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و  یطیعوامل مح. باشند یها، به طور کامل یا نسبی وابسته به عوامل مردانه م ياز علت نابارور یمیحدود ن :مقدمه

  .مردان نابارور انجام شد يویژگی هاي فرد یمطالعه حاضر با هدف بررس. باشند یمردان مؤثر م يژنتیکی در بروز نابارور

مرد نابارور مراجعه کننده به  200 بر روي 1390سال  ماهتا خرداد  1389سال از آذر ماه مطالعه توصیفی این  :کارروش

پرسشنامه و با مصاحبه رودررو جمع  داده ها به وسیله. انجام شد کلینیک ناباروري شریعتی دانشگاه علوم پزشکی تهران

داده  تجزیه و تحلیل. شدتوسط یک آزمایشگاه و به روش دستی انجام  ،افراد تمامآزمایش اسپرم نیز براي . ندآوري شد

انجام  تی تست، کاي اسکوئر و مدل رگرسیون خطیو آزمون هاي ) 16نسخه ( SPSSآماري  ها با استفاده از نرم افزار

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان  .شد

. سال بود 6/3±3/1متوسط تعداد سال هاي پس از ازدواج سال و  1/34±7/5 مورد مطالعه میانگین سنی افراد :هایافته

در شغلشان با مواد شیمیایی سروکار  افرادبیشتر  ،داراي شغل آزاد بودند که از این میان%) 68(مطالعه مورد اکثر افراد 

. مشاغل دفتري بالاتر بودافراد با مشاغل کارگري نسبت به  با افراد بینواریکوسل در  و خطر بروز دیابت، اوریون .داشتند

نفر 162که  گونه ايبه کاهش تحرك اسپرم بود به مردان مربوط  يمشکل عمده نابارور ،رمتجزیه اسپ بر اساس آزمایش

کاهش %) 42(نفر  84 ،تعداد اسپرم ها نیز نظراز . بودند %40 از مطالعه داراي تحرك اسپرم کمتر افراد مورداز %) 81(

  .فاقد اسپرم بودند%) 46(نفر  39 ،تعداد اسپرم داشتند و از این تعداد

شاخص توده بدنی، وضعیت شغلی، مصرف سیگار و سابقه بیماري قبلی با شاخص هاي  نظیربین عواملی  :گیرينتیجه

  .نداردوجود ارتباط معنی داري اسپرم مردان نابارور 

  ، ناباروريویژگی ،آنالیز اسپرم :کلمات کلیدي

                                               
 :پست الکترونیک؛ 021- 88991694: تلفن .، ایرانتهران، علوم پزشکی تهراندانشگاه  ،ییو ماما يدانشکده پرستارآذر شمسی؛  :ول مکاتباتئنویسنده مس*

a.midwifery@gmail.com 

  

