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  یک مطالعه مورد شاهدی– عوامل مؤثر بر ناباروری مردان

  چکیده
ناباروری و مشکلات فردی و اجتماعی ناشی از آن به عنوان یکی از مسـایل            :ف  و هـد  زمینه  
برخی از عوامل مؤثر بر      .ها مربوط به مردان است      حدود نیمی از کل ناباروری     .تهاس مهم زوج 

 مطالعه حاضر با هـدف بررسـی عوامـل خطـر        . است یمحیط عواملناباروری مردان وابسته به     
  .انجام شدشیراز  های ناباروری شایع در ناباروری مردان ، روی مردان مراجعه کننده به کلینیک

های   مرد نابارور مراجعه کننده به کلینیک108 شاهدی روی - طالعه مورداین م: روش بررسی 
 تـا   83هـا از بهمـن       جعه کننده به سایر کلینیـک      مرد بدون مشکل باروری مرا     161ناباروری و   

خطر از جملـه شـغل ،       عوامل   این دو گروه از نظر بعضی از         .انجام گرفت در شیراز    84خرداد  
  .و سیگار مقایسه شدند سابقه بیماری ، سابقه عمل جراحی ، مصرف دارو

 ـ      : یافته ها    ف داروی  مصـر ل،  ، سـابقه بیمـاری واریکوس ـ     قدر این مطالعه سابقه بیمـاری فت
با انجام   ).>05/0P(داری داشتند    با ناباروری مردان از نظر آماری ارتباط معنی        شغل ورانیتیدین  

کـاهش در تحـرک     یک درصد   رگرسیون خطی مشخص شد با افزایش یک نخ سیگار در روز            
 اسـپرم ایجـاد     800000ان  سال مصرف سیگار کاهشی به میز      و با افزایش یک   ) >05/0P (اسپرم
 و مشاهده شد که افراد      )>05/0P (دار بود  معنی گروهو  در   د BMIاختلاف  ). >05/0P (گردد می

بین ناباروری مردان با بیماری اوریون در ایـن مطالعـه           .  دارند 25 کمتر از  BMIنابارور میانگین   
 .داری نشان داده نشد رابطه معنی

 واریکوسـل از    این مطالعه نشان داد که کار بدنی سـنگین، مصـرف سـیگار و              :نتیجه گیری   
  .باشد عوامل موثر بر ناباروری مردان در شیراز می

   کار بدنی سنگین–سیگار  –  واریکوسل–ناباروری   :ها  کلید واژه
  

  مقدمه
دار شدن بعـد از حـداقل        ناباروری به عنوان عدم توانایی بچه     

ســال ازدواج بــدون اســتفاده از وســایل پیشــگیری اطــلاق  یــک
ها بدون فرزنـد هسـتند       رصد از زوج   د 8-12در حدود   . شود می

فقط مربوط به مـردان     آنان   از ناباروری    درصد35که در حدود    
 موارد علاوه بـر مـردان زنـان نیـز نقـش             درصد25 شود و در   می

  ).1(هر دو نابارور هستند  ها دارند و زوج
ــه   ــاروری و مشــکلات فــردی و اجتمــاعی ناشــی از آن ب ناب

 قابل  نظر و این امر از آن       هاست عنوان یکی از مسایل مهم زوج     
 درصد مـوارد    40توجه است که علت ناباروری مردان فقط در         

 درصد موارد از نظـر پـاتولوژیکی        60قابل تشخیص است و در      
بنـابراین درمـان نابـاروری در مـردان         ). 2(قابل تشخیص نیستند    

خصـوص در کشـورهای در حـال        بـه   . تر از زنـان اسـت      مشکل
نه بالای درمان امکان انجـام آن کمتـر        توسعه که با توجه به هزی     

  ).3(است 
الگوهــای نابــاروری در کشــورهای در حــال توســعه بـــا      

هـای   متفاوت است و بـروز نابـاروری      ملاً  کشورهای پیشرفته کا  
قابل پیشگیری در کشورهای در حال توسعه بسـیار زیـاد اسـت             

انجـام  جهـانی   در یک بررسی که توسط سازمان بهداشت        ). 4(
 7/30 درصـد از زنـان و        43ان داده شده است کـه       نشگردیده ،   

آنهـا  برند کـه بیشـتر      درصد از مردان از ناباروری ثانویه رنج می       
ن بررسـی عوامـل خطـر نابـاروری از     در آ. استقابل پیشگیری   

