه تناسلی

 (دماغی)عصبی 
 کاهش حواس به ویژه بینایی، لذت نبردن از نزدیکی، عدم ح  حرکت منی، کاهش میل جنسی،

 سابقه ضربه به سرو کندی حرکات 

 قلب و عروقی
احساس تپش ی حیا و ترس در رفتار، غلبه، ضعف در نعوظ، نبض نرم و ضعیف، افت حرارت بدن

 قلب و عطش بعد از نزدیکی، سابقه فشار کاری سنگین و طولانی

 گوارشی و کبدی
کم  احساس سنگینی و زیاد ماندن غذا در معده، نفخ و آروغ زیاد،کاهش اشتها، ضعف در هضم، 

 ها مدتی پ  از صرف غذااحساس سنگینی زیر دنده، کمی منی، خونی

 کلیوی
یا سابقه ( رانندگی)سابقه ضربه، فشار ممتد به موضع کلیه ، کم خونیکاهش اشتها، ضعف در هضم، 

 اختلالات کلیوی، کاهش میل جنسی و علائم کومکی کلیه

علل روحی، روانی و 

 رفتاری

 غضب شدید، فزع و ترس ناگهانی، حزن یا هم مفر  روحی روانی

 رفتاری
نتیجه عدم اهتمام بدن به تولید و یا ترک طولانی مدت رابطه جنسی و در نزدیکی بیش از حد 

 منی، اعتیاد به مواد مخدر

 نبود قابلیت انعقاد در منی با علت نامشخص علل ناشناخته عقر حقیقی
 

هدر عضدو بدا بدروز آفدت در تمدام یدا برخدی از         در ضعف 

بده عندوان مثدال در ضدعف      همدراه اسدت،  افعال آن عضو 

کدده از  تددذکر یددا حافظددهدمدداغ یددا مغددز تفکددر، تخیددل و 

شددود و میددل و لددذت مختددل مددی هسددتند،افعددال دمدداغ 

 ممکدن اسدت فدرد بدا کومدک     . یابدد جنسی کاهش مدی 

سروصدددا، اسددترس، خوشددحالی،   ن سددببی ماننددد یتددر

یدا   ، حدواس اییبیند  سدرما دمدار سدردرد شدود و     یاگرما 

ایدن   شدرح حدال  در  .دنشدو  ضدعیف و دشدوار   او حرکات

ضددربه بدده سددر یددا  وآسددیب  ممکددن اسددت سددابقهد افددرا

 .(11 ،14)بیداری مفر  وجود داشته باشد 

اینکده باعدث    جدز اختلال در معدده، کبدد یدا کلیده بده      

 ،شدود افت کیفیت و کمیدت مندی و میدل جنسدی مدی     

دهدد و  اشتهای خوراک و قددرت هضدم را کداهش مدی    

ندبض  ی نیدز  آسدیب قلبد  در . اسدت  با کم خونی همدراه 

کددم  وظفددرد ضددعیف و حددرارت بدددن و قدددرت نعدد    

 ممکدن اسدت اندزال بددون نعدوظ ر  دهدد      شدود و   می

(14). 

 رفتاریو علل روحی، روانی ( د 

رواندی از دیگدر عللدی اسدت کده حکمدا        -علل روحدی  

 کددرده اندددای بدده آن بحددث نابدداروری توجدده ویددژه  در

وهددم و پندددار انسددان بددر توانددایی جنسددی او . (18 ،14)