خلاصه
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مقدمه

بچه دار شدن  زوجین در عدم تواناییبه معناي ناباروري 

بدون استفاده از وسایل  مقاربتاز حداقل یک سال  پس

بنا به گزارش ).1(اطلاق می شود از بارداري پیشگیري

میلیون زوج  80ناباروري حدود  ،سازمان جهانی بهداشت

% 50که ) 2(در سراسر دنیا را تحت تأثیر قرار داده است 

بر اساس ). 3(د نوابسته به علل مردانه می باش آنها

حدود ر آمریکاشیوع ناباروري دمطالعات انجام شده، 

). 2(برآورد شده است % 19و در استرالیا حدود % 15-10

 21-26سنین ین زوج درشیوع ناباروري  2009در سال 

  ).4(برآورد شد % 2/17سال در ایران 

تجربه ناباروري که برخی آن را بحران ناباروري نامیده 

با استرس فیزیکی، اقتصادي، روانشناختی و اجتماعی  ،اند

در  تفاوت هاي بسیار اینکه به دلیل). 5(باشدمی همراه 

سن ازدواج، تعدد شریک جنسی، آلودگی نظیرعواملی 

هاي محیطی، مصرف الکل، سیگار و شیوع بیماري هاي 

وجود دارد، سبب شناسی  مختلف بین جوامعدر عفونی 

بروز ناباروري و الگوي فراوانی علل مختلف ناباروري در 

 برخی مطالعات). 6(مناطق مختلف، متفاوت می باشد 

عوامل محیطی از جمله مواد سمی،  نشان داده اند که

ناباروري مردان اثرات بر روي آفت کش ها و تشعشعات 

همچنین و مصرف الکل و دخانیات ). 8، 7(دارنديمضر

د با نکار بدنی سنگین و مشاغل نشسته نیز می توان

بیماري ). 13، 11-9(د نارتباط باش در ناباروري مردان

ناباروري  برواریکوسل نیز از عوامل مهم محیطی مؤثر 

اما تأثیر درمان آن در بهبود نازایی  ،مردان می باشد

لیاك نیز یدر مورد بیماري س). 15، 14(نامشخص است 

ثیر آن بر روند أیا عدم درمان بیماري و ت درمان و

در برخی ). 17، 16(ضد و نقیض می باشد  ناباروري

مؤثر و بر ناباروري، افزایش شاخص توده بدنی مطالعات، 

).21-19(شده است  ذکردر برخی دیگر بی تأثیر 

که مهمترین و منطقی ترین رویکرد در  ییاز آنجا

کاهش  جهتخصوص کاهش مشکل ناباروري، تلاش 

بروز آن و ارتقاء بهداشت باروري به منظور پیشگیري از 

اطلاع از فراوانی علل مختلف  ،بروز ناباروري می باشد

از اهمیت بهداشتی درمانی  ،ناباروري در هر منطقه

برخوردار بوده و می تواند در تصمیم گیري هاي مدیران 

مطالعه حاضر با هدف بررسی ویژگی . مربوطه مؤثر باشد

فردي از جمله سن، شغل، میزان تحصیلات، مصرف هاي 

سیگار و سابقه بیماري و ارتباط آنها با ناباروري  ،دارو

ناباروري  درمانگاهمردان نابارور مراجعه کننده به 

  .بیمارستان شریعتی تهران انجام شد
  

  روش کار

بخشی از یک مطالعه بزرگتر و از نوع  حاضر مطالعه

با هدف بررسی ژنتیکی افراد مبتلا  می باشد که توصیفی

ساللغایت خرداد ماه  1389سال ذر ماه آبه ناباروري از 

در این  ،پژوهش ی از نتایج اینبخش و انجام شد1390

بین مطالعه از  موردمردان  تمام.تمقاله ذکر شده اس

ناباروري شریعتی دانشگاه درمانگاهمراجعه کنندگان به 

نفر  250از بین .شدند علوم پزشکی تهران انتخاب

واجد شرایط که نفر  200، درمانگاهمراجعه کننده به 

با رضایت نامه کتبی وارد مطالعه  ،مطالعه بودند ورود به