ــه التهــاب پروســتات ، اورکیــت و واریکوســول مشــاهده    جمل
  ).5(گردید 

ه مـواد  محیطی از جمل عوامل  بعضی از مطالعات اثرات مضر      
ها و تشعشعات روی ناباروری مردان را نشـان          کش سمی ، آفت  

هـا   کـش   اسـت کـه مـواد سـمی و آفـت           کـرده داده و مشخص    
اسـتعمال  ). 6-8 (توانند باعث کـاهش غلظـت اسـپرم شـوند          می

 .تواند با نابـاروری مـردان ارتبـاط داشـته باشـد            دخانیات نیز می  
زان مقاربـت   تحقیقات نشان داده کـه در افـراد غیرسـیگاری می ـ          

هاست و سـیگار در کیفیـت اسـپرم از           دوبرابر بیشتر از سیگاری   
 مطالعات انجام شـده در      طبق). 9(نظر شکل و تحرک اثر دارد       

 است که عوامـل محیطـی       مشخص شده سایر کشورها و مناطق     
تواند از جمله عوامل مؤثر بر ناباروری مردان باشد و در هـر              می

و بررسـی اثـرات هریـک از        منطقه این عوامل متفـاوت هسـتند        
کـه اثـرات     بـا توجـه بـه ایـن       . اسـت  ای برخـوردار   اهمیت ویژه 

 ،عوامل محیطی روی ناباروری در شیراز تاکنون بررسـی نشـده          
مطالعه حاضر با هـدف بررسـی اثـر برخـی از عوامـل از جملـه                 
شغل، مصرف دارو و سیگار، سابقه بیمـاری واریکوسـل و فتـق       

هـای نابـاروری     ننـده بـه کلینیـک     بر ناباروری مردان مراجعـه ک     
  .شیراز انجام شد

  روش بررسی
 شـاهدی اسـت کـه روی        -ای مـورد   مطالعه حاضر ، مطالعـه    

نجام  ا 84 تا خرداد    83 نابارور طی بهمن     دوگروه مردان بارور و   

تحقیقی
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هـای    مرد نابارور مراجعه کننـده بـه کلینیـک         108تعداد. گرفت
رد سـالم مراجعـه      م 161ناباروری شیراز به عنوان مورد با تعداد        

های تنظیم خـانواده بـه عنـوان شـاهد مقایسـه             کننده به کلینیک  
  .شدند

طور تصـادفی از     مورد به    کلیه مردان تحت مطالعه در گروه     
 های ناباروری شیراز انتخاب شدند     به کلینیک ه کنندگان   مراجع

همه آنها تحت نظر پزشک بوده و متخصصین اورولوژیسـت          و  
د را در مـورد نابـاروری آنـان اظهـار           و زنان و زایمان نظـر خـو       

سـال   شد که بیش از یک     میاطلاق  ی به مردانی     نابارور .ندنمود
ــت و ازدواجاز  ــان میگذشـ ــتفاده از روششـ ــدون اسـ ــای بـ  هـ

اتفاق نیافتاده و نتایج مربوط      همسرانشان   پیشگیری ، باروری در   
، به چنـد آزمـایش کـه همـه در یـک آزمایشـگاه انجـام شـده                   

  .بودباروری و ضعف اسپرم آنان دهنده نا نشان
ه طور تصـادفی از بـین مراجع ـ      ه  به شاهد   کلیه مردان در گرو   

های تنظیم خانواده انتخاب شدند که بدون        ن به کلینیک  کنندگا
 این گـروه از     .دارای حداقل یک فرزند بودند     سابقه ناباروری ،  
  .یکسان شدند مورد نظر سن با گروه

امل سـئوالاتی مربـوط بـه       اطلاعات به وسیله پرسشنامه که ش     
سن ، شغل ، قـد ، وزن ، مـدت           (های دموگرافیکی فرد     ویژگی

قلبـی،  (تاریخچه باروری ، مصـرف دارو    ) ازدواج وسن ازدواج  
  سـابقه مـدت    )ها و داروی معده    بخش فشارخون ، دیابت ، آرام    

مصرف سیگار ، تعداد نـخ مصـرفی و عمـل جراحـی از جملـه                
 با  ، اسپرم بود  های ل و آزمایش  عمل فتق ، پروستات و واریکوس     

