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پيش‌گفتار

نظر به ديدگاه بلند و حكيمانه مقام معظم رهبري »« در باب تغيير سياست هاي 
جمعيتي به عنوان استراتژي مهم نظام جمهوري اسلامي ايران و بيان اين مطلب كه برنامه ريزي 
براي كنترل جمعيت بايد بعد از 150 ميليون نفر صورت گيرد، دست اندركاران فرهنگي و 
اجرايي نظام جمهوري اسلامي را بر آن مي دارد تا با توجه به نكات مهم بيانات معظم له 
در باب افزايش جمعيت به عنوان يك عامل اقتدار براي نظام، موضوع اقدامات فرهنگي و 
فرهنگ سازي در اين زمينه را لازم و ضروري بدانند. تبليغ وسيع و همه جانبه از سوي سازمان 
صداوسيما به عنوان يك دانشگاه بزرگ در سطح كلان و ضرورت اقناع فكري انديشمندان و 
نخبگان و متخصصين در عرصه هاي مختلف علمي با روش ها و برنامه هاي مستند و مستدل 
و متناسب با مباحثي كه در موضوع سياست هاي جمعيتي مؤثر هستند وظيفه اين خطير را 
بر دوش همگان قرار مي دهد تا با يك نگاه همه جانبه و دقيق و فرابخشي و بين رشته اي 
در خصوص افزايش كمي و كيفي جمعيت و حفظ و گسترش روند رشد و جوان ماندن 
جمعيت، اقدامي شايسته را به انجام رسانند. در همين راستا و بر اساس بند 3 از راهبردهاي 
ملي مصوب شوراي عالي انقلاب فرهنگي درخصوص سياست هاي جمعيتي، ارتقاء و اقناع 
كادر بهداشتي به دليل اهميت آن در رشد كمي و كيفي جمعيت، شوراي فرهنگي- اجتماعي 
زنان و خانواده را بر آن داشته تا به عنوان يك نهاد سياست گذار،برنامه ريز، هماهنگ كننده و 
ناظر، مجموعه اي را جهت ارتقاء آگاهي گروه هاي پزشكي، پرسنل بهداشتي و بهورزان و 
رابطين بهداشتي و عموم زنان جامعه كشور در خصوص سلامت باروري از ابعاد مختلف و 

فوايد فرزندآوري تهيه و به چاپ برساند.
اميد است با استعانت از ذات مقدس بار يتعالي بتوان گامي هر چند كوچك در جهت 

سلامت مادران و كمك به افزايش نرخ باروري در جامعه برداشت.
                                                  شوراي فرهنگي- اجتماعي زنان و خانواده
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مقدمه

جمعيت ركن بنيادين تعالي و انحطاط تمدنهاست و ارتقاء كيفي و حفظ تعادل و پويايي 

و شادابي و نشاط جمعيت جوان كشور از اهداف سياست هاي جديد جمعيتي است.

توجه به حفظ سلامت فرزندآوري يكي از مهمترين مؤلفه هاي افزايش جمعيت و از 

جمله موضوعاتي است كه در حوزه مسائل اجتماعي و بهداشتي توجه زيادي را به خويش 

معطوف داشته است.

تولد فرزند معجزه اي است كه خداوند در زندگي همسران قرار داده است تا گرمابخش و 

شادي آفرين زندگي آنها باشد و بدون ترديد، يكي از بزرگترين آرزوهاي تمامي زنان، داشتن 

نوزادي سالم و تندرست است كه در اين راستا سعي مي كنند تا عوامل مؤثر بر بهبود روند 

يك بارداري سالم را بدانند و بدان عمل كنند.

كتاب حاضر مجموعه اي اس��ت ش��امل 8 فصل كه به بررسي عوامل مؤثر بر باروري و 

ناباروري و معرفي يك الگوي صحيح از س��بك زندگي سالم پرداخته و سعي كرده، تمامي 

اين موارد را از ديدگاه علم پزشكي مورد بررسي قرار دهد.

مواردي از قبيل نقش تغذيه صحيح در دوران هاي مختلف زندگي، اثرات تكنولوژي، 

عوامل محيطي، نقش هورمون ها، داروها و...  از جمله مباحث مربوط به اين كتاب مي باشند 

به  و  عزيز  محترم خوانندگان  بهورزان  و  بهداشتي  فعال  كادر  توجه  مورد  است  اميد  كه 

خصوص مادران گرامي قرار گيرد.





فصل اول: تعريف سلامت
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جدول شماره 1 : ســلامـت

بهداشت‌و‌سلامت‌بارورياهميت‌سلامت‌مادرانتعريف‌سلامت

سلامتي يعني وجود 

آسايش كامل جسمي، 

رواني و اجتماعي

* به عنوان پايه هاي اصلي خانواده و محور 

اساسي سلامت

* ارتباط سلامت زنان با سلامت خانواده

* ارتباط سلامت زنان با سلامت جامعه

* آثار نامطلوب بيماري و مرگ و مير 

مادر بر خانواده

* پيش نياز رسيدن به توسعه 

پايدار

* كمك به خانواده در زمينه 

بهبود و ارتقاء سطح بهداشت و 

توانمندي زنان

* اهميت سلامت باروري در 

فرزندآوري
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تعريف سلامت 
نقش بهداشت در تأمين سلامت بر كسي پوشيده نيست. بهداشت يعني تأمين، حفظ 

و بالا بردن سطح سلامتي و سلامتي يعني وجود آسايش كامل جسمي رواني و اجتماعي. 

سلامت يك مسئله چند بعدي است، لذا اقدامات انجام شده براي ارتقاي آن بايد به تمام 

جوانب سلامت فردي و جسمي و رواني و معنوي و سلامت كلي جامعه توجه داشته باشد. 

براي رسيدن به تعريفي از سلامت كه قابل درك و ارزيابي باشد بايد از زيرساخت ها 

و پايه هاي سلامت كه قابل سنجش باشند كمك گرفت. امروزه توصيه هاي نظري و عملي 

فراواني در باب رعايت بهداشت روان، تغذيه مناسب و پرداختن به ورزش كافي و متناسب 

در سطح جامعه وجود دارد. كارشناسان اين سه حوزه با تكيه به تخصص خود و از زاويه 

آن علم به تعريف سلامتي پرداخته و آموزش هايي را به افراد مي دهند. 

❖ اهميت‌سلامت‌مادران

زنان به عنوان پايه هاي اصلي خانواده و محور اساسي سلامت، رشد، پويايي و اعتلاي 

خانواده و جامعه هستند. از اين رو لازم است نگاه ويژه اي به سلامت اين قشر داشته باشيم 

و به دليل نقش حساس زن و موقعيت و جايگاه بسيار با اهميت او در سلامت و سازندگي 

خانواده و جامعه،  مراقبت و توجه به نيازهاي جسمي، رواني،  اجتماعي، عاطفي و معنوي او 

نيز از اهميت خاصي برخوردار است و دقت بيشتري را مي طلبد. 

همه ي گروه هاي زنان نيازمند حمايت جدي براي ارتقاي همه جانبه كيفيت زندگي و 

سلامت هستند. درخصوص نقش و اهميت سلامت زنان به 2 نكته مهم بايد اشاره كرد: اول، 

ارتباط سلامت زنان با سلامت خانواده و جامعه و دوم، اهميت سلامت زنان.

زنان، چه به عنوان ارائه كننده خدمات بهداشتي و چه به عنوان گيرندگان خدمت، بايد در 

برنامه ريزي ها در نظر گرفته شوند و از وظايف اصلي دولت است كه اين شرايط را فراهم كند. 
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آثار نامطلوب بيماري و مرگ و مير مادر بر سلامت اعضاي خانواده، غيرقابل چشم پوشي 

است. زنان به عنوان عضو مهم در خانواده، محور سلامت خانواده اند و مرگ ومير، ناتواني 

و رفتارهاي آنها، همه ابعاد سلامت خانواده را تحت تأثير قرار مي دهد. بررسي  ها نشان داده 

است كه در حال حاضر ميزان مرگ و مير زنان به ويژه مادران باردار كاهش پيدا كرده، ولي 

آمار فوق زماني اهميت خواهد داشت كه در عين افزايش بارداري  شاهد كاهش مرگ مادران 

نيز باشيم. 

در هر صورت وزارت بهداشت موظف است اولويت برنامه هاي خود را در جهت ارتقاء 

سلامت، بهداشت و پيشگيري از مرگ مادران باردار، در هر سني و با هر موقعيتي تعيين 

نمايد. 

❖ بهداشت‌و‌سلامت‌باروری

بهداشت باروري يكي از ضرورت ها و پيش نيازهاي رسيدن به توسعه پايدار در جوامع 

كنوني به شمار مي رود. براساس تعريف سازمان بهداشت جهاني، بهداشت باروري عبارت 

است از سلامت كامل جسمي، رواني و رفاه اجتماعي كه مرتبط با سيستم توليد مثل و روند 

و كاركرد آن است.
اين مقوله با ارائه طيف وسيعي از خدمات بهداشتي، سلامت در تمام طول زندگي )از 
تولد تا مرگ( را دربرگرفته و هدف آن كمك به افراد و خانواده ها در زمينه بهبود وضعيت 
بهداشتي، سلامت  مراقبت هاي  به  دسترسي  امكان  افزايش  زنان،  توانمندسازي  بهداشتي، 
مادر و نوزاد، تشخيص و درمان نازائي، آموزش در زمينه سلامت باروري، سلامت دوران 
يائسگي، بهداشت سالمندان و به طور كلي ارتقاي سطح سلامت تمام زنان و مردان با شرايط 

متفاوت )سن، مذهب و...( مي باشد1. 

1. Haslegrave M. Integrating sexual and reproductive rights into the medical curriculum. Best 
Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2006; 20 (3): 433-45.
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بايستي  براي زن  به عنوان يك حق  بشر و  بقاء  به عنوان اصل  باروري،  و  توليدمثل 

مورد توجه مسئولين بهداشتي قرار گيرد و برهمين اساس سلامت باروري و زايمان آنها از 

مهم ترين موضوعات مورد بحث مي باشد. 

 حق مادر شدن با توجه به تفاوت هاي فردي و موقعيت و شرايط جغرافيايي، نژادي، 

تغذيه، آداب و رسوم از اهميت ويژه اي برخوردار است. بنابراين تعيين محدوده سني براي 

ازدواج و بارداري مغاير با حقوق مادري و تشكيل خانواده مي باشد. 





فصل دوم:
 باروری و اهمیت آن
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جدول شماره 2 : اهمیت باروري

باروري و اهميت 
سن بارورينقش هورمون هااز ديدگاه پزشكياز ديدگاه اسلامآن

* به عنوان اصل 
بقاء بشر

* در مفهوم طبي 
به معناي توانايي 
فرزندآوري زن به 

عنوان يك حق
* در مفهوم اجتماعي 

به معني تعداد 
فرزنداني كه يك زن 

در شرايط اجتماعي 
و... به دنيا مي آورد.

* نشانه اي از لطف و 
رحمت خدا و قدرت 

لايتناهي او
* افزايش رزق و 
روزي و بركت به 
همراه تولد فرزند
* تأثير جمعيت 

زياد در رشد و بقاء 
انديشه ها

* افزايش تعداد 
جمعيت نيكوكاران و 

صالحان
* مباهات پيامبر اكرم 

)ص( در روز قيامت

* شروع بلوغ با ترشح 
هورمون GNRH و 

FSH و LH
* تكامل تخمدان با 

افزايش رشد
* افزايش استروژن و 

LH ترشح
* تغيير در فوليكول و 

ترشح پروژسترون
* تخمك گذاري

* باروري

* پروژسترون:
آمادگي براي بارداري، 
جلوگيري از توليد زياد 

استروژن، آرامش زن
كمبود آن منجر به 
علايم سندروم قبل 

از قاعدگي، بي خوابي، 
چاقي، افسردگی 

می شود.
* استروژن:

مؤثر در روند 
بارداري، زايمان و 
شيردهي و تكامل 

غدد اندومتر، زيبايي 
پوست و مو، مؤثر 

در رشد استخواني و 
شكل گيري بافت هاي 

بدن، كاهش چربي 
خون، پيشگيري از 

بيماري قلبي- عروقي، 
پوكي استخوان

كمبود آن منجر 
به عوارض قلبي- 
عروقي، افسردگي، 
خستگي روحي و 
رواني و عوارض 

مربوط به يائسگي 
می شود.

* افزايش سن باروري 
در كشورهاي غربي

* احتمال %98 
بارداري در اوايل 20 

سالگي
* بارداري و زايمان 

به موقع، مؤثر در 
پيشگيري از نازايي 
ثانويه، سرطان هاي 
تخمدان، پستان و... 
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باروري و اهمیت آن
باروري به عنوان يكي از جريان هاي عمده ي جمعيتي، نقش تعيين كننده اي در چگونگي 

توسعه اقتصادي و اجتماعي جوامع در سطح خرد و كلان دارد. در بحث تحول جمعيت ، 

جامعه شناسي باروري اهميت فراوان دارد. 

باروري به دنيا آوردن كودك است كه توسط زنان در سن ازدواج و داراي همسر به انجام 

مي رسد و در دو معنا به كار مي رود: 

نخست: در مفهوم طبيعي  به معناي توانايي طبيعي و زيستي زن به عنوان يك حق براي 

به دنيا آوردن فرزند؛ 

دوم: در مفهوم اجتماعي يا واقعي به معني تعداد كودكي كه يك زن در شرايط اجتماعي، 

اقتصادي و فرهنگي هر جامعه ي معين به دنيا مي آورد. 

باروري از مفاهيم حقوق بشري محسوب مي شود و براي بقاي زندگي و جامعه يك امر 

الزامي است. در گزارش سازمان ملل، از باروري به عنوان حقوق اوليه انسان ياد شده است1.

همچنين مطابق اعلاميه ي جهاني حقوق بشر در سال 1948 كه تصريح مي كند: زنان و مردان 

بالغ بدون محدوديت در نژاد، مليت يا مذهب حق برخورداري از خانواده را دارند و حق 

باروري در حقيقت، همان حمايت از آزادي انتخاب بشر در توليدمثل است2. 

در جمعيت شناسي نيز مفهوم باروري به اندازه اي مهم است كه آن را جزء وقايع چهارگانه 

حياتي برمي شمرند و از آنجا كه در افزايش يا كاهش جمعيت به طور مستقيم تأثيرگذار است 

به عنوان مهم ترين عامل حركت زماني جمعيت شناخته مي شود. 

1. Haslegrave M. Integrating sexual and reproductive rights into the medical curriculum. Best 
Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2006; 20 (3): 433-45.
2. Caplan AL, Patrizio P. Are you ever too old to have a baby? The ethical challenges of older 
women using infertility services. Semin Reprod Med 2010; 28 (4): 281-6.
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❖  اهميت‌باروري‌از‌ديدگاه‌اسلام‌1

از آنجا كه جمعيت زياد مي تواند در رشد و بقاء انديشه ها مؤثر باشد در آموزه هاي ديني 

و كتب مذهبي موضوع باروري و افزايش زادوولد مورد توجه بوده است. در كتاب آسماني 

قرآن نيز آياتي وجود دارد كه به طور مستقيم و يا غيرمستقيم به موضوع باروري و زادوولد 

اشاره دارد تا آنجا كه حتي در برخي موارد از آن به عنوان مواهب و نعمات الهي ياد شده 

است. 