عدم به معناي ناباروري مردان  حاضر، در مطالعه.شدند

از حداقل یک سال  پسبچه دار شدن  زوجین در توانایی

 از بارداري يبدون استفاده از وسایل پیشگیر مقاربت

نشان دهنده ناباروري و  ،اطلاق می شد و نتایج آزمایشات

 اطلاعات به وسیله پرسشنامه. آنان بوددر اختلال اسپرم 

افرادکه شامل سؤالات مربوط به ویژگی هاي فردي  اي

، قد، وزن )یدي -اداري یا کارگري -دفتري (سن، شغل (

ف دارو سن ازدواج، تاریخچه باروري، مصر ،مدت ازدواج

، سابقه فشارخون، دیابت، سابقه )منطبق بر چک لیست(

سابقه اختلالات ، مصرفیسیگار مصرف سیگار و تعداد نخ 

و عمل جراحی از جمله ) منطبق بر چک لیست(جنسی 

عمل فتق، پروستات و واریکوسل و آزمایش هاي اسپرم 

هاي درمانگاهبود که با مراجعه حضوري پژوهشگر به 

. به رودررو با مردان جمع آوري شدمربوطه و مصاح

گونه به  ؛شد تأییدروش اعتبار محتوا  بهروایی پرسشنامه 

که پس از مطالعه مقالات و کتب معتبر علمی و  اي

طراحی شد و در اختیار پرسشنامه ،در این زمینه مطالعه

اساتید صاحب نظر قرار گرفت و پس از اعمال نظرات 

جهت تعیین پایایی . شد پرسشنامه بازنویسی نهایی ،آنها

گونه به  ؛نیز از روش آزمون مجدد استفاده شدپرسشنامه 

 20این پرسشنامه در اختیار  ،که با نظر مشاور آمار اي
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ء تن از افراد واجد شرایط شرکت در مطالعه که جز

 ،هفته بعد 2. قرار گرفت ،واحدهاي پژوهش نبودند

 وپرسشنامه مجدداً توسط همان افراد تکمیل شد 

. پایا شناخته شد ،75/0ی با ضریب همبستگ پرسشنامه

توسط یک آزمایشگاه  ،افراد تمامآزمایش اسپرم نیز براي 

به وسیله ترازو و افراد  وزن.شدو به روش دستی انجام 

متر استاندارد اندازه گیري و در پرسشنامه ثبت  آنان باقد 

- گزینه تمام ،با توجه به نوع و هدف اصلی مطالعه. شد

مطالعه به صورت بلی یا خیر طراحی پرسشنامه هاي 

و جزئیات بروز انواع عوامل خطر از جمله تعداد  ه بودشد

نخ سیگار مصرفی و میزان و مدت تماس با مواد 

.شیمیایی پرسش نشد

افرادي که کتباً یا شفاهاً حاضر به ادامه همکاري در 

یزان افرادي که نمونه منی آنها فقط به مو  نبودند مطالعه

، از مطالعه لازم جهت انجام آزمایشات درمانی آنها بود

.خارج شدند

منطبق بر سؤالات پرسشنامه  ،متغیرهاي مورد مطالعه

بود که میزان بروز و میانگین آنها در مردان نابارور بررسی 

پروتکل این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم .شد

.رسیدتصویب  به پزشکی تهران

آماري تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزارتجزیه و 

SPSS) و افراد مورد مطالعه از نظر  انجام شد )16نسخه

از جمله سن، شاخص توده  ویژگی هاي فرديبرخی 

عمل جراحی به وسیله  و بدنی، شغل، مصرف سیگار، دارو

. قرار گرفتندبررسی مورد آزمون هاي آماري توصیفی 

ها از جمله سیگار، بیماري، رهمچنین ارتباط برخی متغی

بر شاخص هاي ، شاخص توده بدنی و شغل دارومصرف 

 pمیزان . اسپرم به وسیله رگرسیون خطی تعیین شد

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از 
  

  

  

  