های مربوطه و مصـاحبه      مراجعه حضوری پژوهشگر به کلینیک    
آزمایش اسپرم نیز برای کلیـه      . آوری شد  رودررو با مردان جمع   

وزن و قـد افـراد بـه        . افراد توسط یک آزمایشگاه انجام گرفـت      
گیـری و در پرسشـنامه       ترتیب به وسیله تـرازو و قدسـنج انـدازه         

 .ثبت گردید
 انجـام   SPSSها با استفاده از نـرم افـزار          تجزیه و تحلیل داده   

ــه     ــیات از جمل ــر بعضــی از خصوص ــروه از نظ ــت و دو گ گرف
ه رگرسـیون   وسـیل ه  مصرف سـیگار ، دارو ، عمـل جراحـی ، ب ـ           

در گروه مردان نابارور .  مقایسه شدندOdds Ratioلجستیک و 
 فتـق و    جملـه سـیگار ، بیمـاری       نیز ارتباط بعضـی از متغیرهـا از       

ن واریکوسل با تحرک ، شکل و تعداد اسـپرم بـه وسـیله آزمـو              
 درصـد  95 ضریب اطمینـان مطالعـه   . تعیین شدANOVAتی و  

)05/0=α (تعیین شد.  
  ها یافته

خصوصیات عمومی مردان نابارور و سالم در این مطالعه در          
قـد   بین دو گروه از نظر سن،     .  نشان داده شده است     یک جدول

، ولی میانگین   شد  داری مشاهده ن   تلاف معنی و مدت ازدواج اخ   
 سال بالاتر و میانگین وزن گروه سالم     2سن ازدواج گروه سالم     

 کیلوگرم بیشتر از گروه مردان نابارور بود که این اختلاف از            6
 .دار بود نظر آماری معنی
  خصوصیات عمومی گروه نابارور : 1 جدول

  در مقایسه با گروه کنترل

 خصوصیات
  عمومی

  دان نابارورمر
  ) نفر108(

انحراف 
 میانگین±معیار

  مردان سالم
  )نفر161(

انحراف 
  میانگین±معیار

 Pارزش 

  طبیعی  5/37±7  3/36±10  سن
  طبیعی  174±6  173±7  قد
  طبیعی  77±15  71±11  وزن

  طبیعی  28±5  26±6  سن ازدواج
  طبیعی  10±6  10±8  مدت ازدواج

مشـکل مـردان    آزمایش تجزیه اسپرم نشان داد که بیشـترین         
نفر 90که   طوریه  ب. نابارور مربوط به کاهش تعداد اسپرم است      

 نفـر   33 از ایـن تعـداد       د و کـاهش اسـپرم داشـتن     )  درصد 3/83(
فاقد اسپرم بودند و از مواردی کـه دارای اسـپرم          )  درصد 6/30(

 84( نفـر  63، کاهش تعـداد اسـپرم   ) درصد7/52( نفر57 بودند
دارای ) درصـد 7/82(فـر  ن 62کاهش تحـرک اسـپرم و       ) درصد
  .درصد اسپرم غیرطبیعی بودند40ز بیش ا

طور طبیعی باید   ه   میلیون بود که ب    20ها   میانگین تعداد اسپرم  
 4/22تحــرک اســپرم ن  میــانگی.)10(  میلیــون باشــد40بــیش از 

 میـانگین ،  )  باشـد  درصـد 50ه طور طبیعی باید بیش از       ب(درصد  
د بـه طـور طبیعـی    کـه بای ـ بـود   درصـد  62 های غیرطبیعی  اسپرم

  .درصد باشد40کمتر از 
 درصد  8/14 درصد ناباروری اولیه و      2/85در گروه نابارور    
 درصد از افراد نابـارور عـلاوه بـر          8/27. دناباروری ثانویه داشتن  

 درصـد   50یز مشکل نازایی داشتند که در       شان ن ناهمسر،  مردان  
ــااز  ــدم تخمــک  آنه ــدان و ع ــذاری و   مشــکل ضــعف تخم گ
بقیه مشکلاتی از قبیـل  . مشاهده شد ست تخمدان ،درصد کی 24

  .شتند، دهانه رحم و فیبروم دا های رحم بسته بودن لوله
 درصد در سـال     8/64 که    سال بود  5/7میانگین مدت درمان    

