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 مروريمقاله 

 211-226: صفحات ،1389 مستانز،4شماره،11دوره،ناباروريوباروريفصلنامه 

 عوامل خطرساز محيطي و كاهش باروري در مردان و زنان
  

  *1آخوندي مهدي محمد، 1محمد رضا صادقي ،4تهراني جدي محمود ،2،3زرناني حسن امير ،1، مهناز حيدري1، محمد مهدي نادري1علي سروري
  سينا، تهران، ايران ابن ـ جهاددانشگاهي هاي نوين علوم زيستي آوري مثل، پژوهشگاه فن پژوهشكده بيوتكنولوژي توليد -1
  سينا، تهران، ايران ابن ـ هاي نوين علوم زيستي جهاددانشگاهي آوري پژوهشگاه فن ي،ژوهشكده نانوبيوتكنولوژپ -2
  ـ درماني تهران، تهران، ايران مركز تحقيقات ايمونولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي -3
  سينا، تهران، ايران ابن ـ هاي نوين علوم زيستي جهاددانشگاهي آوري هشگاه فنپژو نوكلونال،ووهشكده آنتي بادي مژپ -4
  

  چكيده 
 1955از سـال   طوريكـه ميـزان آن در جهـان   ه ب ـ. روري يكي از مشكلات عديده پزشكي در دنياي امـروز اسـت  بانا

صنعتي شدن جوامع و  اب .برند از زوجها از اين مشكل رنج مي %15-10افزايش يافته است و هم اكنون  %50تاكنون 
در  بـروز اختلالاتـي   شده و منجر به تغيير شيوه زندگي، به مرور بر انواع گوناگون عوامل خطرساز محيطي افزوده 

بـه مـواد مضـر     تركيبات زيانبار، نظير سرب، استفاده از آب شرب آلـوده . است شده هاي مختلف بدن انسان ارگان
گونـاگون نظيـر تركيبـات آرسـنيك، كـروم، بنـزن و غيـره، آب و خـاك         شناخته شده و ناشناخته حاصل از صنايع 

 كشاورزي آلوده به سموم دفـع آفـات و كودهـاي شـيميايي و بـه تبـع آن، محصـولات زراعـي آلـوده، اسـتفاده از          
، محصولات لبني و گوشـتي  رد هاآن  بقاياي وجودو  و طيور پرورش دام  عتصنگوناگون در  و داروهاي هورمونها
ها در صنايع غـذايي،   يك و نگهدارندهتهاي استروييدي دفع شده در شير، افزايش استفاده از مواد سنت موننظير هور

اكسيدانها و عناصري نظير روي، سلنيم و مس در  هاي غذايي نامناسب و كمبود آنتي اي و رژيم در كنار عادات تغذيه
داروها و مـواد شـيميايي    ثار جانبي زيانبار برخيآ همچنين،. اين عوامل خطرساز است هرژيم غذايي روزانه از جمل

نظير كتوكونازول و ديوكسين، تماس روزانه با انواع پرتوهاي مضر در محيط زندگي و كار، نظير پرتوهاي ايكس و 
هاي فيزيكي و رواني محيط كار و زنـدگي،   هاي مخابراتي و تلفن همراه، تنش فرابنفش، امواج ساطع شده از فرستنده

افزايش سن ازدواج نيز، همه و همـه عـواملي هسـتند كـه      و دخانيات، كاهش تحرك و عوارضي نظير چاقي استعمال
، بررسي اغلـب  از آنجائيكه ؛ممكن است به طور مستقيم و غيرمستقيم بر كاهش باروري در انسان تأثير گذار باشند

گيري دقيق اين عوامل و  وري، پايش و اندازهاين عوامل به دليل ماهيت چند نقشي آنها و نيز تنوع عوامل مؤثر بر بار
مسـتقيم و شـفاف بـين ايـن عوامـل و       هكنـد و ارايـه رابط ـ   نوع ارتباط آنها را با كاهش باروري، با مشكل مواجه مي

ال در مـورد بسـياري از ايـن عوامـل و     ئوهمچنان جاي شك و س ـ ؛سازد پارامترهاي ارزيابي باروري را دشوار مي
هـدف از ايـن مطالعـه، بررسـي     . دارد نيازمطالعات بيشتري به باروري در انسان باقي است و  ارتباط آنها با كاهش

  . بر كاهش باروري در انسان، استبه ويژه عوامل نوظهور خطرساز محيطي  عواملتأثير  اجمالي
  

  .عوامل خطرساز، محيطي، مردان، ناباروري ،باروري، زنان: كليد واژگان
صـادقي   تهرانـي محمـود،    ، جديحسن امير زرناني مهناز، محمد مهدي، حيدري علي، نادري سروري :نحوه استناد به اين مقاله

: فصـلنامه بـاروري و نابـاروري   . عوامل خطرساز محيطي و كاهش باروري در مردان و زنان. محمد مهدي آخوندي محمد رضا،
  .211-226 :، صفحات4، شماره )1389( 11سال 

 
 

  زمينه و هدف
 حـاكي از  هـاي اخيـر   متعدد در سـال  دميولوژيمطالعات اپي

  ـ  امراض قلبـي هاي مختلف،  ، سرطان1شيوع ناباروري افزايش

                                                            
1- Infertility  

  
ــذايي پرچــرب و   ــواد غ ــالاي م ــي ناشــي از مصــرف ب  عروق

كــاهش تحــرك انســان در زنــدگي ماشــيني،  نيــز دخانيــات و
هاي تنفسي و انواع آلرژي با منشأ معلوم و نامعلوم و  بيماري

آنهـا در   شـيوع ر اسـت كـه شـواهد دال بر   صدها عارضة ديگ

محمد مهدي : مسئول مكاتبه *
گروه جنين شناسي،  ،آخوندي

پژوهشكده بيوتكنولوژي 
توليدمثل، پژوهشگاه 

هاي نوين علوم زيستي  آوري فن
سينا،  ابنـ  دانشگاهيجهاد

تهران، دانشگاه شهيد بهشتي، 
  .ايران

 :رايا نامه
Akhondi@avicenna.ac.ir 

  27/6/89 :دريافت
  12/8/89 :پذيرش
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با پيشرفت علـوم   .در حال توسعه است صنعتي و كشورهاي
و توسعة صنايع، انسان مدرن ناچار به تغيير سبك زنـدگي و  
تحمل پيامدهاي نـامطلوب ايـن تحـول، در كنـار رفـاه نسـبي       

توسعة صنايع شـيميايي، اگرچـه   . ه استحاصل از آن، گرديد
هـاي فعاليـت بشـري، نظيـر      حـوزه  تأثيري شـگرف بـر تمـام   

پزشكي، كشاورزي، دامپروري، حمل و نقل و صنايع توليـدي  
سازي، توليد مواد پلاستيكي  گوناگون همانند داروسازي، رنگ
اما با ورود اين محصولات  ؛و يك بار مصرف و غيره گذاشت

ــن    ــه اســتفاده از اي ــل او ب ــرة بشــر و تماي ــدگي روزم ــه زن ب
دگي اجباري يا انتخابي در كنار اين محصولات و از سويي، زن

صنايع، تغييرات محسوس و نامحسوسي در رونـد زنـدگي و   
عادات معمول او به وجود آمـده كـه باعـث شـده اسـت بشـر       
 .مدرن، تبعات نامطلوب اين نوع زنـدگي را ناخواسـته بپـذيرد   

عوارضــي كــه نــه تنهــا بــر ســلامت جســمي و روانــي فــرد   
نصـيب نخواهـد    آتي را نيز بـي هاي  بلكه نسل ؛تأثيرگذار است

نظـران   يكي از مباحثي كه در اين حيطه توجه صاحب. گذاشت
رسـان   را به خود جلب كرده است، تأثير عوامل محيطي آسيب

اساس  سلامت توليدمثل بر .بر سلامت توليدمثلي انسان است
هـاي   ، متأثر از نهاده)WHO( تعريف سازمان بهداشت جهاني

ــه ــي،شــرايط (محيطــي  چندگان ــك، شــيميايي، فيزيك  بيولوژي
اسـت كـه ممكـن اسـت باعـث      ) اقتصادي ـ اجتماعي رفتاري و

ايجــاد اخــتلال در عملكــرد فيزيولــوژي و يــا طبيعــت روانــي  
 با مشاهدة افزايش ميزان ناباروري در. )1( موجود زنده شود

اجتمـاعي   ـ رواني و اقتصـادي  ـ هاي روحي ها و هزينه خانواده
بـا بـازبيني اساسـي در شـيوة      فـراد ا اسـت آن، لازم متعاقب 

زندگي و توجه بيشتر به تأثير منفي ايـن عوامـل محيطـي بـر     
اي متعـادل و   گـذار جامعـه   سلامت جسمي و رواني خود، پايه

  .نسلي سالم در آينده باشد
ناباروري معضلي شايع است كه يـك ششـم زوجـين بـدان     
دچارند و اهميت عوامـل محيطـي، شـغلي و بـه ويـژه عوامـل       

طبــق تعريــف، ). 1(نتيكــي، در بــروز آن ثابــت شــده اســت  ژ
ناباروري به معني عدم بـارداري، پـس از يـك سـال آميـزش      

، حـدود  1998تـا سـال   . اسـت پيشگيري بدون هر گونه روش 
  از زوجـــين در كشـــورهاي غربـــي دچـــار نابـــاروري  15%
  

 ؛باشـد  1ناباروري ممكن است هم معني با عقيمي .)2(اند  بوده
 احتمـالي  هـاي  كـه بـا وقـوع پراكنـدة بـارداري      با اين تفـاوت 

 %35تقريباً حدود  .)3(همراه است ) خود به خودي( ناخواسته
عامل (از ناباروريها مربوط به مشكلات سيستم توليد مثل زن 

عامل (مربوط به مشكلات سيستم توليد مثل مرد  %35، )زنانه
هـاي سيسـتم    مربـوط بـه مشـكلات و ضـعف     %20و ) مردانه

ــلي ــرد  تناس ــه  (زن وم ــه و مردان ــوأم زنان ــل ت  %10و ) عوام
باقيمانده مواردي است كـه علـل آن از نظـر پزشـكي تـاكنون      

  ).4(ناشناخته مانده است
هـاي بـدن از    عوامل محيطي با تأثير مستقيم بر كليـه بافـت  

هاي توليدمثلي و يا به طور غيرمسـتقيم، از طريـق    جمله بافت
انـد،   ي گوناگون در ارتباطها هاي مختلفي كه با سيستم گيرنده

هـاي   بـه طـور خلاصـه، تعـدادي از سيسـتم     . گذارند تأثير مي
هاي محيطي نظيـر   حسگر سيستم عصبي باعث تبديل سيگنال

شـوند   هاي شيميايي مـي  نور، بو، صدا، دما و لمس به سيگنال
گذارند و باعـث   كه بر عملكرد سيستم نورواندوكرين تأثير مي