قرآن زادوولد موجودات را از لطف و مرحمت خدا و نشانه اي از قدرت لايتناهي او 

َّكُمْ  ل وَيجَْعَل  وَبنَيِنَ  بأَِمْوَالٍ  مي خواند. در سوره مباركه نوح )آيه 12( مي خوانيم: »وَيمُْدِدْكُمْ 

َّكُمْ أنَهَْارًا« »و شما را با اموال و فرزندان مدد فرمايد و براي شما باغ هاي  ل جَنَّاتٍ وَيجَْعَل 

پرثمر و نهرهاي جاري آب نصيب فرمايد«. و همچنين در سوره ي اسرا )آيه 6( »ثمَُّ رَدَدْناَ 

ةَ عَلَيْهِمْ وَأمَْدَدْناَكُم بأَِمْوَالٍ وَبنَيِنَ وَجَعَلْناَكُمْ أكَْثرََ نفَِيرًا« آمده است: »سپس شما را بر آنها  لكَُمُ الكَْرَّ

غلبه خواهيم داد و بر ثروت و مال و تعداد فرزندانتان مي افزاييم و نفرات شما را بيش از 

دشمنانتان مقرر خواهيم فرمود«. 

از  ملك  و  ثروت  و  مال  با  همراه  زياد  باروري  و  فرزند  افزايش  شده  ذكر  آيات  در 

نمونه هاي الطاف الهي برشمرده مي شود و در مقابل انسان هاي گناهكار اگرچه داراي فرزند 

زياد هم باشند اما به دليل سرگرم شدن به باطل  و زشتي ها، عاقبت مجازات شده و قومشان 

اگر چه زياد باشد، جملگي تباه خواهند شد. 

در قرآن، شكل گيري نطفه، باروري و زايمان انسان ها از نشانه هاي قدرت باري تعالي ذكر 

شده است، پديده اي كه به خواست و اراده ي خداوند محقق مي گردد. 

1. نظر قرآن كريم درباره جمعيت چيست؟ رضا كياني، دانشجوي دكتراي تخصصي جمعيت شناسي، فصلنامه جمعيت، 
ش73/74 ، شهريور 90.
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ى. فجََعَلَ  آيات 39-37 سوره قيامت »ألَمَْ يكَُ نطُْفَةً مِّن مَّنيٍِّ يمُْنىَ. ثمَُّ كَانَ عَلَقَةً فخََلَقَ فسََوَّ

كَرَ وَالُْنثىَ«، 7-5 سوره طارق »فلَْينَظُرِ الْنِسَانُ مِمَّ خُلِقَ. خُلِقَ مِن مَّاء دَافقٍِ.  وْجَيْنِ الذَّ مِنْهُ الزَّ

ُّطْفَةٍ  لْبِ وَالتَّرَائبِِ« و 11 سوره فاطر جملگي »وَاللهُ خَلَقَكُم مِّن ترَُابٍ ثمَُّ مِن ن يخَْرُجُ مِن بيَْنِ الصُّ

رٍ وَلَ ينُقَصُ مِنْ عُمُرِهِ  رُ مِن مُّعَمَّ ثمَُّ جَعَلَكُمْ أزَْوَاجًا وَمَا تحَْمِلُ مِنْ أنُثىَ وَلَ تضََعُ إلَِّ بعِِلْمِهِ وَمَا يعَُمَّ

إلَِّ فيِ كِتاَبٍ إنَِّ ذَلكَِ عَلَى الله يسَِيرٌ« بر قدرت و تسلط خدا بر امر باروري، همچون تمامي 

پديده ها اشاره دارد. چرا كه اگر او نخواهد هرگز چنين نخواهد شد. 

از ديگر نكاتي كه مي توان خواست و تأثير قدرت خداوند در قرآن را در خصوص 

پديده ي باروري مشاهده كرد، زادوولد سالمندان و پيران است. هر چند جواني و تندرستي 

از عوامل مهم باروري قلمداد مي شود، اما براساس آيات قرآن كريم چنانچه اين امر به فرمان 

خدا باشد، در سالخوردگي نيز مي تواند محقق گردد.

آيات 40-39 سوره مباركه آل عمران »فنَاَدَتْهُ المَْلآئكَِةُ وَهُوَ قاَئمٌِ يصَُلِّي فيِ المِْحْرَابِ أنََّ الله 

َّىَ يكَُونُ ليِ  الحِِينَ. قاَلَ رَبِّ أنَ قاً بكَِلِمَةٍ مِّنَ الله وَسَيِّدًا وَحَصُورًا وَنبَيًِّا مِّنَ الصَّ رُكَ بيِحَْيىَ مُصَدِّ يبُشَِّ

غُلَامٌ وَقَدْ بلََغَنيَِ الكِْبرَُ وَامْرَأتَيِ عَاقرٌِ قاَلَ كَذَلكَِ اللهُ يفَْعَلُ مَا يشََاءُ«، اشاره دارد به اينكه تقواي 

زكريا و همسرش سبب شد تا آنها با وجود پيري و نازايي به امر خدا صاحب فرزند شوند. 

همچنين در آيات زيادي به افزايش رزق و روزي و بركت به همراه زايش فرزند سخن 

گفته شده و كشتن فرزند به دليل فقر و تنگدستي بسيار مورد نكوهش واقع شده است )آيه 

ُّكُمْ عَلَيْكُمْ ألََّ تشُْرِكُواْ بهِِ شَيْئاً وَباِلوَْالدَِيْنِ إحِْسَاناً وَلَ  مَ رَب 151 سوره انعام »قلُْ تعََالوَْاْ أتَْلُ مَا حَرَّ

َّحْنُ نرَْزُقكُُمْ وَإيَِّاهُمْ وَلَ تقَْرَبوُاْ الفَْوَاحِشَ مَا ظَهَرَ مِنْهَا وَمَا بطََنَ وَلَ تقَْتلُُواْ  تقَْتلُُواْ أوَْلَدَكُم مِّنْ إمْلَاقٍ ن

اكُمْ بهِِ لعََلَّكُمْ تعَْقِلُونَ« و آيه 31 سوره اسراء »وَلَ تقَْتلُُواْ  مَ اللهُّ إلَِّ باِلحَْقِّ ذَلكُِمْ وَصَّ َّتيِ حَرَّ النَّفْسَ ال

َّحْنُ نرَْزُقهُُمْ وَإيَِّاكُم إنَّ قتَْلَهُمْ كَانَ خِطْءًا كَبيِرًا«(.  أوَْلدَكُمْ خَشْيةََ إمِْلاقٍ ن
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حاصل سخن اينكه در آيات قرآن كريم باروري هديه اي از سوي خدا به بندگان معرفي 

شده است. 

اهميت اين موضوع وقتي دو چندان مي شود كه براساس آيات قرآن به اذن و امر الهي، 

حتي افرادي كه شرايط زاد و ولد را ندارند صاحب فرزند خواهند شد. 

در ادله و متون ديني نيز نسبت به تكثير نسل و كثرت مواليد، سفارش و ترغيب شده 

است كه به پاره اي از آنها اشاره مي نمائيم: 

امام صادق )( از قول رسول خدا )( فرمود: »اكثرو الولد، أكاثر بكم المم غدا« 

»فرزندان خود را زياد كنيد تا فردا به واسطه كثرت شما بر ديگر امم افتخار نمايم«. و نيز امام 

باقر )( از قول رسول خدا )( فرمود: »تزوّج سوآء ولوداً، فانيّ مكاثر بكم المم يوم 

القيامه« »با دختر باكره اي كه فرزند زياد مي آورد ازدواج كنيد زيرا من به فزوني جمعيت شما 

در روز قيامت بر امت ها مباهات مي كنم«. 

از مجموع احاديث مي توان مطلوبيت فرزند زياد و تكثير اولاد را استنباط كرد و ترغيب 

به سنگين نمودن زمين به وسيله تسبيحِ تسبيح گويان و مباهات نمودن پيامبر به ساير امم 

به واسطه كثرت جمعيت امت خويش و... اموري است كه به روشني دلالت بر مطلوبيت 

داشتن فرزندان زياد دارد. 

نظرات مطرح شده در قرآن و احاديث همگي بر رشد جمعيت توجه خاص دارند و 

مسئله تكثير نفوس را ارجمند مي دانند و به افزايش جمعيت تأكيد دارند. 
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❖ اهميت‌باروري‌از‌ديدگاه‌پزشكي‌

سلامت سيستم باروري بايستي از دوره كودكي و نوجواني براي پسران و به خصوص 

دختران مورد توجه قرار گيرد، چرا كه فرآيند باروري به سلامت آن بستگي دارد. در دختران 

هنگام شروع بلوغ، هيپوتالاموس با ترشح هورمون GNRH باعث تحريك هيپوفيز شده و 

هيپوفيز با ترشح LH و FSH و تأثير بر تخمدان ها باعث ادامه تقسيمات تخمك هايي كه 

داخل تخمدان از زمان جنيني در رحم مادر متوقف شده بود مي شود. در هر دوره ماهيانه 

يكي از تخمك ها مرحله بلوغ و تكامل را طي مي كند. 

با رسيدن به بلوغ، غلظت بالاي استروژن باعث افزايش ميزان LH شده كه خود باعث 

تغييراتي در فوليكول بالغ و افزايش توليد پروژسترون مي شود. نهايتاً فوليكول بالغ تحت تأثير 

واكنش هاي التهابي، پاره شده و تخمك از آن  رها مي شود و تخمك گذاري اتفاق مي افتد، در 

همين زمان است كه مي تواند بارداري اتفاق بيافتد. 

❖  نقش‌هورمون‌ها‌در‌سلامت‌باروري‌

پروژسترون، استروژن، پرولاكتين، اكسي توسين و ريلاكسين از مهم ترين هورمون هاي 

زنانه هستند كه نقش مهمي در فرآيند باروري دارند. البته غدة تيروئيد هم در اين زمينه بسيار 

موثر است و  كمبود هر كدام از اين هورمون ها در بدن باعث پيدايش اختلالات متعددي 

خواهد شد كه به مهم ترين آنها اشاره مي كنيم. 

❖  پروژسترون:‌

پروژسترون هورموني است كه در تخمدان زنان توليد شده و زنان را براي بارداري آماده 

مي كند، از توليد زياد استروژن كه مي تواند خطر سرطان را افزايش دهد جلوگيري مي كند و 

موجب آرامش در زن مي شود. 
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كمبود پروژسترون نه تنها در زنان ميانسال مشاهده مي شود بلكه در زنان و دختران جوان 

هم ديده می شود و باعث بروز علائم متعددي مي شود. 

افزايش علائم PMS )سندروم قبل از قاعدگي( به دليل تغييرات پروژسترون است. 

همچنين در زنان ميانسال يكي از علل ايجاد بي خوابي زنان، چاقي شكمي، افسردگي، كمبود 

اين هورمون مهم مي باشد كه در صورت ايجاد افسردگي و عدم درمان مي تواند اختلالات 

رواني شديد را ايجاد كند. 

نكته: بارداري مي تواند از بروز اختلالات ناشي از كمبود پروژسترون جلوگيري نمايد. 

❖  استروژن:‌

استروژن يكي از هورمون هاي مهم در بدن زنان محسوب مي شود كه در روند بارداري، 

زايمان و شيردهي مؤثر است و ترشح آن به رشد و تكامل غدد اندومتر )ديواره داخلي رحم( 

مي انجامد و به همراه پروژسترون ديواره رحم را براي پذيرش جنين آماده مي كند. رژيم 

غذايي عاري از سبزيجات يا مواد غذايي سرشار از استروژن باعث بر هم خوردن تعادل ميان 

استروژن و پروژسترون و كاهش ترشح اين هورمون مي شود. نقش استروژن در سلامت، 

استخوان، پوست و مو بسيار مهم می باشد. 

و  ظاهري  زيبايي  مي شود،  ترشح  بيشتر  بدنشان  در  استروژن  هورمون  كه  خانم هايي 

شكل گيري  و  استخوان ها  رشد  بر  هورمون  اين  دارند.  بيشتري  موي  و  پوست  سلامت 

بافت هاي بدن و زيبايي و شادابي زنان تأثير مي گذارد، در كاهش چربي خون مؤثر است و 

باعث مي شود كه بيماري هاي ناشي از تنگي عروق و تصلب شرائين در ميان زنان كمتر باشد 

و همچنين مقاومت طبيعي بدن را در برابر بيماري هاي متابوليسمی بالا مي برد. پيشگيري از 

ابتلاء به حملات قلبي و پوكي استخوان و جلوگيري از ابتلا به يائسگي زودرس از خواص 
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اين هورمون است1. 

❖ تأثير‌ديگر‌هورمون‌ها:

يائسگي زودرس يكي از مواردي است كه به علت كمبود تخمك در تخمدان اتفاق 

مي افتد كه علاوه بر اثرات جسماني، اثرات روحي- رواني زيادي بر جاي مي گذارد كه از آن 

ميان مي توان به اضطراب، زودرنجي و افسردگي اشاره كرد. 

پوكي استخوان، خطرناك ترين و جدي ترين علائم يائسگي است كه به علت نوسانات 

هورموني و كاهش دائمي هورمون هاي جنسي است. 

پرولاكتين، اكسي توسين و ريلاكسين از ديگر هورمون ها هستند كه رفتار مادرانه را به 

وجود مي آورند و در شيردهي و جلوگيري از تخمك گذاري نقش دارند. 

❖ سن‌باروري:‌

ميانگين سن باروري طي سال هاي اخير در كشورهاي غربي افزايش چشمگيري داشته 

به طوري كه بين سال هاي 1980 تا 2006 ميزان زايمان در زنان 40 ساله و بالاتر، از 1/6 

درصد به 3 درصد رسيده است2. 

در آمريكا ميزان زايمان بين سال هاي 1996 تا 2006 در زنان 40 تا 44 ساله و 37 تا 39 

ساله 50 تا 70 درصد افزايش را نشان مي دهد3. 

1. بارداري و زايمان ويليامز 2010 )جلد3(، نويسنده: كانينگهام، بلوم، هاوث، روز، اسپانگ، مترجمان: دكتر مهرناز 
ولدان، دكتر سارا رزاقي، دكتر عليرضا فتح اللهي، انتشارات ارجمند، 1390.

2. Billari FC, Goisis A, Liefbroer AC, et al. social age deadlines for the childbearing of women 
and men. Hum Reprod 2011; 26 (3): 616-22.
Toner JP, Flood JT. Fertility after the age of 40. Obstet Gynecol Clin Northe Am 1993; 20 (2): 
261-72.
3. Anonymous. Eurostat. Astatistical view of the life of women and men in EU25.
http://www.uv.es/csif/statistics.pdf (accessed in 2006)
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همه دختران هنگام تولد، حدود يك ميليون تخمك دارند و در سال هاي باروري تعداد 

افزايش مي يابد و  افزايش سن، سن تخمدان ها هم  با  است،  تخمك ها حدود 300 عدد 

تخمك ها نيز كيفيت ابتدايي را نخواهند داشت. 

خطر سقط جنين در زنان 20 تا 24 ساله، فقط 10 درصد است، و در همين سنين است 

كه كمتر دچار مشكلات زنانگي نظير فيبروم و اندومتريوز مي شوند. در تحقيقات صورت 

گرفته مشخص شده كه شانس بارداري در اوايل 20 سالگي 98% است. اين موضوع از اين 

نظر مورد اهميت است كه بررسي هاي آماري سال 85 در ايران نشان مي دهد كه متوسط سن 

ازدواج از 19 سال به 23/5 سال و در سال هاي اخير به 28-26 سال رسيده است كه منجر 

به بالا رفتن سن اولين بارداري و در نتيجه كاهش شانس باروري خواهد شد. 

ازدواج دير هنگام و يا تمايل به دير بچه دار شدن و يا استفاده از روش هاي پيشگيري 

از حاملگي به مدت طولاني، باروري را به تعويق انداخته و حتي می تواند موجب ناباروري 

شود. 