 بـرای  در سـال دوم و بقیـه بعـد از سـال دوم               درصد8/14اول و   
از جملـه   عوامـل   رابطـه بعضـی از      . درمان مراجعه کـرده بودنـد     

... و و  ، شغل ، بیماری واریکوسل و مصـرف دار BMIر ،   سیگا
 2با ناباروری مردان در این مطالعه بررسـی شـد کـه در جـدول          

  .آمده است
بــا انجــام رگرســیون خطــی رابطــه مــدت زمــان نابــاروری و 

ســال نابــاروری  بــا افــزایش یــک. وضــعیت اســپرم بررســی شــد
اهش  کطبیعی و یک درصد افزایش تعداد اسپرم غیر   درصد  2/1

ارتباطی بـین تعـداد اسـپرم و مـدت          . تحرک اسپرم مشاهده شد   
  .نگردیدناباروری مشاهده 
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  احتمالی خطر با ناباروری مردانعوامل رابطه بعضی از  : 2دول ج
  خصوصیت

  )متغیر مستقل(
  نابارور

 ) نفر108(
  سالم

  ) نفر161(
داری  معنی

  آماری

BMI) 05/0  3/25  6/23  )میانگینP<  
5/3=t 

مصرف   38  35 تعداد
  6/23  4/32 درصد ارسیگ

5/1=OR*  
2-8/0=CI  

 شغل  67  67 تعداد
  6/41  62 درصد )کارگر(

3/2=OR  
7/3-4/1=CI 

  2/1  36 درصد واریکوسل  2  39 تعداد
4=OR  

6/5-5/1=CI 
  24/1  2/10 درصد فتق  2  11 تعداد

5/2=OR  
1/4-9/1=CI 

مصرف   9  16 تعداد
  6/5  8/14 درصد رانیتیدین

9/2=OR  
9/6-2/1=CI 

* OR :  نسبت شانس(Odds Ratio)   
 بر تحرک و شکل اسپرم مشاهده       تاثیر مدت سیگار کشیدن   

سـال مصـرف سـیگار       ولی دیده شد که بـا افـزایش یـک         نشد ،   
فزایش مصـرف یـک نـخ     اسپرم و با ا 800000کاهشی به میزان    

 >05/0P  کـاهش تحـرک اسـپرم بـا    سیگار در روز یک درصد  
در ایــن مطالعــه دیــده شــد کــه خطــر بــروز   .گــردد ایجــاد مــی

 برابــر بیشــتر از 6/1  برابــر و فتــق4/2 واریکوســل در کــارگران
اسـکوئر نشـان      آزمون کای  .افرادی بود که شغل دفتری داشتند     

هـا مقاربـت کمتـری       ها نسبت بـه غیرسـیگاری      سیگاریداد که   
 61 هـا و    از سـیگاری   درصـد 79 که   طوریه  ب. )P>05/0(دارند  
  . بار در ماه داشتند8ها مقاربت کمتر از  از غیرسیگاری درصد

  بحث
این مطالعه نشان داد که کار بدنی سنگین ، مصـرف سـیگار             

بیماری واریکوسل از عوامل مهم محیطی مـوثر در نابـاروری          و  
عوامل خطـر  سازد  البته خاطر نشان می. باشد میمردان در شیراز  

 طـوری ه   ب ،ت دارد مربوط به مردان در کشورهای مختلف تفاو      
کــه تعیــین عوامــل مــوثر بــر نابــاروری در کشــورهای در حــال 

سطوح و الگوهای ناباروری بـین کشـورهای        . توسعه مهم است  
 کنـد  مختلف و حتی مناطق مختلـف در یـک کشـور فـرق مـی              

  ).12و11(
ــارور در رده    ــردان ناب ــر گــروه م ــه شــغل اکث ــن مطالع در ای

 بود و اکثریت   رر و ماه  ماه نیمه کارگری شامل کارگران ساده ،    
رسد کارگران    به نظر می   .دادند آنان کار بدنی سنگین انجام می     

بیشتر در معـرض نابـاروری هسـتند و ایـن شـاید بـه دلیـل کـار                   
 از طرفـی کـارگران      .سنگین و تأثیر در کیفیت اسپرم آنان باشد       

نسبت به سایر مشاغل بیشتر مبتلا به فتق و واریکوسل نیـز شـده              
ــد ــا ا. بودن ــأثیر  ب بیمــاری عوامــل نجــام رگرســیون لجســتیک ت