. شــوند مثلي و رفتــار جنســي مــيهــاي توليــد كنتــرل فعاليــت
هاي عصبي و نورواندوكريني تـأثيرات فيزيولـوژي و    سيستم

عوامــل هورمــوني . مثــل دارنــد بــر توليــدمتعــددي رفتــاري 
سيسـتم  . شيميايي بين محيط و ژنوم فرد هسـتند هاي  واسطه

ژنها باعـث آثـار تعـديلي     ايمني به نوبة خود، در پاسخ به آنتي
ساير سيستمها نظيـر  . شود يدمثلي مييا تخريبي بر وقايع تول

نـوعي  عنـوان  تواننـد بـه    تنفس، گـوارش و حتـي پوسـت مـي    
دريافت كنندة عوامـل محيطـي و يـا عوامـل فعـال بيولوژيـك       

هـايي   علاوه بر ژن. مثلي عمل كنند هاي توليد با فعاليتمرتبط 
هاي توليـدمثلي   بافت عملكردكه در تنظيم نمو سلولي، تمايز و 

هـا،   گيرنـده  بـر روي  عوامـل محيطـي،   أثير نهـايي ت ـ ،اند دخيل
. استتوليد مثل مرتبط با رسان ثانويه،  آنزيمها و سيستم پيام

گيرد كـه   دربرمينيز هاي آنزيمي را  سيستمدامنة اين تأثيرات 
زدايـي از هرگونـه    سـازي و سـم   ل متابوليسم، غيرفعالئومس

بـه   ايـن مفـاهيم  . مادة فعال بيولوژيك يا مـاده سـمي هسـتند   
توانـد   وضوح بيانگر اين است كه سلامت توليدمثل نه تنها مي
بلكـه   ؛با تأثير مستقيم عوامل و مواد سمي بر آن مختل شـود 

                                                            
1- Sterility  
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بـدن  هـاي   ارگانبا تأثير مواد و عوامل ديگر بر ساير بافتها و 
مثلـي   كه بـه نـوعي بـا تنظـيم و پشـتيباني فراينـدهاي توليـد       

  .)5(پذيرد  أثير ميتبه طور غيرمستقيم نيز،  و درگيرند
تحقيقات حاكي از افزايش بروز مشكلات متعدد بيولـوژيكي  

. )2و6(مؤثر بر سيستم توليدمثلي، طي پنجاه سال اخير اسـت  
دهد نه تنهـا در كشـورهاي غربـي، بلكـه در      شواهد نشان مي

 كشورهاي در حال توسعه نيز نرخ بـاروري انسـان در حـال   
و همكـاران نشـان    Ustinkinaهـاي   بررسي).  7(كاهش است 

از ناباروري در مردان ناشي از آثـار   %5كم، دهد كه دست مي
، بـالا  العـاده  زيانبار عواملي نظير پرتوهـاي بـا فركـانس فـوق    

هاي آلـي، فلـزات سـنگين، علـف كشـها و سـاير        فنولها، حلال
در ميان عوامـل خطرسـاز محيطـي، نگرانـي      .)8(موارد است 

سيســتم   كننــده مختــل« بيشــتر معطــوف بــه مــواد شــيميايي 
است كه تركيبات مصـنوعي يـا طبيعـي     EDCs(1(» اندوكريني

  .)7(فعال از لحاظ هورموني هستند 
بـروز   در اينجا به بررسي نقـش ايـن عوامـل خطرسـاز بـر     

 شـود  پرداخته مي انسان و نيز، ديگر پستانداران در بارورينا
مـل  ايـن عوا . شـود  محيطي ياد مـي  عوامل كه از آنها به عنوان

عوامل  پرتو، ارتفاع، دما، ،فيزيكي شامل نور ارتند از عواملعب
شيميايي شامل مواد شـيميايي طبيعـي يـا مصـنوعي، عوامـل      

عوامـل   ميكروارگانيسمها،ساير  بيولوژيك شامل ويروسها و
ـ   رفتــاري شــامل تــنش و اعتيــاد دارويــي و عوامــل اجتمــاعي

بـا   مـوزش، بهداشـت و آ  شغل، عادات، اقتصادي شامل تغذيه،
ذكر اين مهم كه اين عوامل صرفاً عوامل كليدي هسـتند و بـه   

  .همة عوامل اشاره نشده است
   عوامل فيزيكي

تـوان   در مردان را مي نتايج سوء عوامل محيطي بر باروري
در مردان، كاهش كيفيت مني،  شامل كاهش سلامت توليدمثلي

 ـ يهاي سيستم ادرار و ناهنجاري افزايش بروز سرطان بيضه
، )يسـم يكريپتورك هـايپو اسـپادياس،   سرطان بيضـه، (تناسلي 

هـاي   كارآيي ضعيف اسپرماتوژنز و افزايش سهم ناهنجـاري 
  . دانست) بيشتر %50(مورفولوژي اسپرم 

  هاي بدني طولاني با افزايش دماي بدن و بيضـه  فعاليت :دما
  

                                                            
1- Endocrine Disrupting Chemicals  

. ممكن است بر روند اسپرماتوژنز تـاثير سـوء داشـته باشـد    
دهد كه ميانگين دماي اسكروتوم در مردان  شان ميبررسيها ن

. اسـت  طبيعـي بـالاتر از افـراد   ) مبتلا به واريكوسـل (نابارور 
اختلالات اسپرماتوژنز ناشي از دماي بالا با كاهش دمـا قابـل   

مـدت زمـان   شدت اين اخـتلالات بـه درجـة دمـا و     . رفع است
 دمـاي بـالاي بيضـه باعـث تغييـر در     . دماي بالا بستگي دارد

شــايان ذكــر اســت كــه . شــود اســپرم مــي DNAيكپــارچگي 
كيفيـت منـي در تابسـتان، در مقايسـه بـا       شمارش اسـپرم و 

در فصل تابسـتان، ايـن    .)كاهش %30(است تر  پايينزمستان، 
بـه   اسـتوا نزديكتـر بـه   پارامترها در مردان منـاطق معتـدل و   

در اين قضـيه، افـزايش دمـا     .)9(يابد  نحوي مشابه كاهش مي
در مطالعه عوامـل خطـر سـاز     .شود ل كليدي محسوب ميعام

محيطي در بروز نابـاروري مـردان كـه روي جمعيـت ارتـش      
  فرانسـه صــورت گرفــت، مشــخص شـد كــه افــراد شــاغل در   

هـاي بـا منبـع     زير دريايي به ويژه افرادي كـه در زيردريـايي  
  بيشــتر كننــد،  يــا در دماهــاي بــالا كــار مــي اي انــرژي هســته

اگرچــه گــرم شــدن  .)10( قــرار دارنــدوري نابــاردر معــرض 
مستقيم اسكروتوم يا گـرم شـدن ناشـي از نشسـتن طـولاني      
مدت به عنوان عوامل به شدت مشـكوك در بـروز نابـاروري    

در يك تحقيق ديگر مشـخص شـده اسـت     .شوند محسوب مي
انـد   هايي كه به مدت كوتاه در معرض دماي بالا بوده در گروه

  اســت، كيفيــت اســپرم تغييــري يــا شــدت گرمــا پــايين بــوده 
  .)2( نكرده است

يك جمعيت دانمـاركي نشـان داد قـرار گـرفتن      بررسيها در
طولاني مدت مردان در معرض گرمـا و نيـز، حضـور مـداوم     

تواند با بروز ناباروري  هاي پر سر و صدا، مي زنان در محيط
  .)11(در آنها مرتبط باشد 

أثيرات منفـي  در خصوص ت ـ: هاي مغناطيسي پرتوها و ميدان
، پرتوهــاي ايكــس و بــالاپرتوهــاي بــا فركــانس فــوق العــاده 

درمـاني   اگرچـه پرتـو   .فرابنفش مدارك قطعي موجـود اسـت  
اما عـوارض   ؛دهد طول زندگي بيماران سرطاني را افزايش مي

بـروز   و اي شـامل اخـتلالات تخمـداني و بيضـه     جانبي عمـده 
ات بـه سـن   ناباروري را به دنبال خواهد داشت، كه اين خطـر 
بدخيم شايع بيمار، شيوة درمان و نيز تشخيص برخي موارد 

، بلافاصله بعـد  سرطاني بسياري از اين بيماران. بستگي دارد
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 بــه يائســگي احتمــالاً امــا ؛شــوند عقــيم نمــي پرتودرمــانياز 
پيامدهاي شـايع پرتودرمـاني   يكي از . شوند زودرس مبتلا مي

آتروفـي   و ليكـولي بروز مسموميت تخمداني، كاهش ذخاير فو
اگرچــه آثــار حــاد و . درمــان اســت  تخمــدان در زنــان تحــت

ــدرت    مكانيســم ــر ق ــاني ب ــذاري پرتودرم ــاي مســتقيم اثرگ ه
امـا   ؛باروري، در حـال حاضـر چنـدان شـناخته شـده نيسـت      

 آخرين مطالعات بر نقش مسـيرهاي آپوپتوتيـك كـه زيربنـاي    
ــب ســلول ــاي تخري ــد  ه ــد دارن ــا هســتند، تأكي ــاي . زاي پرتوه

كننده آثار مخربـي بـر عملكـرد غـدد جنسـي در تمـام        يونيزه
ــد ــة   . ســنين دارن ــه دز، دامن ــدگاري خســارات ب درجــه و مان

اي كـه زنـان    بـه گونـه   ؛پرتودهي و سـن بيمـار بسـتگي دارد   
هـاي   فوليكـول . تر در معرض خطر بيشتري قـرار دارنـد   مسن

ــونيزه  ــاي ي ــل پرتوه ــداني در مقاب ــل   تخم ــز عوام ــده و ني كنن
زنند، به نحـوي مشـهود    صدمه مي DNAماني كه به در شيمي
هاي ابتدايي، متعاقب  تخلية كامل ذخيرة فوليكول. پذيرند آسيب

تـر تنهـا باعـث     دزهاي پـايين  و دهد پرتودرماني شديد رخ مي
  .)12(د نشو تخلية جزئي ذخيره فوليكول ابتدايي مي

هـاي مغناطيسـي بـا فركـانس      دهد ميدان تحقيقات نشان مي
هـاي صـحرايي نـر و مـاده       توانند بر باروري مـوش  ميپايين 

دهد پرتوهاي  بررسيها نشان مي .)13(آثار سوء داشته باشند 
هــاي همــراه متــداول  مغناطيســي ســاطع شــده از تلفــنوالكتر

)GSM(1  با فركانسMHZ900  باعث كاهش توان توليـدمثلي ،
 2-5دقيقه طي 6كه به مدت  2زوفيلا ملانوگاسترودر مگسدر 
اول روزهاي بلوغ در نزديكي آنتن موبايل قـرار گرفتنـد،    روز