یافته ها

سال و1/34±7/5افراد مورد مطالعه میانگین سنی

سال 6/3±3/1میانگین تعداد سال هاي پس از ازدواج 

کیلوگرم بر متر 1/24±7/5افراد شاخص توده بدنی.بود

 مورد افراد طبیعیبود که نشان دهنده وزن و قد مربع 

کارگري  ،%)68(مطالعه موردافراد  شغل اکثر .مطالعه بود

از افراد بنا به %) 26(نفر  49حدود  ،که از این میانبود

رب، از جمله س(اظهار خود در شغلشان با مواد شیمیایی 

 )جیوه، انواع گازهاي سمی، انواع رنگ هاي شیمیایی

%)1/72(تحصیلات اکثر افرادسطح .روکار داشتندس

پاسخ بیش از سه چهارم افراد . کمتر از دیپلم بود

از نظر مصرف سیگار، وجود بیماري، سابقه )5/79%(

عمل جراحی، سابقه مصرف دارو و همچنین سابقه 

 ،در عین حال در این مطالعه.بودمنفی  ،اختلالات جنسی

، %)1/3در مقابل % 14/5(خطر بروز بیماري هاي دیابت 

در % 11(و واریکوسل %) 1/3در مقابل % 8/5(اوریون 

مشاغل کارگري نسبت به  با افراد بیندر %) 10مقابل 

).>05/0p(نسبتاً بالاتر بود  ،افراد داراي مشاغل دفتري

 يین مشکل ناباروربیشتر ،آزمایش تجزیه اسپرمبر اساس 

که  گونه ايبه  ؛مردان مربوط به کاهش تحرك اسپرم بود

مطالعه داراي  افراد مورداز %)81(نفر 162بیش از 

نفر  136همچنین  .بودند% 40از تحرك اسپرم کمتر

از . بودند طبیعیفاقد حداقل اسپرم هاي  ،از افراد%) 68(

داد کاهش تع%) 42(نفر  84تعداد اسپرم ها نیز  نظر

فاقد اسپرم %) 46(نفر  36،از این تعداد کهاسپرم داشتند 

.بودند

 20مطالعه با در نظر گرفتن مرز حداقل مورد افراد 

به دو گروه  ،میلیون اسپرم در هر میلی لیتر مایع منی

تقسیم شدند که دو گروه از نظر سن، سال هاي ازدواج، 

شاخص توده بدنی، شغل، تحصیلات، مصرف سیگار، 

سابقه بیماري، سابقه مصرف دارو و شاخص هاي 

نداشتندمورفولوژي و تحرك اسپرم تفاوت معنی داري 

)1/0>p) ( 1جدول.(  
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  )بر اساس شمارش اسپرم(مقایسه ویژگی هاي جمعیتی اجتماعی مردان نابارور در دو گروه  -1جدول 
  

فرديشاخص هاي 
کل واحدهاي 

  پژوهش

تعداد اسپرم (0گروه 

 20مساوي یا بیشتر از 

میلیون در هر میلی 

)نفر 116()لیتر

تعداد اسپرم (1گروه 

میلیون  20کمتر از 

)در هر میلی لیتر

)نفر 84(

سطح معنی 

*داري

1/349/0±1/344/6±1/5  1/34±7/5    سن

5/33/0±7/33/1±4/1  6/3±3/1سن ازدواج

06/0  7/73±4/12  2/77±9/12  7/75±3/1  وزن

75/16/0±75/18/6±4/7  7/1±07/7قد

7/236/0±1/2406/4±09/5  9/23±6/4بدنیشاخص توده 

هاي آنالیز شاخص

  اسپرم

  9/22±2/18  6/22±2/19  7/22±77/18مورفولوژي اسپرم
9/0

  3/19±3/12  3/19±3/12  8/20±9/12  تحرك اسپرم

784/0%)52/65(58%)28/67(  136%)68(  آزاد  شغل

193/0%)61/22(31%)72/26(  50%)25(  بلی  مصرف سیگار

سابقه بیماري زمینه 

  اي

6%)14/7(16%)79/13(  22%)11(واریکوسل 

2/0

  4%)76/4(  6%)17/5(  10%)5(  اوریون

  0%)0(  3%)58/2(3%)5/1(  فتق

  3%)57/3(  6%)17/5(  9%)5/4(  دیابت

  71%)52/84(  85%)27/73(  156%)78(  خیر

  2/0  13%)74/15(  24%)68/20(  34%)5/18(  بله  سابقه مصرف دارو

  1/0  14%)66/16(  29%)25(  43%)5/21(  بله  سابقه جراحی

  1/0  23%)38/27(  41%)34/35(  64%)32(  بله  سابقه اختلالات جنسی
  .می باشند) درصد(و تعداد انحراف معیار ±مقادیر بر حسب میانگین *  

  

  .متغیرهاي کیفی از آزمون کاي اسکوئر و فیشر استفاده شد در مورد متغیرهاي کمی از آزمون تی تست و در مورد*
  