گرچه مطابق منابع پزشكی احتمال سندرم داون )بيماری منگوليسم( در زنان بالای 40 

سال به ميزان      بالا می رود ولی با آمنيوسنتز )بررسی سلولی مايع دور جنين( اين بيماری 

صددرصد قابل تشخيص است1. 

هرچه بارداري و زايمان زودتر اتفاق بيافتد، احتمال ابتلاء به، سرطان هاي تخمدان و 

پستان، كمتر خواهد شد. 

1. بارداري و زايمان ويليامز 2010 )جلد3(، نويسنده: كانينگهام، بلوم، هاوث، روز، اسپانگ، مترجمان: دكتر مهرناز 
ولدان، دكتر سارا رزاقي، دكتر عليرضا فتح اللهي، انتشارات ارجمند، 1390.

1 
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يادآوري: حق مادر شدن با توجه به تفاوت هاي فردي و موقعيت و شرايط جغرافيايي، 

تعيين  بنابراين  برخوردار است.  اهميت ويژه اي  از  و رسوم  تغذيه، آداب  نژادي، 

خانواده  تشكيل  و  مادري  حقوق  با  مغاير  بارداري  و  ازدواج  براي  سني  محدود 

مي باشد1. 

❖ گزارش‌هايي‌از‌بارداري‌در‌سنين‌بالا2:

 مسن ترين زن باردار با حاملگي طبيعي، 57 ساله معرفي شد.  -

- .)3IVF در سال 1999 در لندن زني 66 ساله صاحب فرزند پسر شد )با كمك

در سال 2003 زني 65 ساله پس از 50 سال از ازدواجش، اولين فرزند خود را با وزن  -

2/700 به دنيا آورد )با روش سزارين(. 

در سال 2005 زني 66 ساله با اهداي تخمك سه قلو باردار شد و 2 قل دختر به دنيا  -

آورد. 

در سال 2006 زني 66 ساله با روش IVF و اهداي تخمك در كلينيك درمان نازايي  -

لس آنجلس باردار شد. 

1. Caplan AL, Patrizio P. Are you ever too old to have a baby? The ethical challenges of older 
women using infertility services. Semin Reprod Med 2010; 28 (4): 281-6.
- Haslegrave M. Integrating sexual and reproductive rights into the medical curriculum. Best 
Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2006; 20 (3): 433-45.
2.Caplan AL, Patrizio P. Are you ever too old to have a baby? The ethical challenges of older 
women using infertility services. Semin Reprod Med 2010; 28 (4): 281-6.
- Anonymous. Eurostat. Astatistical view of the life of women and men in EU25.
http://www.uv.es/csif/statistics.pdf (accessed in 2006)
- Saletan W. Fertilo Old Ladies. Is it OK to Impregnate a 60-year-old woman?
http://www.slate.com/id/2223900 (accessed in 2011)
- Banh D, Havemann DL, Phelps JY. Reproducction beyond menopause: how old is too old for 
assisted reproductive technology?. J Assist Reprod Genet 2010; 27 (7): 365-70.
3. In- vitro Fertilization
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در سال 2007 يك زن 66 ساله اتريشي بچه سومش را از طريق روش هاي كمك  -

باروري به دنيا آورد. فرزند قبلي او در سن 61 سالگي به دنيا آمده بود. 

در سال 2008 يك زن 70 ساله هندي با روش IVF و تخمك اهدايي حامله شده  -

بود )2 قلو(. 

در سال 2009 در اوكراين زني 66 ساله به كمك درمان IVF از تخمك و اسپرم  -

اهدايي باردار شد و فرزند خود را در انگليس با وزن 2/200 كيلوگرم به دنيا آورد. 

- 

در ايران يك زن 55 ساله آملي فرزند خود را با كمك IVF و تخمك اهدايي به دنيا  -

آورد. 

در ايران زني 63 ساله با استفاده از تخمك اهدايي با روش PGD1 براي تولد نوزاد  -

پسر باردار شد )12 بارداري و 5 فرزند دختر(.

1. Preimplantation Genetic Diagnosis  



فصل سوم: باروری و تغذيه
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جدول شماره 3 : باروري و تغذيه

انتخاب‌مواد‌غذاييهرم‌غذاييتغذيه‌سالمتغذيه

* مؤثر بر وضعيت باروري 

مردان و زنان

* كاهش احتمال اولين 

بارداري با تغذيه نامناسب 

و ناكافي

* متناسب با نيازهاي 

تغذيه اي شخصي

* افزايش قدرت ايمني

* متناسب با وضعيت 

سني، جنسي، 

فيزيولوژيكي

* شناسايي گروه هاي 

غذايي به عنوان راهنما

* قرار گرفتن مواد غذايي 

بالاي هرم به عنوان 

كمترين و بيشترين حجم 

ماده غذايي

* تأثير مستقيم بر 

عملكرد سيستم باروري

* سلامت مواد غذايي از 

نظر نوع، ظاهر و پروانه 

ساخت و...

* جلوگيري از خريد مواد 

غذايي آماده و كنسرو 

شده
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باروري و تغذيه 
تأثير تغذيه سالم بر بهبود وضعيت باروري مردان و زنان غيرقابل انكار است. مطالعات 

نشان مي دهد زناني كه از يك رژيم غذايي سالم و مقوي بهره مند هستند كمتر از بقيه زنان 

دچار ناباروري مي شوند. 

دريافت مواد غذايي سالم و مناسب بايستي از چند ماه قبل از تصميم به بارداري شروع 

گردد. كمبود مواد مغذي، هر چند اندك مي تواند احتمال اولين بارداري را كاهش دهد. 

تحقيقات نشان داده است كه استفاده نكردن از مواد مغذي يكي از دلايل مهم براي ناباروري 

به شمار مي رود، چرا كه غذاي مناسب و كافي، روند متابوليسم بدن را هماهنگ مي كند. 

دختراني كه در كودكي و نوجواني تغذيه اي صحيح داشته اند، مادران سالم تر و موفق تري 

خواهند بود و فرزندان سالم تري به دنيا مي آورند. در حقيقت دوره رشد متأثر از دوره قبل 

)جنيني، نوزادي، كودكي( و تأثيرگذار بر دوره بعد )جواني، سن بارداري و زايمان( مي باشد. 

بايد توجه داشت كه براي حفظ قدرت باروري بايستی از انواع ويتامين ها  و مواد معدني به 

طور متنوع استفاده كرد. 

❖ تعريف‌تغذيه‌سالم‌

يك تغذيه سالم بايد: 

1- تمام نيازهاي تغذيه اي شخص را تأمين كند. 

2- متعادل و متناسب با وضعيت سني، جنسي، فيزيولوژيك و... فرد باشد. 

بيشتر، شادابي و  ايمني در شخص شود )احساس سلامت  افزايش قدرت  3- باعث 

تحرك بيشتر، مقاومت در برابر بيماري ها، افزايش طول عمر( 

مواد غذايي لازم براي بدن، شامل پروتئين ها، هيدرات هاي كربن، چربي ها، ويتامين ها و 

مواد معدني مي باشد. تغذيه صحيح به معني خوردن و دريافت مقدار لازم و كافي از هر كدام 
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از اين مواد غذايي مي باشد كه ميزان درصد آنها بايستي به حالت زير باشد:

1- كربوهيدرات ها: )عمدتاً نشاسته و قند طبيعي( بايد 55 تا 57 درصد رژيم غذايي را 

تشكيل دهد. 

2- قند )تغليظ شده(: مانند شيريني ها بايد كمتر از 10 درصد را تشكيل دهد. 

3- رژيم غذايي روزانه بايد شامل10 تا 15 درصد مواد پروتئيني باشد. 

4- چربي بايد به 30-15% محدود بماند و سهم چربي اشباع شده بايد زير 10 درصد 

كل رژيم غذايي باشد. 

5- نمك بايد به كمتر از 5 گرم در روز محدود بماند. 

6- ميزان مصرف سبزيجات و ميوه ها بايد روزانه حدود 400 گرم باشد. 

هرم‌غذايي

هرم غذايي، گروه هاي غذايي و موادي كه در هر گروه جاي مي گيرد را معرفي مي نمايد. 

قرار گرفتن مواد غذايي در بالاي هرم كه كمترين حجم را در هرم اشغال مي كند به اين 
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معني است كه افراد بزرگسال بايد از آن دسته از مواد غذايي كمتر مصرف كنند )مانند قندها 

و چربي ها(

هرچه از بالاي هرم به سمت پايين نزديك مي شويم حجمي كه گروه هاي غذايي به خود 

اختصاص مي دهند بيشتر مي شود و اين بدان معني است كه مقدار مصرف روزانه اين دسته 

از مواد غذايي بايد بيشتر باشد. 

شناسايي گروه هاي غذايي به عنوان راهنمايي براي تغذيه كليه گروه هاي سني در جامعه 

ضروري است و پايه و اساس برنامه ريزي غذايي همه افراد به خصوص دختران و زنان در 

زمان باروري مي باشد كه به تفكيك در همه گروه هاي سني كه نيازمند يك تغذيه صحيح و 

مفيد براي حفظ و سلامت سيستم باروري هستند بررسي خواهد شد. 

❖ انتخاب‌مواد‌غذايي

ايجاد تنوع در برنامه ي غذايي يكي از ساده ترين روش هاي مراقبت از سلامت باروري 

است، پس بهتر است در انتخاب مواد غذايي خود دقت كرد. 

اين موضوع از اين جهت قابل اهميت است كه بدانيم غذايي كه مصرف مي كنيم تأثير 

مستقيمي روي عملكرد سيستم بدن دارد. پس انتخاب مواد غذايي از نظر سلامت مواد 

غذايي، نوع مواد غذايي، اهميت ويژه اي دارد. 

در هنگام خريد مواد غذايي بايد از ظاهر و  بوي ماده غذايي، پروانه ساخت، تاريخ توليد 

و انقضاء آن اطمينان حاصل كرد. 

بايستي تا حد ممكن از خريد مواد غذايي آماده و كنسرو شده جلوگيري كرد، زيرا حاوي 

افزودني هايي هستند كه مي تواند سبب ابتلا به آلرژي يا سرطان و يا كاهش و عدم باروري 

 شوند. بايد از خريد بسته هاي آسيب ديده و همچنين از فروشگاه هايي كه گوشت خام و پخته 

را جداي از هم نگهداري نمي كنند اجتناب كرد. 
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محصول خانگي به محصولي گفته مي شود كه در خانه و در شرايط كاملًا بهداشتي، در 

حجم پايين و به اندازه نياز خانواده تأمين شود. محصولات غذايي خانگي از بهترين نوع 

تغذيه براي پيشگيري از بيماري ها و سرطان ها مي باشند كه مي توانند نقش مهمي در باروري 

سالم داشته باشند. توليد مواد غذايي به صورت انبوه، هم بهداشت و هم شرايط نگهداري 

را تحت الشعاع قرار خواهد داد. توصيه كارشناسان بهداشت و تغذيه مبني بر كمتر خريدن  

محصولات غذايي نيز مي تواند دليلي بر اين واقعيت باشد. 
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جدول شماره 4 : اهمیت تغذيه در دوران مختلف زندگي

اهميت‌تغذيه‌
در‌دوران‌
كودكي

اهميت‌تغذيه‌اهميت‌تغذيه‌با‌شير‌مادر
در‌دوران‌
نوجواني

اهميت‌تغذيه‌
در‌دوران‌

بلوغ

اهميت‌تغذيه‌
در‌دوران‌
جواني‌و‌

سنين‌باروري

اهميت‌تغذيه‌
در‌ميانسالي

تأثير‌بر‌مادرتأثير‌بر‌نوزاد

* نسل سالم از 
دختراني با تغذيه 

سالم
*جبران ناپذيري 
كمبود تغذيه اي 

ضروري در 
كودكان بر 

سيستم باروري
* تأثير روي، 

 ،vitA ،vitD
كلسيم در رشد 

استخواني

*كاهش 
بيماري هاي 

عفوني
*كاهش 

بيماري هاي 
آلرژيك

*افزايش هوش
* جلوگيري از 

چاقي
* محافظت در 

برابر بسياري 
از بيماري هاي 

خوني و غدد
*كاهش 

احتمالي خطر 
سندرم مرگ 

ناگهاني

*كاهش 
خونريزي رحمي 

بعد از زايمان
* برگشت اندام 

مادر به حالت 
اوليه

* پيشگيري 
از سرطان 

تخمدان، پستان 
و اندومتر

* كاهش 
احتمال بيماري 
قلبي- عروقي

* ثبات فكري 
و روحي و رواني 

مادر
* افزايش سطح 
كلسترول خوب 

(HDL)
* كاهش 

احتمال ابتلا به 
ديابت

* تأثير اختلال 
تغذيه در 

سلامت باروري 
نوجوانان
* نقش 

 A ويتامين  هاي
و D و C و 

املاح )كلسيم، 
فسفر، روي و 
يد( و آهن در 

باروري

* ژنتيك 
عامل اصلي 

تعيين كننده زمان 
شروع بلوغ

* ارتباط بلوغ 
ديررس با 

سوءتغذيه و 
لاغري زياد 

از حد
* ارتباط دير 

خوابيدن و 
كمبود خواب در 

دوران بلوغ
* اهميت 

ورزش در بلوغ

* سن 20 تا 
24 به عنوان 
بالاترين سن 
قابليت باروري
* تأثير يك 

رژيم متعادل و 
فعاليت فيزيكي 

در ايجاد 
تخمك گذاري 

و افزايش قدرت 
باروري

تأثير تغذيه سالم 
در اين دوران بر:

* پيشگيري 
از بيماري 

قلبي- عروقي و 
سرطان ها

* افزايش فشار 
خون

* پوكي 
استخوان



 نگاهی نو به سلامت و باروری40

❖ اهميت‌تغذيه‌با‌شير‌مادر‌در‌دوران‌شيرخوارگي‌و‌تأثيرات‌آن‌بر‌باروري‌

تغذيه با شير مادر به طور كامل مواد غذايي را براي شيرخوار تأمين مي كند. هيچ منبع 

غذايي، قابل دسترس تر، مغذي تر و ارزان تر از شير مادر وجود ندارد و تنها غذاي كامل براي 

شيرخوار تا پايان 6 ماهگي است و فوايد ذيل را براي شيرخوار به ارمغان مي آورد: 

1- جلوگيري از بسياري بيماري هاي عفوني و ويروسي نظير اسهال 

2- كاهش بيماري هاي آلرژيك 

3- افزايش هوش و )IQ( نوزاد

4- جلوگيري از چاقي در سنين بالاتر
5-كم شدن خطر احتمالی ابتلا به ديابت تيپ1

6- كاهش احتمالي خطر در سندروم مرگ ناگهاني نوزاد2 

علاوه بر موارد فوق،  طي تحقيقات صورت گرفته، مشخص شده است كه شير دادن 

مادر به نوزاد خود و در آغوش كشيدن آن منجر خواهد شد كه فرد در بزرگسالي به يك 

ثبات رواني رسيده و از آسيب هاي جدي روحي- رواني مصون بماند تا جايي كه اين افراد 

اضطراب هاي كمتري را تجربه مي كنند و از لحاظ شخصيتي مقاوم تر هستند. همچنين اين 

گروه از افراد در همه دوران زندگي احساس تنهايي كمتري داشته و مسائلي چون ترك 

والدين و سپردن به سراي سالمندان از سوي اين خانواده ها كمتر اتفاق مي افتد. 

بدون شك، شيردهي با رعايت مواردي چون با وضو بودن، ذكر نام خدا، نشستن به 

سمت قبله، خوردن مال حلال و شنيدن صوت و قرائت قرآن نقش ويژه اي در زمينه سازي 

تربيت ديني كودك ايفا مي كند.