بــر  GSMتــأثير منفــي ميــدان . شــود مــي %15-20بــه ميــزان 
فرآيندهاي باروري حشرات نر و ماده، از طريق كاهش ميزان 

  .)14(، طي نمو غدد جنسي است 3سلولي
آثار  حاكي ازاز سويي، آخرين گزارشها، هرچند غيرقطعي، 

هـاي مخـابراتي بـر اسـپرم و      و فرسـتنده  منفي امواج موبايل
پزشكان بر ايـن باورنـد كـه ايـن      .باشد ميباروري در مردان 

هـا   تواند ناشي از امواج الكترومغناطيس ايـن دسـتگاه   آثار مي
در . ها در اين زمينـه همچنـان ادامـه دارد    مطالعه و البتهباشد 

                                                            
1- Global System for Mobile telecommunications  
2- Drosophila melanogaster  
3- Cellular processes  

يك مطالعه، آثار زيانبار قرار گرفتن طولاني مدت در معـرض  
بـه اثبـات    C57BLهاي سويه  امواج موبايل بر باروري موش

در مطالعة ديگري مشخص شده اسـت كـه    .)15(رسيده است 
امواج تلفن همراه باعث تغيير فراساختاري در اووسيت و نيـز  

دار در سيستم اندوكراين و كاهش ميزان آميـزش   تغيير معني
ر در زنـاني كـه د  . )16(شـود   مي Balb/Cهاي سويه  در موش
 هاي مغناطيسـي بـا فركـانس پـايين     ميدان زياد ميزانمعرض 

اند، ميزان سـقط جنـين بيشـتر از زنـان بـارداري       قرار داشته
هـاي مغناطيسـي    ايـن ميـدان   كـم  ميـزان است كه در معـرض  

گزارش شده است كه كار كـردن زنـان   همچنين  .)11(اند  بوده
رتبـاط  در صنايع الكترونيك با كاهش وزن تولد نوزادان آنها ا

امـا ايـن نتـايج قطعـي نيسـت و آثـار مضـر         ؛داري دارد معني
  .)11(گزارش نشده است  IVFمشابهي بر بازده 

در كنار اين عوامل، شرايط خطرساز فيزيكـي، ماننـد حمـل    
بار سنگين و خم و راست شدن زياد ضمن كـار ممكـن اسـت    

بـه ويـژه    .بر بازده بارداري در زنان اثر منفـي داشـته باشـد   
كه خطرات ديگري، نظير سابقة سـقط جنـين يـا سـاير     زماني 

مكانيسـم  . ضمن كار آنها را تهديد كنـد نيز شرايط خطر ساز 
اثر اين عوامل نامعلوم است و شايد اثر منفي آنها بـه واسـطة   
كاهش فراهمي اكسـيژن و مـواد غـذايي يـا ايجـاد اخـتلال در       

  . )17(سيستم هورموني باشد 
  عوامل شيميايي

  . مل مواد شيميايي طبيعي يا سنتتيك استشااين عوامل 
ــي       ــه و برخـ ــرطان بيضـ ــر سـ ــكلاتي نظيـ ــيوع مشـ شـ

ــا   ناهنجـــاري ــادرزادي، نظيـــر كريپتوركيديســـم يـ هـــاي مـ
و كاهش آشكار در توليد اسپرم و كيفيت آن  4هايپواسپادياس

در جمعيت مردان رابطة نزديكي با گسترش استفاده از مـواد  
هـاي   كننـده  مختـل «د كـه  شيميايي بـا خاصـيت هورمـوني دار   

، اما متأسـفانه نظـرات قطعـي در    شوند ناميده مي »اندوكرايني
رود اين تغييرات،  اين خصوص ارايه نشده است و احتمال مي

هـاي بـه عمـل آمـده      بررسـي  در ).6،2(طي نمو اتفـاق بيافتـد   
اكثـر كشـورهاي صـنعتي توسـعه     در  كهه است مشخص شد

هـاي   چشـمگير شـاخص   يافته، طي پنجاه سال گذشته، كاهش

                                                            
4- Hypospadias  
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بـوده  قابـل توجـه    اي مسـأله گامتوژنز، حتي در افـراد بـارور   
اختلال در گامتوژنز ممكن است با تغيير در شكل و  .)9(است 

هاي جنسـي   اختلال حركتي اسپرم يا توان بارورسازي سلول
مراحـل بعـدي اخـتلالات    . يا كاهش توليـد آنهـا همـراه باشـد    

ممكـن اسـت بــا   ) اســپرميآزوسـپرمي، اوليگو (اسـپرماتوژنز  
هـاي سـرتولي يـا     بروز ناهنجاري در نقش اندوكرايني سـلول 

هاي وارده بـه گـامتوژنز    آسيب. هاي لايديگ ظاهر شود سلول
يـا بـه    1هم با تأثير مستقيم عوامـل محيطـي بـر عناصـر زايـا     

هـاي غيـر    احتمال بيشتر، از طريق ايجاد اخـتلال در مكانيسـم  
هاي زايا يـا   ن سلولي در سلولهاي بي كنش بر همو هورموني 

افتد كه بعدها با تغيير در نقش اندوكرايني  سوماتيك، اتفاق مي
  . )8(شود  گنادها اين قضيه تشديد مي

نيـز كـه بخشـي از     TDS(2(در سندرم عدم تشـكيل بيضـه   
كريپتوركيديســـم، (مثلـــي در جـــنس نـــر  اخـــتلالات توليـــد

يـك  دهنده  نشان) هايپواسپادياس، ناباروري و سرطان بيضه
ناشـي از   رود كـه  ، احتمـال مـي  اسـت بيماري نموي اساسـي  

اختلال نمـوي غـدد جنسـي در دوران جنينـي باشـد و ممكـن       
است در اثر عوامل ژنتيكي، محيطي يا شيوه زندگي يا تركيبي 

توانند بر سيستم اندوكرايني مرتبط باز اين دو عوامل محيطي 
  .)18(با توليدمثل مؤثر باشد 

مختلـف موجـود در   عوامـل  زيانبـار   تـأثيرات ا اكثر انسـانه 
بـه   آگاهانـه يـا ناآگاهانـه    ه طـور ب ـ را)از جمله فلـزات ( محيط

تمـاس   در از طريق آب و غذاي آلوده يا صورت مكمل غذايي،
برخي از فلزات، . كنند با خاك، غبار يا هواي آلوده، دريافت مي
هـاي   مختـل كننـده  " سموم توليدمثلي محسـوب  و بـه عنـوان   

اگرچـه مواجهـه بـا    . شـوند  شناخته مـي  ")EDCs(وكريني آند
مطالعــات  ؛اســت اجتنــاب ناپـذير برخـي از ايــن فلـزات ســمي   

انساني راجع به پيامـدهاي تمـاس انسـان بـا آنهـا و سـطوح       
. اسـت ناشـناخته مانـده   هورموني تغيير يافتة ناشـي از آنهـا   

فلزاتي هستند كه بيشـترين مطالعـه    جملهكادميوم و سرب از 
صوص تغيير سطوح هورموني توسـط فلـزات، بـه آنهـا     در خ

  .)19(اختصاص يافته است 

                                                            
1- Germinative  
2- Testicular Dysgenesis Syndrome  

بررسي دقيق آثار مخرب عوامل محيطي بر توليدمثل انسان  
تـري قـرار گرفتـه، از     هاي اخير مورد توجه دقيق تنها در سال

هـاي   رو، متأسفانه اطلاعات قابل اعتماد محدودي از سـال   اين
وامـل خطرسـاز محيطـي،    در ميـان ع . پيشين در دسـت اسـت  

كنندة سيستم اندوكراين   نگراني بيشتر به مواد شيميايي مختل
معطوف شده است كه فعاليتي مشابه با فعاليت هورمونهـا از  

اين مواد تركيبـات مصـنوعي يـا طبيعـي     . دهند خود نشان مي
ــي  ــه م ــتند ك ــد  هس ــات توانن ــت ارتباط ــادي باف ــتم  و ع سيس

كرايني مرتبط بـا توليـدمثل،   اندوكرايني، به ويژه سيستم اندو
  . )7( را مختل نمايند

شـود،   ضرر ناميده مي طيف وسيعي از مواد شيميايي كه بي
توانند براي سيستم توليدمثل نـر زيـان بـار و داراي آثـار      مي

هـاي در   تمـاس خرگـوش  . منفي دراز مدت بر نمـو آن باشـند  
مخلـوطي از  (هـاي صـنعتي آب آشـاميدني     حال نمو با آلاينده

ــري     آر ــل و ت ــورم، فن ــزن، كلروف ــرب، بن ــروم، س ــنيك، ك س
، محصـولات جـانبي   )نظير اكتيل فنـل (، آلكيل فنلها )كلرواتيلن

، )اسـيد   برومواسـتيك  ماننـد دي (هـاي آب   ضد عفـوني كننـده  
و  Pو P/-DDTماننـــد (هـــاي ضـــدآندروژني   كـــش آفـــت

نظيـر دي بوتيـل فتـالات،     4و پلاستي سايزرها) 3وينكلوزولين
هـايي    آسـيب . شـود  مـي  5اي هاي نموي بيضـه  ريباعث ناهنجا

  نئوپلازي سلول زاينـدة  باعث كه 6»كارسينوماي درجا« نظير 
ــولار  ــروز تومورهــاي ژ (اينتراتوب ــه ســاز ب م ســل در رزمين

كـه بـا تقسـيم    » آكروزومي 7اختلال نموي«و شود  مي )انسان
يك كروموزوم ديس پلاستيك توسط دو يـا چنـد اسـپرماتيد    

 ـ اي هــاي هســته ناهنجــاريزمينــه ســاز ( شــود مشــخص مــي
  . هايي از آن هستند نمونه ،)آكروزومي
هاي محيطي كه در تحقيقات مختلف از لحاظ ارتبـاط   آلاينده

 ، عبارتنـد شـدند مثل انسان و حيوان بررسي  توليدسلامت با 
نظيـر تركيـب   (در آب آشـاميدني  شايع هاي محيطي  از آلاينده

ــزن، ك   ــرب، بن ــروم، س ــنيك، ك ــري  آرس ــل و ت ــورم، فن لروف
ــل  ــرواتيلن، آلكي ــا  كل ــل(فنله ــل اكتي ــانبي   ) فن ــولات ج ، محص

                                                            
3- Vinclozolin  
4- Plasticizer  
5- Testicular dysgenesis  
6- Carcinoma in situ  
7- Dysgenesis  
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، )DBAاســيد،  اســتيك برومــو دي(هــاي آب  ضــدعفوني كننــده
و  )و وينكلــوزين Pو P/-DDT( هــاي ضــدآندروژني كــش آفـت 

 هنتـايج مطالع ـ  كه )DBPدي بوتيل فتالات، (پلاستي سايزرها 
دهـد كـه فقـط     يموارد فوق بـر روي خرگوشـها نشـان م ـ    در