مورد سیگاري یا غیر سیگاري بودن، افراد  بر اساس

مطالعه به دو گروه سیگاري و غیر سیگاري تقسیم شدند 

هاي آنالیز اسپرم تفاوت معنی که دو گروه از نظر شاخص

  ).2جدول) (p<1/0(نداشتندداري 
  

  )بر اساس سیگاري یا غیر سیگاري بودن(مقایسه شاخص هاي آنالیز اسپرم در دو گروه  -2جدول 
  

  )سیگاري(0گروه *شاخص هاي آنالیز اسپرم

)نفر 50(

  )غیر سیگاري(1گروه 

)نفر 150(

سطح معنی 

داري

4/239/0±3/234/19±1/19)میلیون در هر میلی لیتر(تعداد اسپرم

1/267/0±6/214/19±5/18)درصد(مورفولوژي اسپرم 

1/0  3/20±02/12  9/20±3/13  )درصد(تحرك اسپرم 
  . مقادیر بر حسب میانگین و انحراف معیار می باشند*                                

با در نظر گرفتن وجود یا عدم وجود بیماري زمینه اي، 

افراد به دو گروه بیمار و غیر بیمار تقسیم شدند که دو 

گروه از نظر شاخص هاي آنالیز اسپرم تفاوت معنی 

  ).3جدول ) (p<1/0(نداشتندداري 
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  )بر اساس وجود یا عدم وجود بیماري زمینه اي(دو گروه مقایسه شاخص هاي آنالیز اسپرم در  -3جدول 

*سطح معنی داري)نفر 156) (غیر بیمار (1گروه )نفر 44) (بیمار(0گروه *شاخص هاي آنالیز اسپرم

4/221/0±6/265/19±5/17)میلیون در هر میلی لیتر(تعداد اسپرم 

7/215/0±2/268/17±5/21)درصد(مورفولوژي اسپرم 

1/0  1/21±01/13  6/19±9/12  )درصد(تحرك اسپرم 
  . مقادیر بر حسب میانگین و انحراف معیار می باشند*           

  آزمون تی تست **    
  

 ارتباطهمچنین با استفاده از مدل رگرسیون خطی 

سیگار، شاخص توده مصرف برخی عوامل از جمله 

بدنی، شغل، سابقه بیماري و سابقه مصرف دارو با 

آن هیچگونه  بر اساسناباروري مردان سنجیده شد که 

  ).4جدول ) (p<1/0(نشد  مشاهدهارتباط معنی داري 

  

  )فاکتور وابسته(با تعداد اسپرم افراد ) مستقل عوامل(ارتباط عوامل جمعیتی اجتماعی  -4جدول 
  