1. تنظيم برنامه غذايی در دوران های مختلف زندگی، پروين ميرميران، ليلا آزاد بخت، تهران، طبيب، 1380.
2. دكتر مهري نجفي، فوق تخصص گوارش كودكان/ خبرگزاري فارس.
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❖‌فوايد‌شيردهي‌براي‌مادر‌و‌ارتباط‌آن‌با‌باروري:‌

1- شيردادن در روزهاي اول باعث جمع  شدن زودتر رحم پس از زايمان و در نتيجه 

كمتر شدن خونريزي مي شود، بدين معني كه زنان شيرده زودتر از غير شيرده پاك مي شوند. 

2- شيردادن در بازگشت اندام مادر به حالت اوليه كمك مي كند چون شيردهي باعث 

مصرف 500 كالري در روز مي شود. 

3- شيردهي مي تواند مادر را بر عليه سرطان تخمدان و پستان و سرطان اندومتر )رحم(، 

محافظت كند. 

4- شيردهي باعث رها شدن هورمون هاي اكسي توسين و پرولاكتين مي شود كه آرامش 

مادر و تمايل به پرورش بيشتر نوزاد از سوي مادر را به همراه دارد. 

5- شيردهي مي تواند احتمال بيماري قلبي- عروقي را براي مادر به حداقل برساند. 

)هر چه مادر مدت بيشتري به نوزاد خود شير بدهد خطر ابتلا به حمله قلبي، سكته مغزي، 

بيماري هاي قلبي- عروقي در مادر كاهش پيدا مي كند(1 

6- مادر به دليل تماس هاي مكرر كودك با بدنش در جريان  شيردهي و احساس آرامش 

و رضايتي كه از اين تماس حاصل مي كند، وضع روحي و عاطفي بهتري خواهد داشت كه 

اين حالت را به نوزاد خود از اين طريق مننتقل مي كند كه فرزند خود هم در آينده از ثبات 

فكري و روحي و سلامت رواني خوبي برخوردار باشد و اين مسئله مهم نمي تواند با تغذيه 

مصنوعي و يا بطري در فرزند و مادر پديد آيد2. 

7- مادران سزارين شده دردهاي كمتري همراه با شيردهي احساس مي كنند. 

8- نتايج يك پژوهش مشخص كرده است كه زناني كه حداقل يك ماه در طول عمر 

خود به كودك خود شير داده اند، پس از يائسگي كمتر با خطر ابتلاء به ديابت، فشار خون 

1. دكتر شوارتز، استاديار پزشكي دانشگاه پيترزبورگ آمريكا/ سايت سلامت نيوز.
2. دكتر سيدعليرضا مرندي/ خبرگزاري بين المللي زنان ايران.
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بالا و افزايش كلسترول مواجهه مي شوند1. 

9- شيردهي مكرر در 6 ماه اول پس از زايمان منجر به اين خواهد شد كه مادر دچار 

براي  آهن  ذخيره  و  زايمان  جبران خونريزي حين  بر  مي تواند علاوه  كه  نشود  قاعدگي 

پيشگيري از كم خوني، يك روش مطمئن براي پيشگيري از بارداري در طول مدت شيردهي 

باشد و به مادر فرصت دهد تا براي بارداري بعدي آمادگي خوبي داشته باشد. 

قند خون  بارداري خود ديابت داشته اند در زمان شيردهي  10- مادراني كه در طول 

پايين تري نسبت به مادراني كه شير نمي دهند دارند. 

11- مادراني كه قبل از بارداري به ديابت نوع 1 مبتلا بوده اند در زمان شيردهي به خاطر 

پايين آمدن سطح قند خونشان به انسولين كمتري نياز پيدا مي كنند. 

12- سطح كلسترول خوب )HDL( در مادران شيرده بالاتر است. 

13- عنصر مهم ديگر در توليد شير، كلسيم است، از آنجا كه زنان موقع شيرسازي كلسيم 

از دست مي دهند، اين كاهش كلسيم منجر به كمبود آن خواهد شد اما تحقيقات اخير نشان 

داده است كه تراكم استخوان زنان بعد از شير دادن به فرزند خود به وضعيت قبل خود يا 

حتي بالاتر از آن برمي گردد. در دراز مدت، شيرسازي، استخوان هاي آنها را قوي تر كرده و 

خطر پوكي استخوان را كاهش مي دهد. 

)احتمال ايجاد شكستگي لگن در زناني كه شيردهي نداشته اند، پس از يائسگي بيشتر 
است( 2

14- در مواردي كه مادر دچار افسردگي بعد از زايمان شود، با شيردهي مي تواند درمان 

خود را سرعت بخشيده و زودتر به حالت اوليه برگردد. 

1. دكتر شوارتز، استاديار پزشكي دانشگاه پيترزبورگ آمريكا/ سايت سلامت نيوز.
2.همان. 
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پس از بيان اين فوايد مهم و ارزشمند براي شيرخوار و مادر مي توان به اين نكته اشاره 

كرد كه بارداري و شيردهي مي تواند سلامت مادر و سلامت سيستم باروري را به همراه 

داشته باشد. 

❖ نيازهاي‌تغذيه‌اي‌در‌دوران‌شيردهي1

ميزان انرژي مورد نياز يك مادر شيرده، 500 كالري بيش از كالري مورد نياز در دوران 

قبل از بارداري است و ميزان پروتئين در 6 ماهه اول شيردهي به ميزان 15 گرم و در 6 ماهه 

دوم 12 گرم تعيين شده است.

بايد دانست كه تغذيه مادر بر روي كميت شير اثر مي گذارد، ولي بر كيفيت شير مؤثر 

نيست. در دوران شيردهي، 3-4 ليوان شير در روز براي مادر شيرده توصيه مي گردد. نياز 

مادر شيرده به ويتامين D و كلسيم تغييري نمي يابد در حالي كه نياز به روي، فسفر و سلنيوم 

بيشتر مي باشد. در اين دوران بايد از ادويه ها و چاشني ها كمتر استفاده كرد زيرا بر روي مزه 

شير اثر مي گذارد.

از مصرف  و  آسپارتام(  و  )ساخارين  قند  جانشين هاي  كافئين،  پياز،  سير،  از مصرف 

دم كرده هاي گياهي به ميزان زياد نيز خودداري شود.

نوشيدن آب زياد بر خلاف تصورات قبلي، سبب توليد شير نمي شود، با اين وجود زن 

شيرده نياز به نوشيدن حداقل 6 تا 8 ليوان مايعات در روز جهت پيشگيري از كم آبي دارد.

ويتامين و املاح در شير مادر به مقدار مورد نياز موجود است و ويتامين C هم به مقدار 

كافي وجود دارد ولي اگر چه آهن شير مادر كم است ولي درصد جذب همان مقدار كم نيز 

بالاست. بنابراين نوزادي كه از شير مادر تغذيه مي كند، نياز به آهن اضافي ندارد.

1. تنظيم برنامه غذايي در دوران هاي مختلف زندگي، پروين ميرميران، ليلا آزادبخت، تهران، طبيب، 1380.
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❖ اهميت‌تغذيه‌در‌دوران‌كودكي‌

تغذيه كودكان بخصوص دختران، از اهميت ويژه اي برخوردار است و سوءتغذيه در اين 

دوران، در حقيقت نسل آينده را در معرض خطر قرار خواهد داد. دختراني كه در كودكي 

تغذيه اي صحيح داشته باشند، نسل سالم تري را پرورش خواهند داد و آنهايي كه با كمبود 

تغذيه اي در دوران كودكي همراه با بيماري وارد دوره نوجواني مي شوند، علاوه بر كاهش 

توانمندي ذهني و  بيماري ها و كاهش  به  ابتلاء  افزايش  افت تحصيلي،  يادگيري،  قدرت 

جسمي، پس از ازدواج نيز نمي توانند دوران بارداري و شيردهي خوبي داشته باشند. 

عوارض ناشي از كمبود تغذيه اي ضروري در كودكان، معمولاً شديدتر و جبران ناپذيرتر 

از جمله سيستم  مي باشد، زيرا سيستم هاي متعدد بدني در دوره رشد در سنين كودكي، 

باروري هنوز تكامل نيافته اند و بسيار مهم است كه ويتامين ها و مواد معدني مورد نياز بدن 

كودكان به طور مناسب تأمين گردد. 

به عنوان مثال يكي از املاح معدني كه تأمين آن در دوران كودكي بسيار مهم و در رشد 

و تكامل سيستم باروري مؤثر بوده روي مي باشد. روي در رشد استخوان ها، ترميم زخم ها، 

افزايش اشتها، تقويت حس بويايي و چشايي، تنظيم خواب و رشد عمومي بدن و رشد 

مغزي كودكان نقش بسيار مهمي دارد، كمبود آن مي تواند در كوتاهي قد كودكان و ايجاد 

لگن كوچك تأثير داشته باشد، لذا مصرف روزانه مواد غذايي حاوي روي در اين دوران 

توصيه مي شود. در دوران شيرخوارگي تأمين روي از طريق شير مادر كافي نمي باشد پس 

خوردن مكمل توسط مادر پيشنهاد مي گردد. 

علاوه بر روي، ويتامين ها و املاح ديگر مانند vit D و Ca  ،vit A )كلسيم( نيز در 

رشد استخوان ها و تكامل سيستم بدن بسيار مؤثر مي باشند. 
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❖ اهميت‌تغذيه‌در‌دوران‌نوجواني‌

دختران نوجوان گروهي از افراد جامعه را تشكيل مي دهند كه تغذيه آنان از اهميت 

ويژه اي برخوردار است و هر نوع اختلال تغذيه اي مي تواند لطمات مهم و گاه جبران ناپذير 

به سلامت باروري آنان وارد سازد. اين گروه به علت آنكه در مرحله رشد سريع هستند لازم 

است موادي استفاده كنند كه تكافوي رشد سريع آنان را بنمايد. 

بايد توجه داشت كه دختران نوجوان امروزي، مادران فردا هستند و سلامت مادران در 

دوران بارداري و شيردهي ارتباط تنگاتنگي با وضعيت تغذيه آنان در كودكي و نوجواني 

دارد، چنانچه در اين دوران تغذيه كافي، متعادل و متنوع نداشته باشند، در دوران بارداري 

و شيردهي ذخاير بدنشان را به ميزان قابل توجهي از دست مي دهند و اين امر موجب وارد 

شدن لطمات مهمي به سلامت جنين، كودك شيرخوار و مادر مي شود. 

❖ فاكتورهاي‌غذايي‌كه‌در‌زمان‌رشد‌دوره‌نوجواني‌مؤثر‌است‌شامل:‌

❖ انرژي:

عمدتاً از كربوهيدارت ها )مواد قندي- نشاسته اي( و چربي ها تأمين مي شود و ميزان آن، 

بايد براساس وزن و قد و سن تعيين گردد1 تا زيادتر از حد نرمال دريافت نگردد كه منجر 

به چاقي شود. 

امروزه چاقي و اضافه وزن دختران ناشي از گرايش به مصرف غذاهاي فوري به جاي 

بادام،  مانند پسته،  تنقلات سالم و سنتي  به جاي  غذاي سنتي و مصرف چيپس و پفك 

كشمش و غيره مي باشد. 

1. تنظيم برنامه غذايی در دوران های مختلف زندگی، پروين ميرميران، ليلا آزاد بخت، تهران، طبيب، 1380.
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عده اي از دختران نوجوان هنگامي كه با افزايش وزن مواجهه مي شوند به جاي يافتن 

علل آن و پرداختن به راه هاي صحيح كاهش وزن، دچار يأس، افسردگي و عناد با خود 

مي شوند كه از عوارض مهم آن پرخوري و بدخوري عصبي است. اين نوع الگوي غذايي 

موجب افزايش بيشتر وزن در آنان شده و زمينه بدن را براي ابتلا به بيماري هاي خطرناك و 

ناگوار در آينده مهيا مي سازد و باروري آنان به مخاطره خواهد افتاد. 

❖ ويتامين‌ها‌و‌املاح‌:‌

فاكتورهايي كه در رشد مؤثر هستند عبارتند از ويتامين هاي A و D وC و ويتامين های 

گروهB، اسيد فوليك، E و K و  املاحي از قبيل كلسيم، فسفر، روي و يد و آهن. 

دختران از سنين نوجواني بايد به برنامه  غذايي خود توجه دقيق نموده تا املاح مورد 

نظركه براي استحكام استخوان و رشد قدي، مناسب و مؤثر است را به طور كافي دريافت 

نمايند. 

اين نيازهای تغذيه ای به شرح ذيل می باشد:

❖ پروتئين‌ها:

دختران نوجوان به علت شرايط خاص سني خود و نيز جهت ذخيره سازي كافي پروتئين 

براي دوران بارداري و شيردهي در آينده، لازم است از انواع پروتئين ها باارزش بيولوژيكي 

بالا مانند پروتئين هاي حيواني )گوشت قرمز، سفيد، تخم مرغ و لبنيات( به مقدار كافي استفاده 

نمايند، البته بهتر است مخلوطي از پروتئين هاي گياهي )حبوبات، غلات و مغزدانه ها( را نيز 

در برنامه غذايي خود بگنجانند. 

ميزان پروتئين دريافتي در اين سنين بر اساس جنس، سن و وضعيت تغذيه اي و كيفيت 

پروتئين تعيين مي گردد. ميزان كل پروتئين بايد بين 45 تا 72 گرم در روز باشد. نبايد بر 
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مصرف زياده از حد پروتئين نيز تأكيد كرد چرا كه در يك ر ژيم سالم، معمولاً پروتئين كافي 

دريافت مي شود1.

ويتامين‌ها:‌
)B3 (، نياسين )ويتامينB2 (، ريبوفلاوين )ويتامينB1 تيامين )ويتامين

اين 3 ويتامين از مهمترين ويتامين ها در رشد نوجوانان و جوانان محسوب مي شوند 

مطالعات نشان داده است كه نياز نوجوانان به اين 3 ويتامين مشابه نياز بزرگسالان مي باشد.

:‌B6ويتامين‌ ❖

يكی از ويتامين های ضروری می باشد كه به طور وسيع در غذا توزيع شده است، ولي در 

هنگام پختن از دست مي رود. منابع مهم آن شامل غذاهايي است كه در بين نوجوانان خيلي 
مصرف نمي شود )مانند غلات كامل، لوبياها، مغزها و برخي ميوه ها(2

❖ اسيد‌فوليك:

افزايش سوخت و ساز )سنتز( سلولي در نوجوانان سبب افزايش نياز به اسيد فوليك 

مي شود. در دوران بلوغ و افزايش رشد اين نياز بيشتر هم خواهد شد.

اسيد فوليك به سرعت در برابر حرارت نظير آنچه در فرايندهاي پخت طولاني و كنسرو 

كردن وجود دارد تخريب مي گردد و با توجه به اينكه نوجوانان ميوه هاي تازه و سبزي ها را 

كمتر مصرف مي كنند، بايد فرهنگ مصرف ميوه و سبزي را جهت بهبود وضعيت دريافت 

فولات در بين آنها رواج داد3.

1. تنظيم برنامه غذايی در دوران های مختلف زندگی، پروين ميرميران، ليلا آزاد بخت، تهران، طبيب، 1380.
2. همان
3. همان
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:‌B12ويتامين‌ ❖

اين ويتامين به همراه اسيد فوليك جهت رشد سريع سلول ها لازم است و در نوجواناني 

كه هيچ گونه فراورده هاي حيواني را مصرف نمي كنند كمتر ديده مي شود1.