DBA  مثلـي جـنس نـر     توليـد ارگـان  در دوران جنيني بر نمو
. شـود  مي يآثار مخرب دارد و باعث كاهش تعداد اسپرم انزال

از لحاظ كيفـي تـأثير    1هاي زايا تمام موارد فوق، بر نمو سلول
اما به جز يك مورد، از لحاظ كيفـي بـر رونـد     ؛مخرب داشتند

  . )20(اسپرماتوژنز تأثيري نداشتند 
هـاي محيطـي    تركيبات شيميايي، داروها، محلولها و آلاينـده 

هـاي   بـا هورمـون   ييا آنتاگونيست آگونيستيتوانند آثاري  مي
. استروئيدي، همچون استروژنها و آنـدروژنها داشـته باشـند   

مثلــي،  ســزايي بــر سيســتم توليــده ايــن هورمونهــا تــأثير بــ
ديوكسينها  زنوهورمونها، .همئوستازي سلول و نمو آن دارند

بـاروري انسـان و    سلامتبار در  اترها نقشي زيان  و گليكول
. هـــاي بيضـــه و پســـتان دارنـــد افـــزايش وقـــوع ســـرطان

  اندوســولفان،(كشــها  هــاي مخــرب، ماننــد آفــت زنوهورمــون
DDE، DDT  هـاي   رد، رنـگ   فنـل (، انواع رنگها )...و كلردان و

بـيس  (كي و مواد حاصل از تجزية مـواد پلاسـتي  ...) نقاشي و 
هـاي   بـا هورمـون   ييا آنتاگونيسـت  آگونيستيفعاليتي ) Aفنل 

  .)21(استروئيدي دارند 
تواننـد باعـث اخـتلالات سيسـتم      هاي محيطي مـي  استروژن

.  و بــر كيفيــت اســپرم تــأثير بگذارنــد هتناســلي شــد ـ ادراري
مواجهه با فلزات سنگين، نظير سرب و كادميوم، آثار سمي بر 

ابل، روي و سلنيوم در رژيم غـذايي باعـث   در مق. اسپرم دارد
 كـم مقـادير   برابرهاي وارده به بيضه، در  جلوگيري از آسيب

  . )22(شود  كادميوم، مي
  :مواد استروژنيك عبارتند از

بسـترول، اتينيـل    اسـتيل  اتيـل  نظيـر دي  :مواد بـا قـدرت بـالا   
  )بارداريجزئي از قرص ضد (استراديول 

تروژنها ماننـد ايزوفلاوونهـا   فيتو اس :مواد با قدرت متوسط
ماننــد كــورن (كــورن اســتانها ) ماننـد جنيســتئين و دايــدزين (

  ، ليگنانها)استرول
                                                            
1- Germ cell  

، اكتيل فنـول، نانيـل فنـول و    Aبيس فنول  :مواد با قدرت كم
  ، دايلـدرين، اندوسـولفان،  DDTهايي مانند كلردكـان،   كش آفت

P, P’ – متوكسي كلر، توكسافن  
هـاي   ، فتـالات P,P’-DDE :نيكمواد با خاصيت ضد استروژ

پروسـي   ،هاي لينوران كش و آفت DEHPو  DBPخاص مانند 
  .هاي وينكلوزيلين، هيدروكسي فلوتامايد و متابوليت 2ميدون

تأثير دراز مدت عوامل مضر محيطـي بـر انسـان هنـوز بـه      
اثر مواجهة درازمدت بـا مـواد   . طور قطع مشخص نشده است

ر آنها يا بـه خـوبي مشـخص    سمي بر توليدمثل و مكانيسم اث
  . )9( يا نامعلوم استو نشده 

ــاري  ــروز ناهنج ــان ب ــپادياس و   امك ــر هايپواس ــايي، نظي ه
در جنينـي  كريپتوركيديسم در فرزندان پسـري كـه در دوران   

اما هنوز دليل  ؛اند، زياد است معرض اختلالات هورموني بوده
هـاي   هاي محيطي بـر افـزايش ناهنجـاري    قطعي اثر استروژن

همچنين، مطالعات انجام شده . شناخته نشده استمثلي،  وليدت
 .)23(انـد   دليل كافي براي رد ايـن مطلـب را نيـز ارايـه نكـرده     

باعـث كـاهش تحـرك    ) DDT( كلرواتـان  تـري  فنيل دي كلرو دي
هــاي مورفولوژيــك در اســپرم  اســپرم و افــزايش ناهنجــاري

ن رود ناشـي از آثـار اسـتروژنيك آ    شود كـه احتمـال مـي    مي
همچنـين  . شـود  هاي اندوكرايني مـي  باشد كه باعث ناهنجاري

ــان  دي فنيـــل دي كلـــرو دي ــرات ) DDE(كلرواتـ ــه داراي اثـ كـ
. آنــدروژنيك اســت، اثــري مشــابه بــر اســپرم دارد      آنتــي

ــدها ــره( 3پايرتروئيـ ــش حشـ ــنتتيك  كـ ــاي سـ ــموم ) هـ و سـ
. شـوند  ارگانوفسفره نيز باعث اختلالات حركتي در اسپرم مي

تواند باعث بر هم زدن تعادل هورموني و  مي DDTآلودگي با 
 كاهش تدريجي ،و همكاران Windham .دگردقاعدگي در زنان 

آلودگي را در طول فازلوتئال و سطوح متابوليت پروژسترون 
در زنان مهاجر آسياي جنوبي شرقي مقيم كاليفرنيـا   DDEبا 

و همكـاران نيـز بـه رابطـة بـين        Ouyang.)7( اند گزارش كرده
  . )7(اند  اشاره كرده DDTاهش سيكل قاعدگي و آلودگي به ك

برخي مطالعات نشانگر رابطة بين كاهش باروري در مردان 
، بـه ويـژه در   )فتاليـك اسـيد   -aاسـترها يـا   (با تماس فتـالات  

                                                            
2- Procymidone  
3- Pyrethroid  
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ــه اســت كشــورهاي توســعه ــات، گروهــي از  . يافت ــن تركيب اي
تركيبات شيميايي صنعتي با مصارف تجاري گسـترده، نظيـر   

رنگهــا و . هســتند) عطرهــا، لوســيونها(حصــولات آرايشــي م
ترين آنها، يعني پلاستي سايزرها كـه در غـذا، صـنايع     متداول

سـاختماني، وسـايل پزشـكي و محصـولات دارويـي بـه كــار       
 DEHP1. رونــد، نيــز از جملــة ايــن تركيبــات هســتند      مــي

هـاي   بررسـي  .)24( ترين نوع فتالاتها در محـيط اسـت   فراوان
Hsu اران نشان داد كه تماس با سرب احتمالاً اثر منفي و همك

خود را بر مني از طريق فعال كردن يكي از مسـيرهاي توليـد   
ــده     ــال شـ ــيژن فعـ ــواع اكسـ ــي) ROS(انـ ــذارد  مـ  .)22(گـ

حساســـيت خاصـــي بـــه آســـيب  ،اســـپرماتوزواي انســـان
زيــرا حــاوي ســطوح بــالايي از اســيدهاي  ؛پراكســيداتيو دارد

يوند دوگانه است و توانـايي زيـادي   چرب غير اشباع با چند پ
ــد  ــدروژن   ROSدر تولي ــون سوپراكســيد و هي ــدتاً، آني و عم

ــا ( Eهــايي نظيــر ويتــامين  اكســيدان آنتــي. پراكســيد دارد آلف
و كاروتنوئيـدها قادرنـد   ) آسكوربيك( C، ويتامين )توكوفرول

اســترس (اكســيدان  آنتــي -تعــادل مناســب پرواكســيدانت  
ــيداتيو ــد  ) اكس ــظ كنن ــيب و را حف ــوگيري از آس ــا جل ــاي  ب ه

هـاي   از يكپارچگي ژنتيكي سـلول  اسپرم، DNAاكسيداتيو به 
  . )22(اسپرم، محافظت نمايند 

مادة حاصـل از تجزيـة آلكيـل     OP(2(اكتيل فنول  ـ ترت ـ پي
فنل اتوكسيلات است كه عموماً به عنوان سورفكتانت بـه كـار   

متصـل  به طـور انتخـابي بـه گيرنـدة اسـتروژن       OP. رود مي
هـايي ضـد و    اما تأثير آن بـر جـنس نـر بـا گـزارش      ؛شود مي

، OP )mg/kgBW25تجويز دزهاي مختلف . نقيض همراه است
هاي صحرايي نر و ماده به مدت  با گاواژ به موش) 125و  50
 باعـث كـاهش وزن  ) چرخه اسپرماتوژنز 5/1معادل (روز  60
بـالاتر   همچنـين، دو دز . ، به ويژه در دزهاي بـالا، گرديـد  بدن

. دش ـ ساز منيهاي  هاي زاينده در لوله باعث ايجاد تودة سلول
درصدي تحرك اسـپرم   13، باعث كاهش OP دزهاي متوسط

 تحـرك  بـي هـاي    و در كلية دزها، باعث افزايش درصد اسـپرم 
بـر سيسـتم تناسـلي     OPدر نتيجـه بـا اينكـه اثـرات     . شود مي

                                                            
1- Di- 2- Ethylhexyl Phthalate  
2- P- tert – Octylphenol  

 امـا مصـرف روزانـه    ؛نـر محـرز اسـت   هاي صـحرايي   موش
mg/kg.BW.125-25  روز  60آن با استفاده از  گاواژ به مدت

نداشته و تنها تعـداد و  اي  تأثير عمده آنها هاي تناسلي بر اندام
  . )25(تحرك اسپرمها را اندكي كاهش داده است 

دارويـي اسـت كـه در چنـد     ) DES(دي اتيل استيل بسترول 
سـقط جنـين بـه كـار      دهة اخيـر بـراي پيشـگيري از خطـرات    

در مـادران تحـت    .اما براي جنين بسـيار سـمي بـود    ؛رفت مي
درمان با اين دارو، شيوع سـرطان دسـتگاه تناسـلي و بـروز     

و حتــي در  بــديا مــيناهنجــاري در فرزنــدان دختــر افــزايش 
ــدان پســر آنهــا باعــث كــاهش تعــداد و كيفيــت اســپرم    فرزن

 FSHزنوهورمونها از طريق ايجاد تغييـر در ترشـح   . گردد مي
ــر LH و ــأثير منفــي مــي  ب ــاروري ت ــد ب ــا . گذارن از ســويي، ب

دســتكاري مســيرهاي آنزيمــي باعــث اخــتلالات انــدوكرايني  
هاي اصـلي   اي كه با جلوگيري از عمل آنزيم به گونه ؛شوند مي

شـوند   ميمانع توليد تستوسترون در آنابوليسم تستوسترون 
تمـاس  . كننـد  يا مسير كاتابوليسم براي حذف آن را فعال مـي 