سطح معنی داري%)95(فاصله اطمینان *Bعوامل جمعیتی اجتماعی

07/0)-4/0،  09/8(83/3)آزاد(شغل 

3/0  )- 4/3، 2/5(8/0  )25بالاي (شاخص توده بدنی 

3/0)-8/6، 2/2(- 2/2)بلی(مصرف سیگار 

8/0)-1/5،  2/4(- 41/0)بلی(بیماري 

4/0)-61/6، 2/2(- 1/7)بلی(مصرف دارو 

  .ثیر فاکتور در مدل می باشدأضریب رگرسیون که نشان دهنده میزان ت *                          
  

بحث 

به شرایط مختلف  با توجهناباروري سبب شناسی

مختلف  نقاطجغرافیایی، انسانی، بهداشتی و فرهنگی در 

تعیین عوامل مؤثر بر ناباروري بین .باشد تفاوت میمدنیا 

مختلف با توجه به شرایط جغرافیایی بسیار کشورهاي 

ویژگی حاضر با هدف بررسی مطالعه .حائز اهمیت است

هاي فردي از جمله سن، شغل، میزان تحصیلات، مصرف 

ي سیگار و سابقه بیماري و ارتباط آنها با نابارور ،دارو

ارتباط و بر اساس نتایج آن، انجام شد مردان نابارور

 و چاقی، مصرف سیگار نظیرمعنی داري بین عواملی 

مشاهده بیماري قبلی با شاخص هاي اسپرم مردان نابارور 

.نشد

با در نظر گرفتن (از نظر تعداد اسپرم حاضر در مطالعه 

میلیون اسپرم در هر میلی لیتر جهت 20مرز حداقل 

افراد به دو گروه )2010، سازمان جهانی بهداشت باروري

بارور و نابارور تقسیم شدند که شاخص هاي مورد مطالعه

دو گروه تفاوت آماري  بیندر  )1منطبق بر جدول(

.معنی داري نداشت

شاخص توده بدنی بر کیفیت اسپرم در مطالعه حاضر، 

)2010(وگنر و همکاران مطالعهدر .نداشتتأثیر منفی 

افزایش شاخص توده بدنی ، )2010(و پاش و همکاران 

در مطالعه  .)20، 11(منفی بر کیفیت اسپرم داشت تأثیر

در عین تأیید تأثیر )2010(دوپلسیس و همکاران 

کاهش وزن هیچگونه  ،افزایش وزن بر کیفیت اسپرم

این در .)21(تأثیري بر بهبود کیفیت اسپرم نداشت

رلوانی و  و)22(اران حالی است که پائولی و همک

بر  تأثیريافزایش وزن نشان دادند که ، )23(همکاران 

با نتایج مطالعه حاضر ندارد که  شاخص هاي منیکیفیت 

اگرهولم و همکاران در عین حال .همخوانی داشت

یکی .)24(کردندگزارش ناچیز  راتأثیر این نیز )2007(

 ،با سایر مطالعات حاضر مطالعه تفاوت نتایجدلایلاز 

از جمله شاخص هاي منی تعریف میزان هاي طبیعی 

تعداد، تحرك و مورفولوژي آن و از طرفی تعریف واژه 

 مطالعه حاضر،در  طرفیاز .باشدمی ناباروري در مطالعه 

قرار بررسی مورد اسپرم  کمیتأثیر چاقی بر شاخص هاي 

مدت شاید به  ،تأثیر احتمالی چاقی بر ناباروري.گرفت

هورمونی و بر جنبه هاي یا تأثیرات آن و زمان چاقی 

در این مطالعه مورد بررسی بیولوژیکی مربوط باشد که 

. قرار نگرفت
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مصرف سیگار بر کیفیت اسپرم تأثیر  حاضر، در مطالعه