غضددب  مانندددتددثلم از امددور نفسددانی  .اسددت تثییرگددذار

گهددانی، حددزن یددا هددم  مفددر   شدددید، فددزع و تددرس نا

خشددم و  ممکددن اسددت . اسددتمددانع بدداروری آسددان  

تددرک  مددانعی در عمددل جنسددی باشددند و   خجالددت 

خدددود از جملددده عوامدددل  ،طدددولانی مددددت نزدیکدددی

 .(19 ،14) تضعیف کننده قوای جنسی است

اسدتفاده   وکدافور  زیداد  مصدرف   رفتارهای خاص مانندد 

شدوکران،   انندخدری مم موضعی یا خوراکی از داروهای

باعدث آسدیب بده اعضدای تولیدد مندی و        بنگ و کوکنار

مانندد  هدای ورزشدی خداص    عدادت  .دنشدو ناباروری مدی 

غلبه سردی تواند برای افرادی که هرمند می سوارکاری

 کسدانی در ممکن است ، ولی باشدد مفید نو رطوبت دار

موضدعی،  حدرارت   افدزایش  ، باعدث ی دارندکه کلیه گرم

 .(24) قدرت باروری شودکاهش ضعف نعوظ و 

 رعایددت نشدددن آداب جنسددیزوج سددالم یددک گدداه در 

زمددان زن و هم ارضددای جنسددی .اسددتنددازایی  عامددل

 هددای رحمددی درآوردن دیددوارهحرکددت  مددرد بددا بدده  

بهتددر بددرد پددیش توانددد باعددثمددی (هددای رحمددیلولدده)

 بده سدمت یکددیگر و    یدا اسدپرم و تخمدک    هدا آبده تخم

باشدددد و بدددرعک  عددددم  احتمدددال بددداروری افدددزایش

زمددان زوجددین قدددرت بدداروری را ارضددای جنسددی هددم

 پد  زن بلافاصدله  برخاسدتن سدریع    .کاهش می دهدد 

نیددز بددا بیددرون ریخددتن منددی احتمددال      از نزدیکددی

پزشددکان ایرانددی رعایددت . دهدددبددارداری را کدداهش مددی

هدای  پدا و انددام   فدرد، روغدن مدالی    رژیم غذایی مناسب

مناسددب ماننددد  هددایبددا روغددن را وابسددته بدده جمدداع 

از جملده آداب جنسدی   ندرگ    و روغن زنبدق، سوسدن  

ا لازم در حفددظ قددوای جنسددی شددمرده و ایددن مددوارد ر 

 .(21) دانندبر قدرت باروری فرد مؤیر می

 عدم قابلیت انعقاد در منی یا عقر حقیقی( ه

بندددی پزشددکی ایرانددی مددواردی از نابدداروری  در طبقدده

که در قالدب علدل ناشدناخته و مندی فاقدد      است  مردان

حکمددا ایددن مددورد را . شددوندمددیقابلیدت انعقدداد مطددرح  

 نامنددد و سددبب آن را مجهددول ذکددرعقددر حقیقددی مددی
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نامنددد و سددبب آن را مجهددول ذکددر عقددر حقیقددی مددی