آنـدروژني   ـ در دوران بلوغ با موادي كه فعاليت آنتـي  پسران
  .)21( تواند باعث تأخير در بروز صفات جنسي شود دارند مي

ضد قارچ است كـه در برخـي   و كتوكونازول يك ايميدازول 
. شـود  مـي در مـردان   3موارد باعـث رشـد غيرعـادي پسـتان    

ــي  ــالغ مـ ــردان بـ ــولاني آن در مـ ــويز طـ ــث  تجـ ــد باعـ توانـ
 آنـزيم . آزواسپرمي و كاهش ميل جنسي شود اوليگوسپرمي،

بتاـ هيدروكسـيلاز كـه بـراي سـاختن تستوسـترون لازم       17
هـاي لايـديگ غيرفعـال     است، توسط چنين مـوادي در سـلول  

   و يـا  4كشها، مانند اندوسـولفان، ميـركس   برخي آفت. شود مي
OPوDDT     ــذف ــاهش و ح ــث ك ــتقيم، باع ــور غيرمس ــه ط  ب

هــاي كبــدي  ن برخــي آنــزيمآنــدروژنها از طريــق فعــال كــرد
شوند و باعث تأخير در بروز صفات جنسي در پسـران و   مي

برخــي . )21( شــود كــاهش تعــداد اســپرم در افــراد بــالغ مــي
. شـوند  كشها باعث تخريب استروئيدها و زنوبيوتيكها مي آفت

روژني و اسـتراديول بـا سـركوب    دتركيبات با فعاليت شبه آن
سازي  وانند روند اسپرمت و تستوسترون مي LH ،FSHكردن 

                                                            
3- Gynecomastia  
4- Mirex  
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تماس با مقادير زياد زنوهورمونهـا در دوران  . را بر هم بزنند
 FSHتواند مانع ترشح  جنيني، دورة كودكي و يا حتي بلوغ مي

هـاي سـرتولي در    و متعاقب آن، مـانع تكثيـر ضـعيف سـلول    
اوليگوزوسپرمي و يـا آزوسـپرمي    موجببيضه و در نهايت، 

همچنين تماس بـا ايـن   . لوغ شودغيرقابل برگشت در دوران ب
. شود مي FSHمواد پس از تولد، باعث كاهش چشمگير ترشح 

مجـراي مـولرين    تحليـل مانع ) DES(دي اتيل استيل بسترول 
رحمي از طريق ) بد شكلي(همچنين، باعث ناهنجاري . شود مي

ــاكتور   ــدار ف ــي   Wnt-7aســركوب ناپاي ــدگي جنين در طــي زن
ـ خلفـي   يت نموي محور قداميباعث هدا Wnt-7aژن . شود مي

شود و در الگوي عضـله صـاف رحمـي و     دستگاه تناسلي مي
. حفظ نقش عملكـرد رحـم در افـراد بـالغ نقـش اساسـي دارد      

هـاي اسـتروئيدي    همچنين، باعـث تغييـر در ميـزان هورمـون    
  . )21( شود جنسي در دستگاه تناسلي زنان مي

، )HAHS(هـاي هـالوژني آروماتيـك     هيدروكربن :ديوكسين
ها Biphenyl ها و Polychlorinated dibenzo-p- dioxinمانند

ها و تركيبات وابسته آنها، گروه متنـوعي از  Dibenzofuranو 
. شــوند هــاي گســتردة محيطــي مقــاوم را شــامل مــي  آلاينــده

2,3,7,8- tetrachloro dibenzo-p-dioxin (TCDD, Dioxin) 
ايـن گـروه از   ترين عضـو   ترين و سمي فعال ،از لحاظ زيستي

مورزايي، مسـموميت ايمنـي،   وشود كه ت تركيبات محسوب مي
كبدي و جلدي، كشنده بودن و اثرگذاري بر تولـد و اخـتلالات   

 |P450 |Aهــايي نظيــر ســيتوكروم  هورمــوني و القــاء آنــزيم
و فعاليت منواكسـيژنازي مربـوط بـه    ) |CYP|A(ميكروزومي 

ز جملـة آثـار   ، ا)AHH(آن و آريل هيدروكربن هيدروكسيلاز 
ســازي و  در فعــال |P450 |Aايــزوزيم . مخــرب آن اســت 

سيكليك آروماتيك شركت دارد  هاي پلي روكربندزدايي هي سم
  . )21( زا هستند كه بسياري از آنها سرطان

قادر  TCDDو همكاران نشان داده است كه  Hurst مطالعات
ايـن مـاده در   . و رسيدن به جنين اسـت  جفتيبه عبور از سد 

هـاي صـحرايي و همسـتر باعـث كـاهش تعـداد اسـپرم         موش
اپيديديمي و انزالي و بلوغ ديـررس و در نـوزادان مـادة آنهـا     
. باعــث كــاهش وزن تخمــدان و كــاهش بــاروري شــده اســت

همچنـين بـرخلاف   . ديوكسين داراي آثار پروآپوپتوتيك است
و  LHشـده و ميـزان    LHزنوهورمونها، مـانع لـوپ فيـدبكي    

FSH دهد و باعث كـاهش وزن بيضـه،    فزايش ميرا در خون ا
از سـويي،  . شـود  اپيديديم و پروستات در موش صحرايي مي

اين ماده اثـر ضـد اسـتروژني بـر ردة سـلولي كارسـينوماي       
  . )21(در موش صحرايي داشته است ) MCF-7(پستاني 

TCDD   از ســـه طريـــق اثـــر ضـــد اســـتروژني خـــود را  
  :دهد نشان مي

  ER(1(رندة استروژني ممانعت از ساخت گي ـ الف
كـه يـك تـوالي خـاص      ERE2بـه   ERممانعت از اتصال ـ  ب

DNA در پروموتور هدف است.  
  كنش با كواكتيواتورها و كورسپانسورها  برهمـ  ج

سـال در معـرض    4هايي كه به مدت  ميمونطي يك مطالعه 
TCDD در مـورد  اما . قرار داشتند، به اندومتريوز مبتلا شدند
ضد و نقيضـي   نظراتاندومتريوز در انسان با  TCDDرابطه 

آخرين بررسيها نشانگر اثـر ضـد پروژسـتروني    . وجود دارد
  .)21( آن است

رنگ آلي هستند كه در  هاي بي اي از حلال گليكول اترها، رده
ايـن  . شـند با مـي هـاي آلـي، قابـل حـل      آب و بسياري از حلال

گ خاصيت باعث كاربرد وسيع آنها در توليد رنـگ لاكـي، رن ـ  
ــگ ــاك   نقاشــي، رن ــواد پ ــا و م ــر، جوهره ــاي ديگ ــده و  ه كنن

  ). 1جدول ( شود هاي مايع مي صابون
  :اند گليكول اترها شامل دو خانواده

ــيلن   ــول ات ــتقات گليك ــروه (مش ــول   -E (2گ ــتقات گليك مش
  )Pگروه (پروپيلن 

يعني (ميزان ابقاء گليكول اترها توسط تنفس بسيار بالاست 
ــراي  70% ــا -2ب ــل  %57و ) MG(نول متوكســي ات ــراي بوتي ب

. افزون بر آن، جذب پوستي آن بسيار بالاست)). BG(گليكول 
MG  5اي كـه   كنـد، بـه گونـه    عبور مي جفتيبه سرعت از سد 

   .شود دقيقه پس از تماس مادر با آن در اجزاي جنين يافت مي
  .)21( شواهد مبين خاصيت سمي آنهاست

اسـترها در  . شـوند  گليكول اترها به سـرعت متـابوليزه مـي   
عرض چند دقيقـه، در جريـان خـون يـا مخـاط هيدروكسـيله       

بيولوژيــك قابــل شناســايي  مايعــاتشــوند و معمــولاً در  مــي

                                                            
1- Estrogen Receptor  
2- Estrogen Response Element  
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كـه در  ) DEHP(مواد شـيميايي، ماننـد فتـالات اسـتر     . نيستند
توليد مواد پلاستيكي و جوهر به كار مي روند باعث آتروفـي  

ولـي اثـر آن بـر     ؛شـوند  بيضه در حيوانات آزمايشـگاهي مـي  
در يك بررسي در ايالات  .)21(انسان همچنان ناشناخته است 

زنــان شــاغل در  در متحــده آمريكــا، مشــخص شــد كــه     
كه در معرض ) 1980-1989(هاي توليد نيمه رساناها  كارخانه

تركيب حاوي اترهاي اتيلن گليكول هستند، خطر بـروز سـقط   
. يابـد  مـي افـزايش   1نابـاروري تحـت بـاليني   خود به خودي و 

                                                            
1- Subfertility  

و همكارانش نشان داد كـه تجـويز خـوراكي     Bergerمطالعات 
روز، باعث كـاهش   14اتيلن گليكول منومتيل اتر به زنان، طي 

ــيت  ــداد اووس ــتلال در   تع ــده و اخ ــاي آزاد ش ــرد IVFه . دگ
هـاي   و همكـاران روي مـوش   Carneyهـاي   همچنين، بررسـي 

پيلن ي ماده كه در معرض مقادير بالا و متوسـط پـرو  يصحرا
 موشهااين  دهد كه گليكول منومتيل اتر قرار گرفتند، نشان مي

با كـاهش بـاروري، چرخـة توليـدمثلي طـولاني، كـاهش وزن       
  . )21( اند شدهتخمدان و آتروفي هيستولوژيك تخمدان مواجه 

ــي  ــت  بررســيها نشــان م ــه متابولي ــد ك ــاي اســيدي و  ده ه
لي و آلدهيدهاي گليكول اترها باعـث اخـتلال در چرخـه سـلو    

 )2003در سال  Schettlerبرگرفته از مطالعات ( تأثير تماس با توكسينها بر زنان و مردان .1جدول 

  تأثير بر مردان  تأثير بر زنان  توكسيننام 

  )خشك كنندة پاك مايع( پركلرواتيلن
  تعويق آبستني، سقط جنين 

  --   )هاي متناقض داده(

سقط جنين در همسران، تغييرات   كاهش باروري، سقط جنين  )مواد آرايشي و چسبهاجوهرها، روكشها، گازولين، ( تولوئن
  هورموني، كاهش تعداد اسپرم

نظير   پلاستي سايزرهاي افزوده شده به پلاستيكهايي(فتالاتها 
، همچنين استفادة وسيع در توليد مواد )PVC(وينيل كلرايد  پلي

  )آرايشي

 اريباردكاهش باروري، سقط جنين، مشكلات 
  نظير پري اكلامپسي

  آسيب به اسپرم

هاي پلي  منومر به كار رفته در توليد پلاستيك(A بيس فنل 
  )هاي گوناگون كربونات و رزين