وگنر و همکاراننداشت که با نتایج مطالعهمنفی 

و کریم پور و )2005(همکاران ، قهرمانی و )2010(

مواد ).11، 7، 6(همخوانی نداشت  )2001(همکاران 

بر چرخه هیپوتالاموسی  ،مضر موجود در دود سیگار

تولید هورمون هاي جنسی تأثیر گذاشته و مانع تولید 

تضاد  دلیلشاید ).23(شوندکافی و با کیفیت اسپرم می 

بر  زیرا؛شرایط حاکم بر مطالعه باشد در نتایج مطالعات،

به  با توجهالگوي سبب شناسی ناباروري  ،شواهد اساس

شرایط مختلف جغرافیایی، انسانی، بهداشتی و فرهنگی 

با  طرفیاز ).6(باشدتفاوت می ممختلف دنیا  نقاطدر 

 50نسبت (مطالعه در افراد سیگاري  اندكتوجه به تعداد 

به نظر می رسد  ،)نفر غیر سیگاري150نفر سیگاري به 

. با توجه به این حجم نمونه قابل ذکر باشداین نتیجه 

بروز بیماري بدنی نیز بر کیفیت اسپرم  حاضر، در مطالعه

کریم که نتیجه مشابه یافته مطالعه نداشت تأثیر منفی 

ه در مطالعدر حالی که بود ) 6()2001(پور و همکاران

بیماري ،)2010(بونديو)2005(انقهرمانی و همکار

گرچه ا.)26، 7(داشت کیفیت اسپرم بر  بدنی تأثیر منفی

واریکوسل به عنوان مهمترین علت ناباروري  ،در گذشته

در مردان شناخته شد، اما بر اساس شواهد و مطالعات 

سال هاي اخیر، دیگر نمی توان با اطمینان از رابطه 

بلکه حداکثر می توان  ؛واریکوسل و ناباروري صحبت کرد

سل و ناباروري مردانه سخن به از وجود ارتباط بین واریکو

مهمترین شاهد براي تأیید این ارتباط، .میان آورد

مردان نابارور در مقایسه  بینفراوانی بیشتر واریکوسل در 

چگونگی و مکانیسم تأثیر .با جمعیت عمومی است

واریکوسل بر قدرت باروري مردان به طور دقیق مشخص 

با این وجود ممکن است مکانیسم تأثیر  ،نیست

واریکوسل بر قدرت باروري مردان، چند عاملی باشد و 

مجموع عوامل یاد شده در بروز این اثر دخالت داشته 

در هر حال، صرف نظر از مکانیسم تأثیر .باشند

مطالعه حاضر می توان گفت  نتایجواریکوسل، بر اساس 

تر ایعه در سنین پاییناین تأثیر که احتمالاً با پیدایش ض

شروع می شود و در سنین باروري به یک حالت پایدار 

می رسد ولی پس از آن وضعیت باروري تحت تأثیر 

.ضایعه مزبور به طور پیشرونده وخیم تر نخواهد شد

که داراي شغل آزاد  بین مردانیدر  حاضر در مطالعه

ورتعداد افرادي که در کارشان با مواد شیمیایی س ،بودند

بیش از سایر افراد بود که ) مشاغل کارگري(کار داشتند 

ثیر این عوامل بر ناباروري مردان تحت أنشان دهنده ت

چنین نتیجه اي در مطالعه مروري بوندي .مطالعه بود

.نیز مشاهده شد)28(و مطالعه مندیولا و همکاران )27(

حساسیت بیضه ها نسبت به مواد شیمیایی بر روندهاي 

اما اینهورن و ).27(ي مردان تأثیر مستقیم دارد بارور

علت این ).29(همکاران چنین رابطه اي را تأیید نکردند 

امر در این مسئله عنوان شده است که مواجهه محیطی با 

آلاینده هاي شیمیایی در محیط کار در حد آسیب رسان 

نبوده و براي در خطر قرار گرفتن سیستم تولید مثلی 

بالاتري در خون می بایستی مشاهده  مردان دوزهاي

حجم کم  ،از جمله محدودیت هاي این مطالعه.شود

ینه انجام آزمایشات اسپرم زنمونه بود که با توجه به ه

شرکت کنندگان و همچنین بررسی هاي  تمامبراي 

ژنتیکی نمونه هاي اسپرم براي مطالعه تکمیلی و امکانات 

نمونه بیشتر  در نظر گرفتن حجم ،محدود آزمایشگاهی

با توجه به تأثیر جغرافیاي  .براي پژوهشگران مقدور نبود

پیشنهاد می شود  منطقه بر بروز و عدم بروز ناباروري،

مطالعه کلی و دقیق تري در این خصوص جهت بررسی 

این عوامل و ارتباط آنها با ناباروري در استان هاي 

مختلف کشورمان و به صورت یکپارچه در سطح ملی به 

نجام برسد تا با توجه به روند افزایشی تعداد زوجین ا

نابارور در کشور به یک سیاست درست و منطقی در 

  .یافتجهت کاهش تعداد این افراد دست 

  نتیجه گیري

شاخص توده بدنی، وضعیت شغلی،  نظیربین عواملی 

مصرف سیگار و سابقه بیماري قبلی با شاخص هاي 

  .اسپرم مردان نابارور ارتباط معنی داري وجود نداشت
  

تشکر و قدردانی

مصوب دانشگاه علوم 11423طرح  حاصلاین مقاله 

حمایت مالی این دانشگاه می باشد که با پزشکی تهران 

افرادي که ما را در انجام  بدینوسیله از کلیه .انجام شد

.این مطالعه یاري کردند، تشکر و قدردانی می شود
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