:‌C ويتامين ❖

اين ويتامين در تشكيل كلاژن، عملكرد گلبول هاي سفيد و دفاع از بدن مهم است. از 

بهترين منابع آن سبزيجات داراي برگ سبز، گوجه فرنگي، فلفل دلمه اي و ميوه  هايي مانند 

مركبات، توت فرنگي و كيوي است. اين ويتامين در سلامت و استحكام استخوان ها نيز مؤثر 

است2.

:‌Aويتامين‌ ❖

اين ويتامين براي بينايي، رشد و تمايز سلولي، توليدمثل و عملكرد سيستم ايمني ضروري 

است. ميزان دريافت ويتامين A در نوجوانان مشابه بزرگسالان است و دريافت كم آن به 

همراه B كاروتن مي تواند خطر ابتلا به سرطان در سال های بعد از زندگی را افزايش دهد3.

:‌Dويتامين‌ ❖

به ويتامين D بر  نيازمندي  عمل ويتامين D در ساخت مواد معدني استخوان است. 

حسب اينكه چقدر فرد در معرض آفتاب قرار مي گيرد متفاوت است.

مصرف لبنيات روزانه به ميزان 3 تا 4 واحد، استفاده از نور مستقيم خورشيد، تحرك 

كافي براي جذب ويتامين D مؤثر است4.

1. همان
2. همان
3. همان
4. همان
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:‌Eويتامين‌ ❖

در سلامت سيستم باروري نقش مهمي دارد و خاصيت ضدسرطاني دارد1.

:‌K ويتامين ❖

در مراحل انعقاد خون و ديگر پروتئين هاي پلاسما، استخوان و كلسيم ضروري است. 

اين ويتامين از رژيم غذايي و از سنتز باكتريايي به دست مي آيد2.

مواد‌معدني

❖ روي:‌

مصرف روي در هنگام رشد افزايش مي يابد و براي نوجوانان از مهمترين مواد معدني 

براي رشد سلول هاي جسمي و جنسي محسوب مي شود3.

❖ كلسيم4:

از جمله مواد معدني است كه در رشد سلول هاي استخواني مؤثر مي باشد. تركيب مهم 

ديگري كه در استخوان سازي نقش دارد فسفر است. فسفر مي تواند افزايش جذب كلسيم را 

منجر شود ولي ميزان زيادتر از حد آن سبب كاهش سطح كلسيم خون مي شود كه در نتيجه 

تحليل استخوان را موجب مي شود.

1. همان
2. همان
3. همان
4. همان
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❖ آهن:‌

دريافت آهن كافي براي دختران نوجوان از اين جهت مهم است كه مي تواند سيستم 

باروري و بلوغ را تحت تأثير قرار دهد، زيرا كمبود آن سلامت دختران را به خطر انداخته و 

آنان را در برابر بيماري ها ناتوان و آسيب پذير مي نمايد. از آنجائيكه كم خوني در بين دختران 

در سن بلوغ و نيز خانم هاي باردار و مادران شيرده شيوع زيادي دارد، لذا لازم است اين 

گروه از افراد از موادي كه در خونسازي مؤثر هستند و از كم خوني پيشگيري مي نمايند به 

ميزان كافي و لازم استفاده كنند. منابع غني آهن عبارتند از جگر و دل و قلوه، گوشت قرمز، 

ماهي و مرغ.

اهميت‌تغذيه‌در‌دوران‌بلوغ:‌

بلوغ دوره اي است كه طي آن صفات ثانويه جنسي به وجود آمده و فرد توان باروري پيدا 

مي كند. تغييرات فيزيكي در دوران بلوغ، نتيجه ي مستقيم يا غيرمستقيم غده هيپوتالاموس در 

دستگاه عصبي مركزي، رشد و تكامل اندام هاي جنسي و ترشح هورمون هاي جنسي است. 

اما چنين به نظر  بدون شك عامل اصلي تعيين كننده زمان شروع بلوغ، ژنتيك است 

مي رسد كه ساير عوامل مانند وضعيت تغذيه، وضعيت عمومي سلامت، موقعيت جغرافيايي، 

تماس با نور و وضعيت رواني همگي مي توانند بر روي زمان شروع بلوغ اثر بگذارند. 

سوءتغذيه و لاغري زياد از حد، ريسك بروز اختلال ديگري به نام بلوغ ديررس را بالا 

مي برد. در مقابل، زمان شروع عادت ماهيانه در كودكاني كه وزنشان بيش از 30 درصد وزن 

طبيعي آن ها است و نسبتاً چاق هستند،  زودتر از حد ميانگين مي باشد و به بلوغ زودرس 

دچار خواهند شد كه در اين صورت در معرض خطر ابتلا به سندروم تخمدان پلي كيستيك 

)PCOS( قرار مي گيرند1. اگر سبك زندگي و تغذيه صحيح را به دختران آموزش دهيم تا به 

1. نگاه تغذيه اي به بلوغ زودرس، دكتر نوشين صحابي/ سايت تبيان.
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گونه اي غذا بخورند، ورزش و استراحت كنند كه در عين نداشتن اضافه وزن، لاغر، نحيف 

و زير وزن هم نباشند، در پيشگيري از بلوغ زودرس گام مهمي برداشته ايم. 

استفاده از تمام گروه هاي غذايي به همراه  يك خواب خوب و كافي مي تواند به افزايش 

قد 10 الي 15 سانتي متري و وزن مناسب در دختران بيانجامد.

دختري كه قد بلندي دارد ذخائر غذايي كاملي داشته و در هنگام باروري، جفت بزرگتري 

ساخته و تغذيه بهتري از طريق جفت به جنين مي رسد، به همين دليل دختران در هنگام 

ورود به دوره بارداري بايد داراي وزن مناسبي باشند. 

در اين دوران، بدن براي رشد استخوان ها به كلسيم بيشتري نياز دارد. براي افزايش توده 

بدن و ساخته شدن سلول ها، پروتئين بيشتري مورد نياز است و براي خون سازي نيز، نياز به 

آهن افزايش مي يابد. برهم خوردن تعادل تغذيه اي دختران موجب تأخير در بلوغ جنسي و يا 

بروز بلوغ زودرس و در نتيجه اختلال در سيستم باروري آنان مي شود و اين اختلال موجب 

كاهش قد و كاهش وزن شده و اختلال در توده استخواني، عضلاني را به وجود مي آورد 

كه در نتيجه منجر به كاهش ميزان هورمون رشد و گونادو تروپين و ايجاد لگن كوچك در 

دختران خواهد شد و لگن كوچك مي تواند بارداري و باروري را به مخاطره انداخته و مانع 

از رشد جنين شود1. 

مواد معدني و پروتئيني و همچنين روي در رشد قدي و افزايش توده بدني در دختران در 

سنين بلوغ نقش عمده اي دارند، كمبود اين مواد مغذي، اختلال در رشد به صورت كم وزني، 

لاغري و كوتاهي قد را به دنبال دارد. 

ديرخوابيدن و كمبود خواب در شب نيز مي تواند عامل منفي در روند سلامتي دختران در 

سن بلوغ محسوب شود، زيرا از ساعت 8 شب تا 8 صبح فعاليت هورمون هاي سوماتوتروپين 

1. http://www.behdasht.gov.ir/وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
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و هورمون رشد شروع شده و ترميم و بازسازي سلول هاي از كار افتاده و بافت هاي فرسوده 

را با بهره گيري از 70 درصد انرژي از محل چربي ها بر عهده مي گيرد. 

كه  مي كند  كمك  ورزش  است،  بلوغ  دوران  سلامت  براي  مهم  عامل  يك  ورزش 

استخوان ها، عضلات و مفاصل ساخته و حفظ شوند و همچنين وزن بدن نيز كنترل شود. 

در  مهم  عامل  يك  سالگي   18-12 بين  نوجوان  دختران  ورزش  ميزان  حقيقت،  در 

پيشگيري از شكستگي لگن بعد از يائسگي مي باشد1. 

نكته بسيار مهم در افزايش قد انجام فعاليت ورزشي سبك مانند: شنا، تنيس، واليبال، 

بيشتر و  بيشتر بدن، گردش املاح استخواني  با تحرك  بسكتبال، بدمينتون مي باشد، زيرا 

موجب كمك به رشد قدي در دختران خواهد شد. 

پس كمبود مواد مغذي، عدم تحرك لازم، خواب ناكافي در دوران بلوغ، مي تواند احتمال 

اولين بارداري را كاهش دهد. 

❖ اهميت‌تغذيه‌در‌دوران‌جواني‌و‌سنين‌باروري:‌

بعد از پشت سر گذاشتن دوران بلوغ و نوجواني، دوران جواني به جهت ايجاد توانائي 

باردار شدن از اهميت ويژه اي برخوردار است. زنان در سنين 20 تا 24 سالگي بالاترين 

قابليت باروري را دارند و اگر در اين سنين باردار شوند، احتمال بارداري سالم در سنين بعد 

از 35 سالگي و همچنين جلوگيري از يائسگي زودرس را به دنبال خواهد داشت. 

نتايج يك تحقيق انجام شده در پژوهشكده رويان نشان مي دهد كه يك رژيم غذايي 

صحيح همراه با فعاليت بدني متعادل و منظم همراه با كنترل وزن در ايجاد تخمك گذاري 

منظم و افزايش قدرت باروري زنان مؤثر است. 

1. دختران نوجوان، ورزش و نيازهاي تغذيه اي، پروانه فرزين، ميترا رضايي، نشريه روانشناسي پيوند، اسفند 86، 
ش341، ص42.
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تغذيه ناسالم و نامتعادل مي تواند منجر به اختلالات هورموني و ايجاد مشكلات در 

تخمك گذاري شود، همچنين مي تواند بيماري هايي از قبيل سندروم پلي كيستيك تخمدان يا 

اندومتريوز كه همگي به ناباروري مي انجامند را به وجود آورد.

در اين دوران بايد از ميوه و سبزيجات به مقدار كافي مصرف نمود و همچنين كاهش 

مصرف قندهاي ساده، چربي هاي اشباع و روغن هاي جامد توصيه مي گردد. 

مصرف اسيدهاي چرب امگا 3، فيبرها و سبزيجات مي تواند در كاهش احتمال ابتلا به 

اندومتريوز نقش داشته باشد. همچنين روي، ويتامين  E، ويتامين C، اسيد فوليك براي توليد 

تخمك بسيار حائز اهميت است. 

ويتامين A نيز نقش تنظيم عملكرد غدد توليدمثل را بر عهده دارد و ويتامين هاي گروه 

B در تنظيم عملكرد غدد جنسي ضروري هستند. 

❖ اهميت‌تغذيه‌در‌ميانسالي:‌

ميانسالي از 35 سالگي آغاز شده و در اواخر 50 سالگي به پايان مي رسد. در تعريف 

ديگري از ميانسالي سن 25 تا 60 را ذكر نموده اند كه بيش از 30 درصد جمعيت جهان را 

تشكيل مي دهند. در اين دوران تغييرات هورموني زيادي در بدن اتفاق مي افتد و زنان را 

با خطراتي از قبيل بيماري هاي قلبي- عروقي، پوكي استخوان و افزايش ريسك برخي از 

سرطان هاي شايع زنان مواجهه مي كند1. 

به  ابتلا  تا 70 ساله در معرض  از 30 درصد زنان 41  آمارها نشان مي دهند كه بيش 

بيماري هاي قلبي بوده و لذا مصرف مواد غذايي مناسب و بهره گيري از رژيم غذايي متعادل 

به ويژه در دوران يائسگي، در پيشگيري از ابتلا به بيماري هاي قلبي نقش مهمي ايفا مي كند. 

1. سلامتي در ميانسالي با داشتن تغذيه سالم/ www.iran.newspaper.com و تغذيه خانواده )بهداشت در خانواده(   
www.noorportal.net
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مصرف منظم ميوه و سبزيجات، در وعده روزانه در پيشگيري از ابتلا به بيماري هاي قلبي 

مؤثر است و همچنين محدود كردن استفاده از روغن ها، سرخ كردني ها و بسياري از غذاهاي 

شيرين، پرچرب و... توصيه مي گردد. 

تغييرات فشار خون در ميانسالي، خطر ابتلا به بيماري هاي قلبي و سكته را در طول 

زندگي تحت تأثير قرار مي دهد، پس تغذيه سالم به همراه كنترل فشار خون نيز يكي از 

راه هاي پيشگيري از بيماري هاي قلبي- عروقي است. 

يكي ديگر از بيماري هاي شايع در اين دوران، استئوپروز يا پوكي استخوان است كه 

مي تواند دردهاي زياد استخواني و در صورت شديد بودن آن شكستگي هاي متعدد را در 

 ،D استخوان ايجاد كند. اين بيماري مي تواند به علت رژيم غذايي كم كلسيم، كمبود ويتامين

برنامه غذايي پر پروتئين و پرنمك، مصرف الكل و سيگار، مصرف زياد قهوه، عدم تحرك 

كافي ايجاد شود. ويتامين هايي همچون ويتامين E، منيزيم )Mg(، چربي هاي ضروري بدن، 

فوليك اسيد، امگا 3، ويتامين D در كاهش عوارض ناشي از يائسگي مؤثر است. سويا هم 

به دليل اينكه داراي استروژن است، هورمون ها را تنظيم مي كند و در كنترل فشار خون و 

پيشگيري از ابتلا به بيماري هاي قلبي مؤثر است. در كنار همه توضيحات يادآوري مي شود، 

بارداري، زايمان، شيردهي مي تواند در پيشگيري از سرطان هايي همچون پستان و تخمدان 

مؤثر باشد و به دليل فعاليت هاي هورمون هاي استروژن، پروژسترون و پرولاكتين، بسياري از 

بيماري هاي مربوطه نيز ديرتر به سراغ زنان خواهد آمد. البته فراموش نگردد كه بارداري و 

زايمان هاي متعدد بايستي به همراه تغذيه سالم و مفيد و تغييردر سبك زندگي باشد. 
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جدول شماره 5 : ويتامین ها و مواد معدني مؤثر بر باروري

 
 

 

  
  اختلالات ژنتيكي و مادرزاديجلوگيري از  -
 )اسپينابيفيدا(جلوگيري از بيرون زدگي نخاع در جنين  -
 توليد گلبول قرمز  -
 )DMA(شركت در توليد ماده ژنتيكي  -
 رشد و تكامل جنين -

 توليد سلول تخم -
 مؤثر بر سيستم عصبي -
 تنظيم عملكرد غدد توليدمثل  -
 هاي مردانهتوليد هورمون -

 هاي خون ساختن سلول -
 متابوليسم انرژي -
 )كوآنزيم(هاي بدن شركت در واكنش -
 حمل اكسيژن  -

 

 

 )B9ويتامين (اسيد فوليك 

 

 

 Aويتامين 

 

 

 F آهن

 آب پرتقال  -
 لوبيا قرمز  -
 جوانه گندم  -
 سبزيجات و اسفناج  -
 كلم بروكلي -

 اسفناج  -
 تخم مرغ  -
 زردآلو  -
  سيب زميني -
 هويچ  -

 باتحبو -
 گوشت  جگر- -
 سبزيجات برگي -
 مغزها و ميوه هاي خشك -

 يتأثير بر بارور منابع مواد غذايي

 هاي جنسي حمل اكسيژن به اندام -
 مرتبط با عقيمي در مردان  -
 )نقش در تعادل توليد هورمون(
 مؤثر بر بافت هاي توليدمثل -

 

 

 Eويتامين 

 آجيل تازه  -
 ) ذرت، زيتون(انواع دانه هاي روغني  -
 تخم مرغ  -
 حبوبات غلات- -
 برگ تيره سبزي -
 كيوي و انبه  -

 شير  زرده تخم مرغ- -
 ماهي آزاد  -
 غلات -

 فسفرجذب كلسيم و  -
 افزايش قدرت باروري در مردان -

 