تنها در موش ديده شده (آنوپلوييدي ميوزي 
  )و در انسان بررسي نشده است

تنها در جوندگان ديده (كاهش تعداد اسپرم 
  )شده و در انسان بررسي نشده است

هاي پلاستيكي،  تخته هاي به كار رفته در  رزين(فرم آلدهيد 
هاي چند لايه، عايق يا روكش، مواد آرايشي، آزمايشگاه،  تخته

  )محصولات لاستيكي، رنگها
  - -  قاعدگي نامنظم، سقط جنين، كاهش باروري

الكترونيك، ضد يخ، جوهرها، () كوتاه زنجير اوليه(گليكول اترها 
رنگ نقاشي، صنعت چاپ، مواد، آرايشي، عكاسي، رنگها، لاك الكل، 

  )كشها، برخي آفت
  كاهش تعداد اسپرم  سقط جنين، ناباروري

رنگ ساختماني، باتريها، صنايع الكترونيك، سراميك، ( سرب
  )سي وي جواهرسازي، چاپ، مهمات، پلاستيك پي

  كاهش تعداد اسپرم، كاهش باروري  سقط جنين

  تركيبات حلال
، سقط جنين،  باروري ناباروري، كاهش

 LHاختلالات قاعدگي، كاهش ميزان 

اسپرم غيرطبيعي، سقط جنين در همسران، 
  )هاي ضد و نقيض داده(ناباروري 

ها،  برخي آفت كشها، چوب، نگهدارنده(هاي كلردار  هيدروكربن
  )ها PCBديوكسينها، 

ناباروري، تعويق آبستني، اندومتريوزيس،  
ش تشكيل اختلال نموي اووسيت و كاه

  )مطالعات جانوري(بلاستوسيست 
  آسيب اسپرم

  كشها آفت
گزيني  تلفات جنيني، آسيب به جنين قبل از لانه

  )مطالعات جنيني( در دزهاي پايين

 DBCP،(EDBكاهش تعداد اسپرم 
2,4D,alachlor, atrazine, diazinon) 

  همسران بارداريتعويق در 

 ناباروري، كاهش باروري  دود سيگار

مادران  فرزندانتعداد اسپرم در كاهش 
هاي  داده(، بارداريسيگاري، عدم 

  )متناقض
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تيمــار . شــوند مــي 1هــا انحرافــات كرومــوزومي و ريــز هســته
عـدم  باعـث  ) ml7/0(سلولها با دزهاي پايين متوكسي آلدهيـد  

كروموزومي و عدم تشكيل دوك ميتوز در آنهـا  صحيح تفرق 
، DNAتواننـد باعـث آسـيب بـه      گليكـول اترهـا مـي   . شـود  مي
تيجـة  ن. يابـد، گردنـد   هاي زايا بـروز مـي   گونه كه در سلول آن

تواند دلايل سقط خود بـه خـودي،    حاصل از اين مطالعات مي
اي را در افرادي كه در تماس  هاي بيضه ناهنجاريها و سرطان

  . )21( با گليكول اترها هستند، توضيح دهند
ــايش    داده ــل از آزم ــدميولوژيك حاص ــاي اپي ــاي روي  ه ه

موجود زنده و در شرايط آزمايشـگاهي بـر روي حيوانـات و    
                                                            
1- Micronuclei 

، نتـايج تحقيقـات بيولـوژي مولكـولي مبـين سـميت       در نهايت
چــرا ايــن . گليكــول اترهــا بــر روي سيســتم توليــدمثل اســت

هـاي متنـاظر    تـر از هورمـون   هاي شيميايي خطرنـاك  مولكول
هســتند؟ چنــدين مكانيســم احتمــالي بــراي ســميت تركيبــات  

  :هاي هورموني قابل ذكر است زنوبيوتيك با فعاليت
اي از نمـو اتفـاق    توانـد در دوره  يآلودگي به اين تركيبات م

شوند يا غيرفعالنـد و   هاي طبيعي ترشح نمي بيفتد كه هورمون
هاي هورموني در  سازي گيرنده تواند باعث فعال اين مسئله مي

هـاي   ناهنجـاري و در نهايـت موجـب   زمان يا مكاني نادرست 
  .نموي گردد

  )2003در سال  Schettlerبرگرفته از مطالعات (ماده و  نرباردار با توكسينها و آثار آن بر فرزندان  مادرانتماس  .2جدول 
  

  نرفرزندان   مادهندان فرز  نوع ماده توكسيك

  )گوسفند(و اندازه بيضه  FSHكاهش سطح    )خوك(بلوغ زودرس   )نانيل فنول، اكتيل فنول( سورفكتانتها

منومر پلاستيكي در پلي ( A –بيس فنول 
   )كربونات

بلوغ زودرس، چاقي، اختلال در تقسيمات 
 ،ماسكولينيزاسيون ،)آنوپلوئيدي(اووسيت 

 سيستم عصبي مركزي،

زنانه شدن  سيستم  ل نموي پروستات،اختلا
  عصبي مركزي

مواد افزودني به پلاستيكها و مواد (فتالاتها 
  )آرايشي

- -  
كاهش  بروز بدشكليها در سيستم تناسلي،

تستوسترون، كاهش تعداد اسپرم، سندروم 
  ديسژنزيس بيضه

ديوكسين، فورانها، (مواد شيميايي صنعتي 
PCBها(  

كاهش باروري و  بدشكليها سيستم توليدمثل،
 ثر از سن،اكاهش زودرس ناباروري مت

 )جوندگان(كاهش تعداد فوليكول ) جوندگان(

، كاهش توان )انسان، جوندگان(كاهش تعداد اسپرم 
هاي توليد مثلي  ، اندام)ها PCB(بارورسازي اسپرم 

  )جوندگان(تغيير يافته 

  )انسان(تعويق آبستني   هاي ارگانو كلره كش آفت
و ) در انسان DDT(لات تولد افزايش مشك

 و هاي دستگاه تناسلي، آتروفي بيضه بدشكلي
  )جوندگان( اختلالات توليد اسپرم

، بلوغ ديررس و )جوندگان( بدشكلي سيستم تناسلي  - -  كشها ساير آفت
  اختلال در عملكرد آندروژنها

   دي اتيل استيل بسترول
بدشكلي سيستم تناسلي، سرطان واژن 

، تغيير در پاسخدهي )انسان، جوندگان(
  )جوندگان(هورموني 

بدشكلي سيستم تناسلي، كاهش تعداد اسپرم 
  )جوندگان(

  - -  )جوندگان(كاهش باروري   اتيل اتر

  - -  )خرگوش(كاهش تعداد فوليكول   محصولات جانبي مواد ضد عفوني كنندة آب

  )انسان(كاهش تعداد اسپرم   --   سيگار كشيدن

  - -  )دگانجون(تومور تخمداني  آرسنيك
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 هاي سرم نظير هاي استروييدي طبيعي به پروتئين هورمون
SSBG1 به اين پروتئينها براي انتقـال  اتصال . شوند متصل مي

هـاي آب گريـز و تعيـين سـطوح قابـل دسـترس        اين هورمون
نكته جالب توجه ايـن اسـت كـه    . هاي آزاد نياز است هورمون

شـوند و   متصل مي SSBGزنوهورمونها به نحوي ضعيف به 
قابل دسترس آنها نسـبتاً بالاسـت و   آزاد و از اين رو، سطوح 

  .كند توان آنها را دو چندان مياين مسئله 
هـاي اسـتروييدي    پايداري زنوبيوتيكها بيشـتر از هورمـون  

تماس طولاني مـدت بـا    لذا ؛است و نرخ حذف آنها كمتر است
  . )21(داشته باشد  تواند خطرات تجمع سم را به دنبال آنها مي

هـايي ماننـد انـدومتريوز كـه يكـي از عوامـل        بروز بيمـاري 
تواند ناشي از تأثير سوء شرايط  ري در زنان است، مينابارو

اثـر عـدم تعـادل     و عوامل مخرب محيطي باشد كه احتمالاً در
، 2و  1در جـداول   .)26(دهـد   كشـها رخ مـي   هورمونها و آفـت 

تواننـد تـأثير    فهرستي خلاصه از انواع مواد شيميايي كـه مـي  
  . )27( است  منفي بر باروري انسان داشته باشند، آورده شده

  عوامل بيولوژيك
. باشـد  مـي  ميكروارگانيسمها شامل ويروسها واين عوامل 

هـاي توليـدمثلي و كـاهش     نقش اين عوامل در بـروز بيمـاري  
باروري حاصل از آنها به لحاظ اينكه منشاء پاتولوژيـك ايـن   
بيماريها و نحوه اثرات آنها تا حـد زيـادي معلـوم و گسـترده     

  .شدبا است خارج از اين بحث مي
  عوامل رفتاري

گونـه   ، تـنش را ايـن  Selye، بـيش از نـيم قـرن پـيش    : 2تنش
هـاي حاصـل از    انـواع پاسـخ   تنش شـامل : تعريف كرده است

بسياري از ايـن  . هاي نامطلوب يا بالقوه نامطلوب است محرك
محركها منشاء محيطي دارند و برخي ناشي از پاسخ شـخص  

ــي       ــاء روان ــي منش ــت و برخ ــي اس ــل محيط ــه عوام . ارددب
هـاي رفتـاري    هاي فرهنگي، شغلي و بسياري از تفـاوت  تفاوت

توانند باعث تعـديل يـا تشـديد پاسـخ تـنش شـوند و        ديگر مي
تـأثير  . تغيير در عملكرد توليد مثلي را به دنبال داشـته باشـند  

بـر غـدد   ) كورتيكواسـتروييدها (هـاي تـنش    مستقيم هورمـون 

                                                            
1- Sex Steroid- Binding Globulin  
2- Stress  

مشـخص   جنسي و اختلال در وظايف آنها هنـوز بـه درسـتي   
هرچند برخي آثار موضعي آن مشخص شده امـا  . نشده است

  .به تحقيقات بيشتري نياز است
  اي كـــه بـــه مقايســـه تعـــداد و انـــواع مشـــاغل   در مطالعـــه

جنــين  اورولــوژي،(مراجعــه كننــده بــه متخصصــين مختلــف 
مرتبط با درمان ) هاي عفوني و زنان وزايمان شناسي، بيماري

ــود ا  ــه شــده ب ــاروري پرداخت ــه طــرف زناب ــروه كلي ــاي  گ ه
 مشـاغل  و گرمـا  با تماس شيميايي، مواد با تماس متخصص،

ــه از دور ــ خان ــوان هب ــل بيشــترين عن ــؤثر عوام ــروز در م  ب
 .)28( بود شده اعلام ناباروري

هاي طولاني يا شديد باعث عدم  دهد تنش بررسيها نشان مي
در زنـان و كـاهش تعـداد و تحـرك      3گذاري و آمنـوره  تخمك

ــي و اســپرم  ــردان م ــك آن در م ــرات مورفولوژي .  شــود تغيي
همچنــين، اختلالاتــي نظيــر نــاتواني جنســي، انــزال برگشــتي، 