معتقدندد   نیدز با ایدن حدال بدرای ایدن مدوارد      . کنندمی

کده  داروهدایی  ، بندابراین  که نبایدد فدرد را ناامیدد کدرد    

( ماننددد بددزر انجدددان)بدده خاصددیت در بدداروری مؤیرنددد 

شداید کده بده حسدب مشدیت الهدی        ،شدوند تجویز مدی 

 .(24 ،14) نافع افتد
 

  بحث
مدرد یدا   تواندد از طدرف   نازایی مدی  ،ایرانی از منظر طب

مرداندده غیدر از اخددتلالات خددود   ابدداروریدر ن .زن باشدد 

و اخدددتلالات مدددزاج  سدددوءاعضدددای تناسدددلی شدددامل 

علددل دیگددری از جملدده   ،تناسددلیاعضددای سدداختاری 

شدداید . هددای مغددزی و کلیددوی مطددرح هسددتند آسددیب

از مغددز و مسددیری را کدده حکمددا  نشددثت گددرفتن منددی

بدا محدور    ،اندد منی بده آن اشداره کدرده    در شکل گیری

قابددل  شددناخته شددده هیپوتددالاموس هیپددوفیز گنادهددا 

ارتبددا  ایدن مسدیر بدا عددرو     امدا  ، (22) تطبیدق باشدد  

مندددان  هددایددا مجدداری پشددت گددو ، نخدداع و کلیدده  

 .مشخص نیست

کبدد و   ،قلدب توجه بده عملکدرد صدحیح     در طب ایرانی

مهددم اسددت؛ البتدده از نگدداه  بدداروری در بحددث نامعددده 

نیز سلامتی باروری بستگی به تعدادل   فیزیولوژیک امروز

هدای بسدیاری   و هموستاز کل بدن و مشارکت هورمدون 

هدا از فاکتورهدای مختلفدی از    دارد و ترشح گونادوتروپ

هددای محیطددی، تغذیدده و ورز  تددثییر  جملدده اسددترس

با این حال نکات بالینی که در امدر نابداروری    ،پذیرند می

حدداقل   ،گرفتده اسدت   ثاز نگاه کل نگر طب ایرانی منش

توانند به طراحی سؤالات پژوهشی جدیددی در ایدن   می

 .زمینه منجر شوند

موضدوعات   با  غذاها بدر کیفیدت و کمیدت مندی از    ارت

مطالعاتی به روزی اسدت کده مقدالات متعدددی بده آن      

مشدخص شدده اسدت کده بدین      . (25-23) اندد پرداخته

ای و تواندایی بداروری ارتبدا  تنگداتنگی     وضعیت تغذیه

ای اولین مداخلده  ،و اصلاح رژیم غذایی (21)وجود دارد 

. (25) است که باید برای بیماران نابدارور صدورت گیدرد   

دهدد کده   بازنگری منابع پزشکی ایراندی نیدز نشدان مدی    

اندد و قددم اول   حکما توجه زیادی به این موضوع داشته

درمانی خود را تدابیر غذایی متناسب بدا هدر فدرد قدرار     

ندی غدذاهایی کده بده اصدطلاح      در پزشدکی ایرا . اندداده

بدر   ،تخصصی غذائیت زیادی دارند و گرم و تدر هسدتند  

بررسی  اند وگذار معرفی شدهتثییرکمیت و کیفیت منی 

ای را در تواندد بداب مطالعداتی گسدترده    این غدذاها مدی  

 .زمینه ناباروری به روی محققین بگشاید

در طب سنتی ایران به وضعیت انزال و ارگاسدم و حدالات   

ی خاصد  آدابروحی و بدنی حین نزدیکی توجده شدده و   

ه سلامت باروری لازم دانسدت برای حفظ توانایی جنسی و 

های پیش اسدت،  شده که اگرمه برگرفته از مکتوبات قرن

 .(21)شود ولی موضوع جدید مقالات روز محسوب می

امروزه علل مختلفی از جملده غلظدت مندی و مداقی از     

غلظت منی بدا  . شونددلایل ناباروری مردانه محسوب می

بددر قدددرت بدداروری مددردان  درصدددی 29تددا  12شددیوع 

مدردان مدا  و دارای اضدافه وزن    . (14) تثییرگذار است

مردها به درجاتی از ناباروری مبدتلا   سایربیشتر از  54%

کند کیفیت و کمیت منی را تضعیف می هستند و ماقی

ممکدن اسدت از    نیزاز طرفی برخی مردان نابارور . (24)

هدا نتدایج درمدانی بگیرندد     های غذایی و ویتدامین مکمل

بنددی  تواندد تثییددی بدر طبقده    ها مدی این تفاوت. (28)

 ناباروری مدردان در پزشدکی ایدران و   تشخیصی درمانی 

این منابع در بحث نابداروری   مطرح کننده لزوم بازنگری

 .مردان باشد
 

 گیری نتیجه
نظر به ناشناخته ماندن بخشی از علل نابداروری مدردان   

بررسی این معضل از دیددگاهی متفداوت از طدب رایدج     

بررسی منابع طب سنتی ایدران  . رسدضروری به نظر می

قی حکمدای  طدر علل ناباروری مردان گویای رویکرد من

ایرانی به این معضل است و انجدام تحقیقدات بیشدتر در    

تواند در پاسخ به ابهامات پدیش رو کمدک   این حوزه می

 .کننده باشد
 

 قدردانی و تشکر

 طب تاریخ و سنتی طب تحقیقات مرکز از وسیله بدین

 طب پژوهشگران از که شیراز پزشکی علوم دانشگاهو 

 .می شود قدردانی و تشکر، کندمی حمایت ایران سنتی
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