 

 Dويتامين 
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 موز -
 هندوانه -
 آناناس -
 بروكلي  –اسفناج  -
 سيب زميني  -

 

 يتأثير بر بارور منابع مواد غذايي

 

 

 Cويتامين 

 پنير، ماست، شير -
 گوشت ماكيان و گوشت قرمز  -
 تخم مرغ -
 ماهي  -

 تأثير بر عملكرد اسيد فوليك  -
 در ساخت گلبول قرمز  -
 افزايش ميزان حركت اسپرم ها  -

 تنظيم توليد هورمون جنسي -
 ويتامين ضد استرس  -

 غلات  -
 مرغ، ماهي  -
 شير و پنير  -
 )موز، پرتقال(ميوه ها  -
 تخم مرغ  -

 

 

 )اسيد پانتتونيك( B5ويتامين 

 به شكل كپسول

 

 گوشت  -
 لبنيات  -
 مغزها  -
 نان سبوس دار -

 ضروري براي باروري در بزرگسالان  -
 ضروري براي رشد كودكان  -

 

 

 )تيامين( B1ويتامين 

 جگر گوساله -
 سيب زميني  -
 موز  -
 عدس  -
 اسفناج -

 كاهش علايم سندرم پيش از قاعدگي -
 مورد نياز در تركيبات ژنتيكي  -
 سنتز هموگلوبين -

 

 

 )پيردوكسين( B6ويتامين 

 

 

 B12ويتامين 

 سال 14در افراد بالاي 

 ضروري براي باروري  -
 مؤثر بر توليد اسپرم -
 حركت اسپرم -
 كمك به جذب آهن  -
 كمك به تشكيل جفت قوي در باروري -
 كاهش سقط جنين -

 

 سيستم ايمني  -
 افزايش تعداد اسپرم  -
 ساخت پروتئين + در سنتز انسولين  -
 هاي توليد مثل مؤثر بر عملكرد اندام -
 توليد سلول تخم -
 مؤثر بر رشد بلوغ جنسي -

 

 

 Zروي 

 سبزيجات -
 گوشت قرمز  تخم مرغ- -
 ) پرندگان، مرغ، ماهي(گوشت ماكيان  -
 شير  -
 سيب زميني  -
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 يتأثير بر بارور منابع مواد غذايي

 شير  -
 ماست كم چرب -

 باروري در مردانافزايش قدرت  -

 

 

 

 كلسيم

 انواع ماهيها  -
 گوشت -
 ماكاروني  آرد گندم - -
 آجيل و خشكبار  -
 تن ماهي  -

  كاهش ابتلا به سرطان پروستات -
 تقويت قدرت باروري -
 هاي جنسي زنانمحافظت از گامت -
 افزايش انرژي جهت حركت اسپرم  -

 

 

 سلنيوم

 ) برگ تيره(سبزيجات  -
 لبنيات و شير -
 غلات كامل  -
 حبوبات -

 

 هاي جنسي موجب طبيعي شدن توليد هورمون -
 )بايد مجزاي از كلسيم مصرف شود(

 

 منگنز

 

 در نوجوانان و بزرگسالان
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❖ نقش‌املاح‌و‌ويتامين‌ها‌در‌باروري

باروري يك روند پيچيده است كه به فيزيولوژي زنانه و مردانه بستگي دارد. مكمل هاي 

مهمي وجود دارند كه براساس يك تقسيم بندي كلي براي كمك به باروري در تمام زوج هاي 

جوان به ترتيب ضروري، مهم و مفيد هستند. 

‌:‌Aويتامين‌‌❖

يكي از ويتامين هاي محلول در چربي مي باشد كه در بسياري از نقاط بدن، از جمله رشد 

و نمو و تشكيل استخوان و بهبود زخم ها، در كيفيت بينايي و حفظ سيستم عصبي و حفظ 

بافت هاي مخاطي بدن، در دستگاه ايمني بدن و در توليدمثل نقش حياتي دارد. همچنين 

نقش تنظيم عملكرد غدد توليدمثل، توليد سلول تخمك و توليد هورمون هاي مردانه را بر 

عهده دارد.

منابع غذايي در اسفناج، تخم مرغ، زردآلو، سيب زميني و هويج مي باشد.

:‌Bويتامين‌هاي‌گروه‌‌‌❖

 ويتامين هاي گروه B در واكنش هاي متابوليكي و توليد انرژي و تقويت سيستم باروري 

مؤثر هستند و در كاهش استرس نيز نقش اساسي دارند.

ويتامين B1: در حفظ سيستم اعصاب، باروري در بزرگسالان و رشد كودكان ضروري 

مي باشد؛ منبع آن گوشت، لبنيات، مغزها، نان سبوس دار مي باشد.

تنظيم كننده عملكرد غدد جنسي،  توليد هورمون هاي جنسي،  تنظيم  در   :B5 ويتامين

عملكرد غده آدرنال مؤثر است و اصطلاحاً ويتامين ضد استرس ناميده مي شود. منبع آن 

غلات، مرغ، ماهي، شير، پنير، ميوه ها و تخم مرغ مي باشد.
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ويتامين B6: در تنظيم عملكرد غدد جنسي، كاهش علايم سندروم پيش از قاعدگي و در 

سنتز Hb )هموگلوبين( و همچنين تركيبات ژنتيكي مورد نياز است. منبع آن: جگر گوساله، 

سيب زميني، موز، عدس، اسفناج مي باشد.

ويتامين B12: نقش مهمي در افزايش تعداد اسپرم ها و ميزان تحرك آنها دارد و براي 

عملكرد كامل اسيد فوليك ضروري است. براي رشد طبيعي، سلامت بافت هاي عصبي، 

تشكيل طبيعي خون بدن، تكثير سلولي در دستگاه گوارش، مغز استخوان و بافت عصب 

مورد نياز است. در زمان بارداري و شيردهي نياز فرد به اين ويتامين بيشتر است. منابع غذايي 

آن پنير، ماست، شير، گوشت ماكيان و قرمز، تخم مرغ و ماهي مي باشد.

‌:Cويتامين  ❖

ويتامين C، يكي از ويتامين هاي ضروري براي باروري است. اين ويتامين در توليد اسپرم 

تأثيرگذار است، از جمع شدن آنها در يك نقطه جلوگيري كرده و آنها را وادار به حركت 

مي كند، كمبود ويتامين C سبب مي شود كه اسپرم ها به هم بچسبند كه اين حالت مي تواند 

سبب 16% موارد ناباروري در مردان شود1. اين ويتامين  يك آنتي اكسيدان قوي نيز محسوب 

مي شود يعني در جريان خون قرار گرفته و اثر شيميايي موادي كه به بافت هاي بدن آسيب 

مي رسانند را خنثي مي كند، اين ويتامين همچنين باعث ساخت كلاژن شده و در پيشگيري 

از بالا رفتن كلسترول خون و ايجاد لخته هاي خوني در رگ مؤثر است. همچنين مصرف اين 

ويتامين باعث جذب بهتر آهن در بدن مي شود و به افرادي كه دچار كم خوني هستند توصيه 

1.Mendiola J, Torres-Cantero AM, Moreno-Grau JM, Ten J, Roca M, Moreno-Grau S, Berna-
beu R. Food intake and its relationship with semen quality: a case-control study. Fertil Steril. 
2009; 91(3): 812-8.
- Mendiola J, Torres-Cantero AM, Vioque J, Moreno Grau JM, Ten J, Roca M, et al. A low in-
take of antioxidant nutrients is associated with poor semen quality in patients attending fertility 
clinics. Fertil Steril. 2010; 93(4): 1128-33.
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مي گردد. اين ويتامين در درمان ناباروري زوج هاي جوان نيز مفيد مي باشد. 

به طور خلاصه مي توان گفت: ويتامين C به عنوان يك آنتي اكسيدان بسيار مهم در 

جذب آهن، حفظ ساختار غضروف و استخوان ها، حفظ ساختار عضلات، كمك به مبارزه 

با عفونت خصوصاً عفونت مجاري ادراري و از همه مهم تر در باروري نقش مهمي را ايفا 

مي كند. 

ــفناج، آناناس، موز،  ــات، توت فرنگــي، گوجه فرنگي، هندوانه، اس ــع غذايي: مركب مناب

سيب زميني ها، بروكلي، منابع گياهي و جگر منبع حيواني ويتامين C مي باشند. 

نكته: شير مادر داراي مقادير كمي از ويتامين C مي باشد و به همين جهت مادران 

شيرده بايد از مقدار بيشتري از اين ويتامين مصرف كنند. 

:‌Dويتامين‌‌❖

يكي ديگر از ويتامين هاي محلول در چربي است. براي جذب Ca )كلسيم( و P )فسفر( 

در بدن و شركت در استخوان سازي به همراه كلسيم ضروري مي باشد.

ويتامين D اثرات چندجانبه اي بر روي بارداري دارد. در مراحل اوليه تكامل جنين اثر 

ضدالتهابي اين ويتامين مشهود است. اين ويتامين تنظيم كننده انتقال كلسيم از جفت بوده و 

فعاليت هاي ايمني جفت را نيز بر عهده دارد.

اين اثر مربوط به توانايي ويتامين D در افزايش پاسخ ايمني ذاتي به خصوص فعاليت 

اين ويتامين  ناكافي  فعاليت هاي ويتامين D، سطح  به  با توجه  ضدميكروبي آن مي باشد. 

احتمالاً مي تواند باعث واژينوز باكتريال، زايمان زودرس و پره اكلامپسي شود و از طرفي 

در جنين و كودك منجر به SGA )كوچك بودن جنين(، كاهش توده استخواني، آسم و 

بيماري هاي اتوايميون مي گردد.

اين ويتامين همچنين در افزايش قدرت باروري در مردان مؤثر مي باشد.



61 باروری و تغذیه

منابع آن زرده تخم مرغ، ماهي آزاد، غلات سبوس دار، جوانه ها، حبوبات، لبنيات، 

جگر، گوشت قرمز و نور خورشيد موجود مي باشد.

:‌Kويتامين‌‌❖

يكي از ويتامين هاي محلول در چربي است. براي انعقاد خون و سنتز پروتئين استئوكلسين 

در استخوان ضروري مي باشد.

منابع غذايي در سبزيجات سبز رنگ نظير اسفناج، كلم بروكلي و بروكسل، گل كلم، 

جگر، روغن سويا، تخم مرغ، توت فرنگي، شير و روغن ذرت مي باشد.

:)B9اسيد‌فوليك‌)ويتامين‌  ❖

اسيد فوليك يكي از ويتامين هاي ضروري از خانواده ويتامين هاي گروه B مي باشد كه 

بدن انسان قادر به ساخت اين ويتامين نبوده و تأمين اين ويتامين در بدن وابسته به جذب 

كافي و مداوم آن از طريق مكمل هاي غذايي روزانه مي باشد. زنان در دوران بارداري و 

شيردهي، نياز بيشتري به مصرف اسيد فوليك دارند. اسيد فوليك در واكنش هاي متابوليكي 

زيادي در بدن انسان نقش داشته و براي عملكرد آن ضروري مي باشد. مصرف اسيد فوليك 

بويژه در شروع بارداري بسيار اساسي است زيرا اسيد فوليك در تكامل جنين نقش مهمي 

ايفا مي كند.

اين ويتامين، خُلق، خواب و اشتها را تنظيم مي كند. اسيد فوليك در جلوگيري از كم 

خوني كه مي تواند باعث كاهش تعداد سلول هاي قرمز خون شود، كمك به درمان سردرد، 

بهبود روماتيسم مفصلي، كمك به درمان ناباروري و كمك به درمان آكنه مفيد است.

منابع غذايي آن: جگر، عدس، سبوس برنج، مخمر آبجو، آرد سويا، نخود، لوبيا، بادام 

زميني، اسفناج، برگ شلغم، گندم و مارچوبه مي باشد.
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‌:Eويتامين‌  ❖

اين ويتامين نقش مهمي در متعادل كردن توليد هورمون و حمل اكسيژن به اندام هاي 

جنسي دارد. اين ويتامين در سال 1920 به عنوان فاكتور محلول در چربي و ضد سقط جنين 

آنتي  خاصيت   E ويتامين  شهرت  دليل  است.  »توكوفرول«  آن  علمي  نام  و  شد  شناخته 

اكسيداني آن است كه عبارت است از كاهش عوامل شيميايي مخربي كه در اثر استرس هاي 

فيزيولوژيكي و محيطي در خون به وجود آمده است. اين ويتامين در لايه چربي ديواره سلول 

و در داخل سلول قرار دارد و از بروز تخريب در ديواره سلول جلوگيري مي كند. 

ويتامين E تنها توسط گياهان توليد مي شود. در برگ ها و دانه ها، خصوصاً روغن هاي 

گياهي موجود است. آجيل، روغن سبوس گندم، آفتابگردان، بادام، ذرت و زيتون از 

منابع آن هستند. اثرات كمبود ويتامين E در اعصاب، عروق و اندام هاي توليد مثل مشخص 

مي شود و كمبود آن درايجاد سقط جنين اثر بسزايي دارد و در درمان ناباروري نيز تجويز 

مي شود. 

❖ آهن:

آهن يك ماده مغذي مورد نياز براي ادامه حيات و اساسي ترين ماده اوليه براي ساختن 

گلبول هاي قرمز خون است. 

فقر آهن ناشي از نوع تغذيه در دختران با شيوع سرطان رحم و سرطان سينه مرتبط 

است. دختراني كه دچار كم خوني هستند، رشد آنان در دوران بلوغ تحت تأثير قرار مي گيرد، 

لذا براي جبران كمبود آن بايد از منابع گياهي، گوشت قرمز و ماهي براي دريافت اسيد 

فوليك و ويتامين B12 استفاده نمود.
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كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن، موجب مي شود زنان پس از ازدواج و در دوران 

بارداري از كمبود شديد آهن رنج برده و نه تنها خطر مرگ و مير را به علت خونريزي هنگام 

زايمان افزايش دهد، بلكه نوزاداني كم وزن و نارس با ذخاير آهن پايين به دنيا خواهند آورد.

آهن همچنين در ساختن سلول هاي خون، متابوليسم انرژي، حمل اكسيژن، شركت در 

واكنش هاي بدن )كوآنزيم( نقش مهمي ايفا مي كند.

كم خوني ناشي از فقر آهن در شيرخواران كمتر از 2 سال، دختران نوجوان و جوان، زنان 

باردار و سالمندان بسيار مهم است به طوري كه براي كنترل كمبود آهن در اين گروه ها، 

مكمل هاي آهن به شكل قرص يا شربت نيز تجويز مي شود.

تحقيقات جديد نشان داده اند كه كمبود سلول هاي خوني سالم ناشي از كمبود آهن، 

كمبود ويتامين B12 و كمبود فولات با ناباروري رابطه مستقيم دارند. پس نقش آهن در 

تقويت و سلامت باروري بسيار مهم و اثرگذار مي باشد.

علائم كم خوني فقر آهن: كمرنگ شدن زبان، مخاط پلك چشم، لب ها، خطوط كف 

دست، احساس ضعف و خستگي، دوري از فعاليت هاي ورزشي و خستگي زودرس هنگام 

فعاليت، بي حوصلگي، سياهي رفتن چشم ها، سرگيجه، حالت تهوع و بي اشتهايي، افزايش 

ابتلا به بيماري هاي عفوني و تأخير در رشد از علائم كم خوني فقر آهن مي باشد.

انواع  جگر، غذاهاي دريايي، گوشت قرمز و گوشت پرندگان،  منابع غذايي آهن: 

لوبياها، سبزيجات، ميوه هاي خشك و دانه هاي كامل، زرده تخم مرغ مي باشد.