هـاي روانـي در مـردان نابـارور      تنشعامل اوليگواسپرمي با 
زا، شـامل   هـاي شـغلي تـنش    انواع فعاليـت . گزارش شده است

هاي رزمي مرتبط با كاهش سـطوح   بازاريابي، رزم و آموزش
ــزارش شــده اســت تستوســترون پلا از ســويي، . )5( ســما گ

هيجانات حين ارزيابي يا درمان ناباروري در زوجـين ممكـن   
دي نيـز گـزارش   رباشند كه موا همراهاست با اوليگواسپرمي 

ــنش. شــده اســت ــأثير ت ــر كــاهش ســطوح   ت هــاي فيزيكــي ب
. نيز گزارش شده است LHتستوسترون به دليل كاهش سطح 

ــنش"وجــود  ــدهاي ت ــر ب"پپتي ــا، نظي ــاكتور  ـ ت ــدروفين و ف ان
در بيضة افرادي كه تحـت   CRF(4(آزادكننده كورتيكوتروپين 

اند، احتمال نقش پاراكرايني مهـم آنهـا را در بـروز     تنش بوده
 كنـد  اختلالات گامتوژنز و نقش اندوكرايني بيضـه تقويـت مـي   

بـروز  در هاي سنگين و رژيم غذايي نامناسب نيز  ورزش. )5(
مردان مـؤثر اسـت و بارهـا از آنهـا بـه       ناباروري در زنان و
بررســيها نشــان  .)5(زا يــاد شــده اسـت   عنـوان عوامــل تـنش  

باروري كه حـين درمـان   نادهد كه در زوجين تحت درمان  مي
از استرس كمتري برخوردارند، نتايج درمان بهتـري حاصـل   

تـأثير فشـارهاي روحـي بـر بـروز      طـي مطالعـاتي   . شـود  مي

                                                            
3- Amenorrhae 
4- Corticotropin Releasing Factor  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 
 
 

  89زمستان / فصلنامه باروري و ناباروري                                 ٢٢٢   

 عوامل خطرساز محيطي و كاهش باروري در مردان و زنان JRI

222

 اتمطالع ـدر برخـي  هرچنـد   .)29(ناباروري ثابت شده اسـت  
به اثبات نرسيده است  IVFديگر تأثير منفي استرس بر بازدة 

  دهـد كـه    نشان مـي در حوزة جانوري تحقيقات همچنين  .)30(
، در )تـنش توليـد بـالا   (در گاوهاي مادة پر توليد طور مثال ه ب

مقايسه با گاوهاي با توليـد معمـولي، سـطح بـاروري كـاهش      
امل متعدد محيطي، به ويژه نياز غذايي بالاي يابد كه به عو مي

  .)31(گردد  بر مي) اي تنش تغذيه(آنها 
رابطة بين سيگار و نابـاروري در  : اعتياد دارويي و دخانيات

اهميـت ايـن    ؛تر از ساير دخانيات اسـت  مردان و زنان پررنگ
از مـردان و   %30-35شـود كـه بـدانيم     مسئله وقتي بيشتر مي
نخ ده استعمال حتي . كشند ثلي سيگار ميزنان در سن توليدم
تواند آثار مخربي بر باروري افراد داشـته   سيگار در روز مي

عــوارض ســيگار شــامل قاعــدگي زودرس، تــأخير در . باشــد
بـراي تحريـك    يبـه داروهـاي بيشـتر   همچنين ، است آبستني

   ICSIو  IVFتخمــدان زنــان ســيگاري در ســيكل درمــاني     
  . استنياز 

مـيلادي نشـان داد كـه در     2004ج در سال زو 221مطالعة 
يك ساله  GIFT1 وIVF  زنان سيگاري طي يك سيكل درماني

در زنان سيگاري، خطر سـقط  . بيشتر است %9امكان شكست 
سـيگار  . يابـد  جنين و امكان آبستني خارج رحمي افزايش مـي 

تواند بر بـاروري افـرادي كـه در تمـاس مـداوم بـا افـراد         مي
بــاروري حتــي . ز تــأثير منفــي بگــذارد، نيــ2ســيگاري هســتند

كشـند، نيـز    سيگار مي بارداريفرزندان پسر مادراني كه طي 
كشيدن با كاهش كيفيت مني در سيگار . در معرض خطر است

بـر شـكل و حركـت اسـپرم در مـردان      و  مردان همراه اسـت 
بســـياري از خطـــرات . )32( ســـيگاري تـــأثيري منفـــي دارد
مـاري  . است پيشگيريقابل  توليدمثلي سيگار پس از ترك آن

هـاي   به نحوي بارز باعث كاهش هورمون) ماده مخدر(جوانا 
اصـلي مـاري جوانـا،     3مادة روان گـردان . شود توليدمثلي مي

THC باعـث كـاهش   ) مغـز (، از طريق تأثير بر سيستم عصبي
و پرولاكتين در مردان و زنان  LH ،FSH هاي ترشح هورمون

باعث تغييرات زنانه در مردان رود  شود و حتي احتمال مي مي
                                                            
2- Gamete Intrafallopian Transfer 
2- Passive smokers  
3- Psychoactive 

. )27(شود و نقش غدد جنسي در زنان و مردان را تغيير دهد 
كـه مادرانشـان سـيگاري     هـايي گزارش شـده اسـت در دختر  

اند، احتمال خطر سقط جنين خـود بـه خـودي در دوران     بوده
ي آن نياز بـه تحقيـق   هر چند اثبات قطع ؛بيشتر است بارداري

دهــد كــه اســتعمال  ها نشــان مــيبررســي .)33( بيشــتري دارد
در زنـان كـم بـارور تحـت      IVFدخانيات باعث كاهش بـازده  

 اگرچه تأثير زيانبار دخانيات بر بـاروري در  .شود درمان مي
نتـايج ضـد و    اما همچنان ؛مطالعات زيادي گزارش شده است

  .)34( شود نقيضي گزارش مي
  اقتصادي ـ عوامل اجتماعي
  :آموزش است بهداشت و شغل، عادات، شامل تغذيه،

عوامل ترين  فراموش شدهترين و معمولاً  تغذيه يكي از رايج
رابطـه بـين   . تواند بر بارداري مؤثر باشد محيطي است كه مي

تغذيه ممكـن اسـت    سوء . تغذيه خوب و توليدمثل محرز است
يكي از دلايل مهم ناباروري در مردان باشد كه ناديده گرفتـه  

، عناصري نظير روي و سـلنيوم  Aين كمبود ويتام. شده است
توانـد يكـي    مي) اييذكاهش ميزان آنتي اكسيدانها در رژيم غ(

تغذيـه   سـوء  .)22(اي ناباروري در انسان باشد  از دلايل تغذيه
باعث كاهش سطح گنادوتروپينهـا و تستوسـترون و آتروفـي    

بنابراين، به . غدد جنسي در مردان بالغ و نوجوانان شده است
گانه تـنش،   سد چه در زنان و چه در مردان تأثير سهر نظر مي

توانـد   هاي فيزيكي شديد و طـولاني مـي   رژيم غذايي و فعاليت
آثار فردي و بيشتر جانبي، بر سيستم توليدمثل داشته باشـد  

ايـن سـه عامـل آثـار خـود را از      . كه به ناباروري منجر گردد
ل طريق فعال كردن مسيرهاي مشـابه نوروانـدوكرايني، شـام   

، بتاــ انـدروفين و   )CRF(فاكتور آزادكننـده كورتيكـوتروپين   
ــولامين    ــه ك ــد كات ــتم تولي ــالين و  (سيس ــالين، آدرن نورآدرن

عـلاوه بـر    گذارند كه اين سيستمها به نوبة خود، مي) دوپامين
 اتونوميـك هـاي   و مكانيسـم  4رفتـار غـذا خـوردن   تنظيم نقش 

ــه  ــل در پاســخ ب ــدني و متابوليســم  دخي ــت ب ــا ،فعالي يف وظ
كـنش بـا سيسـتم نـوروني      از طريق بـر هـم   نيزتوليدمثلي را 

LHRHهاي سـلنيم   رسد مكمل به نظر مي .)5( كنند ، كنترل مي
باعـث بهبـود تحـرك اسـپرم و مورفولـوژي آن       Eو ويتامين 

                                                            
4- Eating behavior  
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بـر كيفيـت منـي و عملكـرد      Dو  Cاهميت ويتـامين  . شوند مي
   .)31(توليدمثلي حيوانات ثابت شده است 

روي باعــث بــروز اوليگواســپرمي، نــاتواني كــاهش عنصــر 
. شـود  هـاي صـحرايي مـي    جنسي و هايپوگناديسـم در مـوش  

هاي تناسلي نر و مني انسان، در مقايسـه   غلظت روي در اندام
روي، غالبـاً  . هاي بدن، بسيار بالاسـت  با ساير مايعات و بافت

 ميزانبنابراين، احتمال دارد . شود توسط پروستات ترشح مي
ــحي     رويعنصــر  ــت ترش ــاب فعالي ــي بازت ــماي من در پلاس

در  يهمچنـين، در اسـپرماتوزوا   ،روي. )31( پروستات باشـد 
دهـد كـه روي    شود و شواهد نشان مي حال بلوغ نيز يافت مي

مني بر مصرف اكسـيژن توسـط اسـپرماتوزوا،     يدر پلاسما
اي و فعاليـت آكـروزين مـؤثر     زدايـي كرومـاتين هسـته    تراكم
 فراينـد شـكل گيـري    روي درنصـر  عشـود   تصور مـي . است

روي در تبديل تستوسترون بـه  . كروماتين اسپرم مؤثر است
دي هيدروتستوسترون يـا   –آلفا  5(شكل بيولوژيك فعال آن 

DHT(  آلفاــ ردوكتـاز نقـش دارد     5، از طريق تأثير بر آنـزيم
سطوح پايين روي در سرم آثار مخربي بر كيفيت منـي   .)31(

ــ .دارد روز استنوزوســپرمي را افــزايش كــاهش روي خطــر ب
به . سطوح روي بالاتر از حد عادي نيز نامطلوب است. دهد مي

فـزايش  اسطوح خيلي كم يـا خيلـي زيـاد روي باعـث     طوريكه 
 مختلـف سـطوح  . شـود  يك در اسپرم ميژناهنجاري مورفولو

داري بر كيفيت اسپرم ندارد اما در برخي موارد  مس اثر معني
با اين حـال  . تأثير منفي داشته استبر حركت پيش روندة آن 

تواند باعث كاهش انزال، كاهش تعداد اسپرم و  كمبود مس مي
بـا رفـع ايـن    . تـر اسـپرم شـود    تحرك و مورفولوژي ضـعيف 

اما سطوح بالاي مـس  . شوند كمبود، اين مشكلات برطرف مي
  . )35(مثل دارد  نيز تأثير منفي بر فرايند توليد