هـایی کـه     مقایسـه . مشاهده شد  عوامل   واریکوسل بیش از سایر   

بین مردان نابارور و سالم از نظر بعضی خصوصیات انجام شـد،            
ــرین علــت  قابــل درمــان(نشــان داد کــه بیمــاری واریکوســل   ت
و بیمـاری فتـق     ) 13( )باشـد  ناباروری مردان با عمل جراحی می     

رابطـه مصـرف    . وثری در ایجـاد نابـاروری مـردان دارد        نقش م ـ 
داروی رانیتیدین با ناباروری بررسی و مشخص شد کـه ارتبـاط      

  .داری بین مصرف رانیتیدین و ناباروری وجود دارد معنی
در این مطالعه مصرف سایر داروهـا قابـل ملاحظـه نبـود بـه               
همین دلیل رابطه بین مصرف رانیتیدین که بیشترین مصـرف را           

بـا نابـاروری مـورد بررسـی        ،  در بین افراد تحت مطالعه داشـت        
  .قرار گرفت

 در دو  BMIاین مطالعه نشان داد که تفاوت میانگین وزن و
 BMI دار اســت و گــروه نابــارور و ســالم از نظــر آمــاری معنــی

ایـن نشـان   . مردان نابارور دو رقـم کمتـر از مـردان سـالم اسـت       
نابـاروری مـؤثر باشـد و       تواند روی    دهد که کاهش وزن می     می

میــانگین وزن مــردان . دهــد احتمــال نابــاروری را افــزایش مــی
تعـداد افـراد    .  کیلـوگرم کمتـر از مـردان سـالم اسـت           6نابارور  

نسبت شانس . دار نبود سیگاری در دو گروه از نظر آماری معنی   
 به همین   .گرفت فاصله اطمینان یک را هم دربرمی      بود ولی    5/1

سـیگاری بـودن     .دار اعلام کنیم   رتباط را معنی  توانیم ا  دلیل نمی 
بــاروری شــود ولــی مصــرف آن در ناتوانــد باعــث   نمــیاًحتمــ

توانـد در کیفیـت اسـپرم تـأثیر         درازمدت و بـه میـزان زیـاد مـی         
که با طـولانی شـدن مـدت مصـرف سـیگار             طوریه  ب. بگذارد

یابد و با افزایش تعداد مصرف آن در         ها کاهش می   تعداد اسپرم 
  .کاهد  تحرک اسپرم میروز از

 ــ ــن نتیجــه در مطالع ــز گــزارش  اتای شــده  مشــابه دیگــر نی
  ).15و14و3(

ــب    ــه ترتی ــق و واریکوســل ب ــاری فت ــر در 4/2و6/1بیم  براب
تـرین علـت در      شـایع . کارگران بیشتر از مشـاغل دفتـری اسـت        
هـای نابـاروری شـیراز       مردان نابارور مراجعه کننده به کلینیـک      

نابـاروری مـردان در       واریکوسـل و   رابطـه  .باشد واریکوسل می 
بین ناباروری مردان و ). 13 (مطالعه دیگر نیز مشاهده شده است   

داری نشـان داده نشـد       بیماری اوریون در این مطالعه رابطه معنی      
یادسـپاری افـراد و عـدم پاسـخ          بـه عدم  تواند به دلیل     که این می  

که در مطالعـات دیگـر       در حالی . صحیح به سؤال مربوطه باشد    
  ).3( رابطه اوریون و ناباروری مردان ثابت شده است

   گیری نتیجه
سابقه بیماری فتق ، واریکوسـل و مشـاغل یـدی و همچنـین              

ای  پیشــگو کننــدهعوامــل مصــرف داروی رانیتیــدین از جملــه 
توان آنها را به عنـوان عوامـل خطـر نابـاروری در              هستند که می  

  .مردان در نظر گرفت
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  دانیکر و قدرتش
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز       وسیله   بدین

که بودجه این طـرح را تـامین نمودنـد و همچنـین از مسـؤولین                

محترم بیمارستان زینبیه شیراز و مرکز بهداشتی درمانی ولیعصر         
ــع  ــه در جم ــمیمانه     ک ــتند، ص ــاری داش ــات همک آوری اطلاع
  .شود سپاسگزاری می
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