❖  روي:‌

روي،  يك مكمل ديگر و در واقع مانند سلنيوم يك ماده معدني است. اين عنصر در 

عملكرد مطلوب اندام هاي توليد مثل نقش مؤثري دارد. و براي منظم شدن عملكرد سيستم 

ايمني، شركت در ساختار بسياري از آنزيم هاي بدن، شركت در سنتز انسولين نقش دارد. 
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ايمني( مثل  اتوايميون )خود  بيماري هاي  ايمني،  به دنبال كمبود روي و افت سيستم 

آرتريت روماتوئيد، لوپوس، شوگرن، پسوريازيس و... افزايش مي يابد.  

نقصان روي در مردان و زنان موجب اختلالات باروري مي شود. اغلب مردان و زنان كه 

جهت درمان ناباروري خود اقدامات زيادي انجام داده اند، بايد مسئله ي كم بودن روي را نيز 

در نظر گرفته و نسبت به رفع آن اقدام كنند. 

كمبود روي در بدن خانم هاي باردار مي تواند منجر به رشد ناكافي و كند جنين و يا 

زايمان زودرس شود. 

يكي از علل ميوم رحم و كيست هاي پستان در خانم ها، كمبود روي مي باشد و ديده 

شده است كه با تجويز روي به تدريج بهبودي حاصل شده است. همچنين ديده شده است 

كه در خانم هايي كه دچار عفونت هاي راجعه قارچي دستگاه تناسلي مي شوند و به هيچ 

وجه به درمان منظم دارويي جواب نمي دهند، تجويز روي به مقدار كافي، باعث بهبود آن ها 

شده است1.

كمبود روي در نوجوانان به صورت تأخير در بلوغ جنسي و ظهور نكردن صفات ثانويه 

جنسي و در كودكان به صورت كوتاهي قد و كمبود وزن بروز مي كند.

امروزه ثابت شده است كه باروري و بارداري، تابع وجود روي در بدن است. فعال 

نبودن بيضه ها در آقايان و تخمدان ها در خانم ها و كم بودن اسپرم ها، همگي مي تواند به علت 

كمبود روي در بدن باشد كه در نهايت منجر به ناباروري خواهد شد.

كمبود روي مي تواند باعث ايجاد تغييرات در كروموزوم ها و در نتيجه كاهش باروري 

شود. علاوه بر آن، كمبود اين ماده معدني كارآيي هورمون هاي استروژن و پروژسترون را 

دچار اختلال كرده و منجر به بي نظمي در سيكل قاعدگي مي شود.

1. ماهنامه دنياي تغذيه، پروفسور منوچهر جعفريان/ سايت تبيان.
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منابع غذايي روي در سبزيجات، تخم مرغ، گوشت قرمز، گوشت ماكيان )پرندگان، 

مرغ، ماهي(، شير و سيب زميني مي باشد.

❖  سلنيوم:‌

اخير  مطالعات  مي باشد،  بدن  براي  و ضروري  كمياب  معدني  املاح  از  يكي  سلنيوم 

براي  لازم  انرژي  افزايش  طريق  از  باروري  قدرت  تقويت  در  سلنيوم  كه  مي دهد  نشان 

تحرك اسپرم ها و افزايش طول عمر آنها و در نتيجه افزايش باروري مؤثر است1. بنابراين 

يك ويتامين حياتي براي باروري است. اين عنصر در مايع فوليكولي تخمدان خانم ها از 

اختلال  به  مبتلا  زنان  باروري  ميزان  افزايش  زنان حفاظت كرده و در  گامت هاي جنسي 

ناباروري نقش دارد. همچنين مي تواند سيستم ايمني بدن را تقويت و از ابتلا به بعضي از 

سرطان ها جلوگيري كند. منبع آن گوشت ماهي، مرغ، گاو و ماكاروني يافت مي شود. 

❖ كلسيم:‌

كلسيم يك ماده معدني مهم جهت تقويت استخوان ها و دندان هاست. علاوه بر اين به 

عملكرد قلب، اعصاب، عضلات و ساير سيستم هاي بدن كمك مي كند.

مصرف همزمان كلسيم و ويتامين D در بلوغ تخمك و درمان سندروم تخمدان پلي 

كيستيك مؤثر است.

با توجه به اينكه بلوغ تخمك، در باروري و ايجاد بارداري ضروری بوده، نقش كلسيم 

در اين موضوع بسيار مهم مي باشد.

1. Journal of Reproduction and Infertility.
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دريافت كافي اين ماده مهم در سنين باروري در خانم ها داراي اهميت اساسي مي باشد. 

بسياري از خانم ها كه از پوكي استخوان در سنين ميانسالي رنج مي برند اين مشكل را به دليل 

دريافت ناكافي كلسيم در سنين جواني متحمل مي شوند.

زنان در زمان حاملگي بايستي از مقادير كافي كلسيم براي تأمين نياز جنين در حال رشد 

استفاده نمايند. عدم تأمين كلسيم كافي در طي بارداري مي تواند قدرت استخوان ها را كاهش 

دهد و مادر را در معرض ابتلا به پوكي استخوان در سال هاي بعد قرار دهد.

بررسي تأثير كلسيم بر باروري مردان نيز نشان داده است كه اسپرم براي انرژي و قدرت 

لازم اسپرماتوزوئيدها براي ورود به تخمك نياز به كلسيم دارد1.

❖ منگنز:

منگنز فلزي است كه به طور گسترده، در بافت هاي بدن گياهان و حيوانات وجود دارد. 

اين فلز يك ماده معدني كمياب است زيرا به مقدار بسيار كم در بدن انسان يافت مي شود. 

بدن ما تقريباً حدود 20 ميلي گرم منگنز، به طور عمده در استخوان ها ذخيره دارد. 

منگنز در تشكيل بافت همبند چربي و كلسترول، استخوان، عوامل انعقاد خون و پروتئين 

نقش دارد. اين ماده همچنين براي عملكرد طبيعي مغز ضروري است.

مصرف منگنز در بهبود بيماري هايي از قبيل ديابت، روماتيسم مفصلي، صرع، تصلب 

شرائين، كلسترول بالاي خون، سرگيجه، كاهش شنوايي و پوكي استخوان نقش مهمی دارد.

اين عنصر مهم و كمياب همچنين مي تواند استحكام استخوان را در زنان بعد از يائسگي 

افزايش دهد و از بروز و يا تشديد آن جلوگيري به عمل آورد.

1. باروري مردان و تأثير تغذيه در آن/ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی/ معاونت بهداشت دفتر بهبود 
تغذيه جامعه
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اين ماده در آجيل، گردو، بادام درختي و زميني، غلات، سبوس گندم، حبوبات و 

برگ سبزيجات وجود دارد. ميزان كافي و مطمئن مصرف روزانه منگنز 2 تا 5 ميلي گرم براي 

بزرگسالان و 1 تا 3 ميلي گرم براي بچه ها و نوجوانان و 0/3 تا 1 ميلي گرم براي شيرخواران 

است. مصرف بيش از حد منگنز مي تواند باعث كم خوني فقر آهن شود. 

❖ پتاسيم:

پتاسيم يكي از مواد مغذي مورد نياز بدن است. اين ماده معدني موجب افزايش شادابي و 

تحرك در فرد مي شود. فشار خون بالا را كنترل مي كند و خطر ابتلا به سكته مغزي را كاهش 

مي دهد.

كمبود پتاسيم بر ماهيچه ها و اعصاب اثر مي گذارد و سبب ضعف و خستگي شديد ماهيچه ها 

مي شود.

مقدار مناسب مصرف اين ريزمغذي خطر ابتلا به سكته مغزي و بيماري هاي قلبي- عروقي 

و سرطان را كاهش مي دهد.

نشاط و شادابي مي تواند در سلامت باروري زنان تأثير بسزايي داشته باشد. از اين رو توصيه مي شود يك 

رژيم طبيعي غني از ميوه و سبزيجات پرپتاسيم در برنامه افرادي كه به اين مسئله توجه دارند گنجانده شود.

موز، آواكادو، ذرت، سيب زميني، لوبيا سفيد، طالبي و پرتقال از منابع خوب اين ماده 

معدني هستند.

❖ منيزيوم:

منيزيوم نقش مهمي در فعل و انفعالات متابوليسمي و گردش خون و قلب دارد. كمبود آن 

مي تواند باعث ناراحتي هاي زيادي از جمله ضعف راندمان و توانايي كار، سردردهاي ميگرني، 

درد قلب و گرفتگي ماهيچه پا شود.
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منيزيوم، قلب، ماهيچه ها و اعصاب را تقويت مي كند و جزو مهمترين مواد معدني براي 

بدن انسان است. اين ماده مي تواند رگ هاي خوني را باز و فراخ كرده، قدرت جاري شدن 

خون را بهبود بخشد و خون بيشتري به ارگان ها و بافت برساند و در نتيجه تأثير خوب و 

غيرمنتظره اي بر روي گرفتگي ماهيچه پا داشته و به بهبود گردش خون در بدن كمك نمايد.

بدن يك بزرگسال روزانه 300 تا 400 ميلي گرم منيزيوم نياز دارد اما اين نياز در مواردي 

چون استرس، بيماري، حاملگي، شيردهي و حتي در دوره رشد افزايش مي يابد.

از آنجا كه ميزان منيزيوم در دوران بارداري كاهش يافته و همزمان دفع آن افزايش مي يابد، 

بافت هاي نوزاد و مادر نياز بيشتري به منيزيوم پيدا مي كنند.

بدين خاطر توجه به ورود كافي منيزيوم به بدن در دوران بارداري و شيردهي مي تواند 

مشكلات جانبي دوران بارداري و تولد نوزاد را كاهش دهد.

برخي از ناراحتي ها و دردهاي زنان در دوره حيض از جمله گرفتگي در ناحيه شكم را نيز 

مي توان با مصرف منيزيوم رفع كرد.

نكته اي كه بايد به آن توجه كرد اين است كه مصرف قرص هاي ضد بارداري نياز به منيزيوم 

را افزايش مي دهد و شايد بتوان برخي از عوارض مصرف قرص هاي OCP )ضدبارداري( 

را به يك كمبود پنهاني منيزيوم ارتباط داد. مصرف اين ماده در دوران بارداري نه تنها ريسك 

ابتلاء به پوكي استخوان را كاهش مي دهد، بلكه با كنترل فشارخون بارداري، شانس ابتلاء به 

مسموميت حاملگي را كاهش مي دهد1.

اين ماده مهم در مواد غذايي گياهي از جمله گردو، بادام، كاكائو، جوانه گندم، آرد 

سويا، برنج سبوس دار يافت مي شود.

.)American Journal paper  :1. دكتر سلام/ مجله علمي، پزشكي سلامت )به نقل از
- وول ون، ال )2008: 129-130(. 
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❖تأثير‌هورمون‌ملاتونين1:

هورمون ملاتونين يكي از هورمون هاي مهمي است كه توسط غده پينه آل در مغز ترشح 

مي شود.

اين هورمون، هورمون هاي ديگر بدن را تنظيم مي كند. آزاد شدن ملاتونين در اثر تاريكي 

تحريك و در اثر نور سركوب مي شود بنابراين به تنظيم خواب و بيداري ما كمك مي كند. اين 

ماده همچنين زمان و آزاد شدن هورمون هاي جنسي زنانه را تنظيم و كنترل كرده و بر روي 

دوره هاي قاعدگي، بلوغ و يائسگي نيز تأثير مي گذارد.

مطالعات مقدماتي نشان مي دهد كه در درمان مولتيپل اسكلروزيس )MS(، بيماري كرونري 

قلب، صرع، پوكي استخوان بعد از يائسگي و پيشگيري از سندروم مرگ ناگهاني شيرخوار مؤثر 

است.

)ارتباط اين هورمون با باروري و خواب كافي و آرامش و نشاط روزانه در بخش الگوي 

سبك زندگي به تفصيل خواهد آمد(.

1. Professor Erishmuller/ melatonin mangle beschleunigt die pubertal
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جدول شماره 6 : تأثیر مواد خوراكي ناسالم بر باروري

تأثير‌بر‌باروريتأثير‌بر‌بدنعوارضنوع‌ماده‌خوراكي

نوشابه‌هاي‌

گازدار‌و‌انرژي‌زا

س��ردرد، افس��ردگي، اضط��راب، ك��ج خلقي، 
اختلالات تنفسي، بي خوابي، كم خوابي، چاقي

نوشابه گازدار:
- سرخوشي نوجوانان

- اعتياد
نوشابه گازدار + الكل:

- دهيدراته كردن خون
- مرگ و مير

افسردگي و اضطراب موجب 
هورمون ه��اي  مي��زان  تغيي��ر 
اصل��ي ب��ر ب��دن و در نتيج��ه 

ناباروري خواهد شد.

تنقلات‌ناسالم

)هله‌هوله‌يا‌

غذاهاي‌پوچ(

فاقد‌مواد‌مغذي‌

براي‌بدن

- سيري كاذب
- استرس زا و تنش زا

- برهم زننده تعادل سيستم كنترل قند خون
- اعتيادآور )براي مغز برنامه ريزي مي كند(

- جذب بالاي آب به علت نمك بالا
- سوء تغذيه

- كاهش دهنده اشتها
- داراي چربي ترانس بالا و نمك زياد

- سرطان ريه، سينه، مثانه
- بيماري كليوي

- سكته مغزي و قلبي
- فشار خون

- پوكي استخوان
- ريزش مو

- كوتاهي قد
- كم خوني

- قند خون + چاقي

- پايين آورنده كيفيت اسپرم
- تخريب اسپرم

- ايجاد بلوغ زودرس:
به ميزان 5 سال )دختران(

به ميزان 2 سال )پسران(

سوسيس‌و‌كالباس

 B1 از بين بردن ويتامين -
- مضر براي پوست

- ايجاد راديكال هاي آزاد در سلول ها
- چاقي )به علت چربي بالاي اين مواد(

- بلوغ زودرس در دختران و قدري در پسران
- توليد نيتروزامين )به شدت سرطانزاست(

- ايجاد طبع سرد و خشك در بدن
- كاهش توانايي جس��مي )به دليل طبع خش��ك 

و سرد(
- افزاي��ش ميزان ابتلا به توكسوپلاس��موز جنيني 
)به دليل عدم اس��تفاده از گوشت مرغوب و عدم 

حرارت دهي لازم(

- تبديل سلول سالم به سرطاني
- ايجاد بيماري هاي ژنتيكي

- ايجاد سرطان مثانه
- ايج��اد پوكي اس��تخوان )به 

دليل فسفات(
 - ايجاد آلرژي )به دليل ادويه 

زياد(
- ايج��اد افس��ردگي، نگراني، 
خستگي ذهني )خستگي ذهني 

موجب كاهش باروري(
- ايج��اد س��رطان هاي معده و 
سينه )به علت نوع حرارت دهي 

اين ماده غذايي(

- جه��ش ژني با ايج��اد تغيير 
DNA اطلاعات

باروري و  تواناي��ي  - كاهش 
سقط جنين

- كاهش توانايي جنس��ي )به 
دليل طبع خشك و سرد(

- ايج��اد اخت��لال در تولي��د 
اس��پرم و تخم��ك )ب��ه علت 
طبع زياد خش��ك و س��رد( و 

ناباروري
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تأثير‌تغذيه‌ناسالم‌بر‌باروري

از منظر دين اسلام غذاي ناسالم، مادر بيماريهاست بر همين اساس تغذيه ناكافي و غير 

سالم مي تواند اثرات بسيار نامطلوبي بر سيستم باروري گذاشته و حتي عاملي براي ناباروري 

مردان و زنان گردد.