Mendiola انـد كـه مصـرف مكـرر      كرده و همكاران گزارش
غذاهاي ليپوفيليك، مانند محصولات گوشـتي يـا شـير ممكـن     

در حـالي   ؛است بر كيفيت مني انسان آثار منفي به جـا گـذارد  
ها و سبزيها ممكن است كيفيت منـي را بهبـود    كه برخي ميوه

اكسيدان، مانند  تر برخي مواد آنتي مصرف پايين .)36( بخشند
ارنيتينهــا، فـولات، روي و سـلنيم بــا   ، كEوA،Cهـاي   ويتـامين 

ــاروري در مــردان مــرتبط اســت  و پارامترهــاي تعــداد و  ناب
  . )37( سازد تحرك اسپرمها را متأثير مي

تغيير رژيم غذايي ممكن است متابوليسم هورموني را تغيير 
اســتفاده از محصــولات دامــي كــه در پــرورش آنهــا از . دهــد

آنهـا در  باقيمانـده  و شـود   هاي گوناگون استفاده مي هورمون
افـزايش اسـتفاده از   . اسـت  تغييراتچربي و شير يكي از اين 

به ويژه استروئيدهاي آنابوليك و غيره  وداروهاي هورموني 
 داروهـاي . تواند با بروز اختلالات توليدمثلي مرتبط باشـد  مي

درمان سرطان ممكن است آثار مخربي بـر  مورد استفاده در 
  . )9(شند اسپرماتوژنزيس داشته با

ســن مناســب  بــه ويــژهو  توجــه بــه ســن مناســب ازدواج
تأثير تواند  هايي است كه مي نخستين بارداري يكي از شاخص

شواهد . نامطلوب افزايش سن بر باروري را به حداقل برساند
يابد و در سن  توليد اسپرم طي بلوغ افزايش مي دهد، نشان مي

عد از آن بـه  رسد و ب سالگي به سطح مشخص و ثابتي مي 55
هاي ليـديگ   با افزايش سن، تعداد سلول. يابد تدريج كاهش مي

ترون و يابد كه به كاهش ترشح تستوس ـ و سرتولي كاهش مي
افـزايش  در زنان نيـز   از سويي، .شود كيفيت اسپرم منجر مي

كاهش ذخيرة تخمداني و نيز ساير تغييـرات نـامطلوب    باسن 
 1970در سـال   .)38( همراه اسـت  به ويژه تغييرات هورموني

سالگي اولـين فرزنـد خـود را     30از زنان قبل از  %90بيش از 
از  %25بـيش از   1990در حاليكه در سال  ؛ندبود متولد نموده

. انـد  سـالگي بـه دنبـال داشـتن فرزنـد بـوده       30زنان پـس از  
متأسفانه شواهد حاكي از كاهش ميزان باروري در زنان پس 

سالگي بـه   35كاهش بعد از  و سرعت اين استسالگي  30از 
آن  بر تصور گذشته هاي سال در .)39(شود  مراتب بيشتر مي

 مثلـي  توليد سيستم كل عملكرد زنان، سن رفتن بالا با كه بود
 آن از حـاكي  مطالعـات  امـروزه  كـه  حـالي  در. يابد ميكاهش 
 علـت  و مانده سالم تقريباً تخمداني هاي و لوله رحم كه هستند
 كميــت و كيفيــت كــاهش زنــان، بــاروري يتوانــاي در كــاهش
 توانــايي در كــاهش. اســت تخمــدان در موجــود هــاي تخمــك
 هـاي  سـقط  احتمـال  افـزايش  و سـن  افـزايش  با زنان باروري

 تخمكهـا  در موجـود  اخـتلالات  بـا  زيـادي  حـد  تا خودبخودي
 هـاي  تخمـك  توليـد  كـاهش  باعـث  سـن  افـزايش  .است مرتبط
 افـزايش  باعـث  ريمـؤث  عامـل  عنـوان  بـه  و گـردد  مـي  طبيعي

 فوليكولها، آترزي به منجر و شده آنوپلوئيدي ميزان لگاريتمي
، گزينـي  لانـه  از قبـل  رويانها در آپوپتوز سلولي، چرخه توقف
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 در. گـردد  مـي  خودبخـودي  هـاي  سقط حتي و گزيني لانه عدم
 بررسـي  و دوم ماهـه  سـه  در آمنيوسنتز انجام تر، مسن زنان

 اكثـر  بـودن  آنوپلوئيـد  از حاكي رويان و تخمك كروموزومي
  .)40( است آنها

عواملي كه مـي توانـد بـا بـروز نابـاروري در      يكي ديگر از 
در مـردان   چاقي. وزن نامناسب بدن است افراد مرتبط باشد،

با كاهش تعداد اسپرم و كاهش حركت پيشـروندة اسـپرم در   
دهــد كــه چــاقي ارتبــاط  بررســيها نشــان مــي. ارتبــاط اســت

توانـد   ز اخـتلالات هورمـوني دارد كـه مـي    داري بـا بـرو   معني
در زنان بسيار چاق . سيستم توليدمثل را تحت تأثير قرار دهد

يا حتي بسيار لاغر، احتمال بالاي بـروز اخـتلالات توليـدمثلي    
مطالعات مؤيـد ارتبـاط بـين افـزايش      .)38(گزارش شده است 

ــدن   ــودة ب ــردان اســت  و )BMI(شــاخص ت ــاروري در م  .ناب
و همكـاران نشـان دهنـدة همبسـتگي      Naguyenهـاي   بررسي

امــا  ؛مثبــت بــين چــاقي در مــردان بــا خطــر نابــاروري اســت
تحقيقات بيشتري نياز است تا روشن شود كه آيا كاهش وزن 

تواند باعث بهبود باروري در چنين مرداني شـود يـا خيـر     مي
بر تولـد نـوزاد زنـده،     BMIاز سويي در خصوص آثار  .)41(

بروز سندروم بـيش تحريكـي تخمـدان     و ARTهاي  در سيكل
)OHS(1 رسد بـه   شواهدي وجود ندارد، از اين رو، به نظر مي

هـاي   تحقيق بيشتري دربارة اثـر وزن بـدن بـر بـازده تكنيـك     
   . )42(نياز است  2)ART(كمك باروري 

  
  بحث 

ســلامت  ،)WHO( طبـق تعريــف سـازمان بهداشــت جهـاني   
هـاي محيطـي    از نهـاده تر، متـأثر   توليدمثلي از ديدگاهي وسيع

چندگانه است كه ممكن است باعث ايجـاد اخـتلال در موجـود    
بررسي اغلـب  ). 5( زنده، عملكرد آن يا طبيعت رواني آن شود

اين عوامل به دليل ماهيت چند نقشي آنها و نيز تنـوع عوامـل   
گيـري دقيـق ايـن عوامـل و      مؤثر بر باروري، پـايش و انـدازه  

كنـد و   ي را با مشـكل مواجـه مـي   ارتباط آنها با كاهش بارور
اراية رابطة مستقيم و شفاف بـين ايـن عوامـل و پارامترهـاي     

                                                            
1- Ovarian Hyperstimulation Syndrome 
2- Assisted Reproductive Technology   

از اين جهت، تأثير قطعي . سازدارزيابي باروري را دشوار مي
همچنان و  برخي عوامل بر باروري هنوز در پردة ابهام است

ال در مورد بسياري از اين عوامل و ارتبـاط  ئوجاي شك و س
تحقيقــات  واروري در انســان بــاقي اســت آنهــا بــا كــاهش بــ

  . طلبد بيشتري را مي
يكي » توليد مثلياختلالات چگونگي ارزيابي «از سوي ديگر، 

شـك بـر سـردرگمي     هاي پيچيده مسـأله اسـت و بـي    از جنبه
اگـر كسـي بخواهـد تـوان توليـدمثلي       )5. (افزايـد  موجود، مـي 

، بــديهي اســت كــه بــاروري موفــق،  زوجــي را ارزيــابي كنــد
سـاير   .ستاندارد طلايي وضـعيت توليـدمثلي يـك زوج اسـت    ا

 شـاخص گـذاري اگرچـه    تخمـك  و پارامترها نظير كيفيت مني
امـا معيارهـاي    ؛شـوند  مهمي براي اختلال بالقوه محسوب مي

. )5( آينـد  قابل اعتمادي براي ارزيابي بـازده بـه حسـاب نمـي    
 بديهي است نرخ بارداري يك پارامتر مطلوب براي اثبـات اثـر  

اما اگر كسي بخواهد اثر عـاملي  . يك عامل محيطي معين است
، تجزيه و تحليـل كنـد، پارامترهـاي دقيـق و     يرا بر مرد يا زن

بـراي عـددي كـردن و    ) غيـر از آبسـتني  (قابل اعتماد كمتري 
هـاي فـوق ايـن      از گفتـه . مشخص كردن ايـن اثـر وجـود دارد   

در شـود كـه مطالعـات كـاملاً كنتـرل شـده        نتيجه حاصل مـي 
هاي قابل اعتمـادي در خصـوص    تواند داده جمعيت بزرگ مي

هرچند اين . تأثير عوامل محيطي بر بروز ناباروري فراهم كند
چـرا كـه ميـزان     ؛نخواهنـد بـود   اشـكال مطالعات نيز خالي از 

ممكن اسـت   حين تماسو  قبلبرخورد، طول تماس و شرايط 
يـك زوج   مثلي به وضوح بر ميزان آسيب وارده به توان توليد

در بيشتر موارد، تحليل تأثير يك عامل محيطي يا . مؤثر باشد
ــه    ــد ب ــدمثلي نيازمن ــرد تولي ــر عملك ــادة ســمي ب ــارگيري  م ك

متأسـفانه،  . )5(هاي مختلف، افزون بر آبسـتني اسـت    شاخص
بررسـي دقيـق    ي از گذشته راجـع بـه  اطلاعات قابل اعتماد كم

 ر دست اسـت د آثار مخرب عوامل محيطي بر توليدمثل انسان
هاي اخيـر مـورد توجـه بيشـتري      تنها در سالو اين موضوع 

  ).7(استقرار گرفته 
  

  نتيجه گيري
اگرچــه در مــورد تــأثير منفــي بســياري از ايــن عوامــل بــر 
باروري انسان هنوز مـدارك قطعـي وجـود نـدارد و شـواهد      
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امـا همچنـان    ؛موجود اغلب حاصـل مطالعـات حيـواني اسـت    
يـد سـلامت توليـد مثلـي انسـان از      احتمال وجود خطـر و تهد 

از اينرو در كنار انجام تحقيقات  .سوي اين عوامل پا برجاست
تـا حـد ممكـن از     بهتر استتر در اين باره،  تر و گسترده دقيق

ــارويي  ــين عــواملي  تمــاس و روي ــا چن ــاب ب ــداجتن ــا  ورزي ت
به  بر سلامت انسان معلوم و نامعلوم آنها نامطلوبپيامدهاي 

  .  حداقل برسد
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