هر ماده غذايي كه به بدن كالري بيهوده تحميل نمايد يك ماده غذايي ناسالم محسوب 

مي شود كه از جمله آن مي توان به فست فودها، كنسروها، سوسيس، كالباس، چيپس، پفك، 

نوشابه هاي گازدار، مواد رنگي خوراكي ها و بسياري از شيريني ها و مواد قندي اشاره كرد.

كليه غذاهاي آماده از نظر آهن، كلسيم، ويتامين A ،B ،C و اسيد فوليك بسيار فقيرند و 

تقريبا در تمامي غذاهاي آماده ميزان چربي، كلسترول و سديم بالا بوده و در بيشتر آنها 50 

درصد كالري از چربي تامين مي شود.

دختران ما با حذف وعده هاي غذايي مناسب مانند صبحانه و مصرف تنقلات بي ارزش، 

پنهاني و  ارگان هاي حساس خود را دچار گرسنگي هاي  بدن و  ميلياردها سلول سازنده 

تهي سازي سلول ها و بافت ها مي نمايند.

مصرف موادي مانند كيك، چيپس، شكلات و شيريني در صبحانه، قند خون را سريعاً 

افزايش مي دهند، در نتيجه بدن ناچار مي شود براي ورود اين قندها به درون سلول يا ذخيره 

كردن آنها به طور ناگهاني و به شدت، هورمون انسولين ترشح كند كه منجر به برهم خوردن 

تعادل طبيعي سيستم كنترل كننده قند خون مي شود.

همچنين عادت هاي خاص غذايي از جمله مصرف كافئين،  الكل و قند و همچنين گرفتن 

رژيم هاي سخت مي تواند سبب ايجاد و يا افزايش استرس در زندگي فرد شود. كافئين،  

هورمون هاي استرس را تحريك مي كند و ممكن است منجر به افزايش ضربان قلب و فشار 

خون و دفع ويتامين B  و C از طريق ادرار شود. 
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سوسيس و كالباس يكي ديگر از نمونه هاي مواد غذايي مضر است كه به راحتي آماده و 

مصرف مي شود. به اعتقاد متخصصان تغذيه به دليل مضرات مصرف اين نوع مواد غذايي، 

اغلب كودكان و نوجوانان با مشكل كمبود آهن، روي و انواع ويتامين ها مواجهه هستند و 

رشد آن ها به طور كامل انجام نمي شود. مقدار نمك موجود در اكثر سوسيس  ها بيشتر از 

نمكي است كه در يك پاكت چيپس وجود دارد كه مي تواند فرايند هضم و جذب غذا را 

دچار اختلال كند و با كمك نتيرات و نيتريت موجود در اين ماده غذايي مضر خطر بروز 

سرطان ها را افزايش دهد. 

متخصصين طب سنتی مصرف سوسيس و كالباس و همچنين مصرف پيتزا، چيپس و 

پفك را عاملی برای غالب شدن مزاج سرد و خشك در بدن می دانند كه منجر به كاهش 

توانايي باروري خواهد شد. 

»توكسو  بيماري  به  ابتلا  از  پيشگيري  منظور  به  باردار  زنان  كه  است  ذكر  به  لازم 

پلاسموزيس« )نوعی بيماری انگلی( بايستي از مصرف سوسيس و كالباس و همچنين مواد 

غذايی آلوده به انگل و نيز تماس با گربه خودداري كنند چرا كه ابتلا به اين بيماري منجر 

به سقط جنين خواهد شد.

علاوه بر آن، فسفات هاي موجود در سوسيس، كالباس موجب بروز پوكي استخوان و 

ادويه فراوان آن باعث بروز آلرژي در افراد مستعد خواهد شد1. 

از ديگر مواد خوراكي مضر، هله هوله هائي مانند چيپس، پفك و فست فودها هستند كه 

متخصصان در يك بررسي جديد دريافته اند كه مصرف اين مواد موجب بلوغ زودرس در 

دختران و تخريب اسپرم در مردان مي شود2. 

.)world cancer research fund/ cancer prevention charity :1. محمدنژاد )به نقل از
.)Naturalnews.com :2. وندي اودي )به نقل از



73 باروری و تغذیه

مغز انسان نسبت به هله هوله  و غذاهاي آماده به همان صورتي پاسخ مي دهد كه به مواد 

اين تحقيقات را رهبري كرده است  مخدر واكنش نشان مي دهد. يك عصب شناس كه 

مي گويد:  بعد از سه سال مطالعه متوجه شديم كه هله هوله ها، درست مانند مواد مخدر داراي 

اثرات اعتيادآور هستند و در حقيقت با مصرف اين مواد، مركزي از مغز كه مسئوليت »درك 

چاقي« را به عهده دارد، رفته رفته حساسيت خود را به غذاهاي پركالري و چرب از دست 

مي دهد و به همين دليل فرد چاق مجبور است براي رسيدن به همان ميزان لذت اوليه بيشتر 

بخورد1.

در مراحل تهيه پفك، پودر ذرت پرس مي شود و در حرارت بسيار بالا قرار مي گيرد تا 

پرحجم شود و در چنين شرايطي روغن موجود در پفك مي سوزد و پراكسيد توليد مي كند 

كه اين مواد، زياني شبيه به مواد شيميايي موجود در دود سيگار دارند و سبب ابتلاي افراد به 

سرطان ريه، سينه و مثانه مي شود. از ديگر مواد مضر، رنگ هاي خوراكي هستند كه مي توانند 

موجب آلرژي، بيش فعالي و فقدان تمركز كودكان شوند.

يكي از عوارض مشترك اين گونه مواد، چاقي است، چاقي به دليل اينكه عامل ايجادكننده 

تغييرات در هورمون هاي بدن است مي تواند در كاهش سن بلوغ در دختران و پسران نقش 

بسزايي داشته باشد، همچنين مي تواند روي آزادسازي تخمك و قدرت باروري تأثير منفي 

داشته باشد.

زنان چاق استروژن بيشتري توليد مي كنند. اين موضوع نه تنها بر تخمك گذاري خود او 

تأثير گذاشته و آن را دچار اشكال مي كند بلكه مي تواند بر رشد بيضه جنين پسر او هم تأثير 

بگذارد و سبب كاهش توليد اسپرم توسط بيضه ها در سن بلوغ شود.

1. همان.
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❖ تأثير‌مواد‌فريزشده‌بر‌باروري

يكي از راه هاي نگهداري مواد غذايي فريز كردن آنهاست. مدت ماندگاري مواد غذايي 

در فريزر هر چند با فريز كردن اصولي آنها همراه باشد، به ظاهر تأثيري بر عطر و طعم و بوي 

آنها ندارد، اما بي شك بر ارزش غذايي آنها تأثير مي گذارد، به ويژه اگر بسته بندي نامناسب 

بوده و يا مواد غذايي بيش از زمان استاندارد در فريزر نگهداري شوند. 

از جمله تاثيرات مواد فريزشده مي توان به رشد باكتري به نام ليستريا اشاره كرد. ليستريا 

يكي از ميكروارگانيسم هايي است كه از جفت عبور كرده و جنين را تحت تأثير قرار مي دهد 

و مي تواند منجر به سقط گردد. اين باكتري در گوشت فريز شده، غذاهاي نيمه آماده يافت 

مي شود1. 

فتالات يكي ديگر از موادي است كه در اثر فريز كردن مواد غذايي در پلاستيك هاي نرم 

مخصوص بسته بندي و قابل استفاده در فريز كردن ايجاد مي شود2. 

اين تركيب شيميايي مي تواند سبب انواع آسيب هاي جسمي شود كه شامل اختلالات 

تناسلي، آثار منفي بر زادوولد، صدمه رساندن به اعضاي بدن، آسيب رساندن به سيستم ايمني 

و ايجاد اختلال در فعاليت غدد و بروز برخي از انواع سرطان مي باشد. 

از جمله آثار  منفي ديگر فريز كردن مواد غذايي، از بين رفتن سلنيوم است. سلنيوم يكي 

از مواد معدني بسيار مفيد در پيشگيري از پيري زودرس، روماتيسم، لوپوس و بسياري از 

)United States Department of Health and Human( 1. دپارتمان بهداشت آمريكا
.)Embarek & - Listeria outbreak information for clinic :جعفريان )به نقل از -

2. Silva MJ. Barr DB, Reidy JA, Mallet NA Hodge cc, Caudill sp, et al. urinary levels of seven 
phthalate metabolites in the u.s. population from the national health and nutrition examination 
survey (NHANES) 1999-2000 environ health perspect 2004, 112 (3): 331-8.
- Kavlock R, et al. NTP center for the evaluation of risks to human reproduction, phthalates 
expert panel report on the reproductive and developmental toxicity of di (2- ethyl hexyl) phthal-
ate. Reprod toxicol 2002, 16 (5): 529. 653. 
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بيماري هاي ديگر است. همچنين در تقويت توليدمثل، افزايش باروري مرد و رشد جنين 

مؤثر است. غذاهايي كه به صورت فرآوري شده مثل كنسرو، دودي و يا فريزشده در بيايند، 

سلنيوم آنها از بين مي رود. در اينجا لازم است به اين نكته جالب هم اشاره كنيم كه از نظر 

طب ايرانی- اسلامي، علت عمده ناباروري در زن و مرد، غلبه سردي مي باشد كه منجر 

به ناتواني رحم و ضعف اسپرم مي شود. علت سردي زياد بدن استفاده از غذاهاي مانده، 

فريزشده، آماده )فست فود( و فرآوري شده )كنسروشده، سوسيس، كالباس و...( مي باشد.





فصل چهارم: باروری و داروها
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جدول شماره 7- الف : تأثیر داروها بر باروري1

گروه‌هدفنحوه‌تأثير‌بر‌سيستم‌بارورينام‌دارو

ي
ي مؤثر بر بارور

داروها

متفورمين

نوعي دارو كه حساسيت به انسولين را بهبود مي بخشد. مقدار پايه و تحريك شده 
هورمون ال اچ )LH( و مقدار تستوسترون آزاد را نيز كاهش مي دهد. اين دارو 
در درمان تخمدان پلي كيستيك يا تنبلي تخمدان تجويز مي شود و موجب بهبود 

در پاسخ دهي به كلوميفن نيز مي گردد.

زنان و دختران مجرد

پنتوكسي فيلين 
) PX(

در درمان ناباروري مردان جهت افزايش خون بيضه مصرف مي شود.  در بهبودي 
واكنش آكروزومي و تشخيص اسپرم زنده از مرده مؤثر بوده است.

مردان

كلوميفن

تجويز  باروري  كمكي  درمان  براي  كه  گذاري  تخمك  محرك  داروي  نوعي 
مي شود و امكان چندقلوزايي و تحريك بيش از حد تخمدان را افزايش مي دهد. 
قاعدگي  نهم سيكل  تا  يا پنجم  و  تا هفتم  از روز سوم  به دو صورت  اين دارو 

تجويز مي شود.

زنان

لتروزول

لت��روزول از گروه مهاركننده هاي آروماتاز ب��وده جهت تحريك تخمك گذاري در 
زنان نابارور، كاهش ساخت استروژن و به دنبال آن افزايش توليد FSH مي باشد. 
لذا با رش��د فوليكول غالب و افزايش سطح استروژن توليد FSH كاهش يافته و 
رش��د مونوفوليكولر رخ مي دهد با مصرف لتروزول ب��ه دليل مهار تبديل آندروژن 
به اس��تروژن تجمع موقت آندروژن ها در داخل تخمدان باعث افزايش حساس��يت 

فوليكول به FSH و تسريع رشد فوليكول مي شود.

زنان

شربت 
پسودوافدرين

دچار  كه  بيماراني  در  اسپرم ها  بازگشت  و   semen مايع  حجم  افزايش  با 
بي تحركي در مجراي خروجي بيضه شده اند مؤثر است.

مردان

آمپول پرولوتون
پروژسترون طولاني اثر كه براي تهديد سقط، ناباروري ناشي از نارسايي جسم 

زرد، سقط تكراري و آمنوره اوليه و ثانويه بكار مي رود.
زنان

عصاره سياه 
دانه1

باعث افزايش فوليكول گراف و جسم زرد مي شود كه در باروري جنس ماده اثر 
دارد. افزايش دهنده اسپرم در درمان ناباروري

زنان- مردان

1. اين دارو، يكی از انواع گياهان دارويی می باشد.



79 باروری و داروها

جدول شماره 7- ب : تأثیر داروها بر باروري

گروه‌هدفنحوه‌تأثير‌بر‌سيستم‌بارورينام‌دارو

ي
ي از بارور

شگير
ي پي

داروها

آمپول 
دپوپروورا

حاوي پروژس��ترون اس��ت كه تزريق آن موجب جلوگيري از بارداري به مدت سه ماه 
مي شود.

زنان

آمپول 
سيكلوفم

اين آمپول روشي هورموني تركيبي و تزريق است كه حاوي 25 ميلي گرم دپومدروكسي 
پروژس��ترون استات )نوعي پروژسترون پايدار اثر(  و 5 ميلي گرم استراديول سيپيونات 
)نوعي اس��تروژن( مي باش��د. تزريق هر 30 روز )3+ روز(. فاصل��ه بين تزريق ها نبايد 
بيشتر از 33 روز باشد. جلوگيري از تخمك گذاري و به دليل افزايش ضخامت ترشحات 

دهانه رحم جلوگيري از ورود اسپرم مي كند.

زنان

اسفنج

اسفنج هاي ضدبارداري از جنس پلي اورتان بوده و به شكل بالش هاي كوچكي هستند 
كه حاوي يك ماده اسپرم كش است. در يك طرف اين اسفنج ها،  فرورفتگي وجود دارد 
كه روي دهانه رحم قرار داده مي شود و به عنوان سدي جلوي عبور اسپرم ها به داخل 
دهانه رحم را مي گيرد اس��فنج ها را 24 س��اعت پيش از مقاربت و ش��ش ساعت بعد از 

مقاربت مي توان خارج كرد.

زنان

چسب هاي
ضدبارداري

چس��ب هاي ضدب��ارداري عمل خود را با آزاد كردن تدريج��ي تركيبي از هورمون هاي 
استروژن و پروژسترون از طريق پوست انجام مي دهند. اين هورمون ها با جلوگيري از 
رهاشدن تخمك از تخمدان ها و غليظ كردن ترشحات رحم باعث جلوگيري از بارداري 
مي ش��وند. در طي 5 روز اول قاعدگي مي توانيد اس��تفاده از چسب هاي ضدبارداري را 
ش��روع نماييد. چس��ب ها را مي توان روي شكم، كفل، بازو و يا پشت چسباند طي يك 

ماه به مدت سه هفته و هر هفته بايد عوض كرد. يك هفته نبايد زد.
نكته: مصرف داروهاي آنتي بيوتيك، ضد تشنج، ضد ميگرن و سل باعث كاهش تأثير 

چسب ضدبارداري مي شود.

زنان

اووسيز- 
لونژيل

قرص هاي پروژستروني تنها حاوي 0.75 ميلي گرم لونرژسترل كه به صورت اورژانس 
در عرض 48 ساعت اول پس از نزديكي مشكوك استفاده مي شود.

زنان

دزوسپيتو
حاوي دزوژسترل و اتينيل استراديول- از نظر ميزان هورموني مشابه قرص LD است. 

روزانه يك قرص به مدت 21 روز استفاده مي شود.
زنان

سيپروترون 
كامپاند

نوع��ي داروي تركيبي ب��ا خاصيت ضد آندروژن��ي- ضدهورموني مردان��ه و مقاوم به 
آنتي بيوتيك ها در زنان كه از روز اول يا پنجم سيكل شروع مي شود.

زنان
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گروه‌هدفنحوه‌تأثير‌بر‌سيستم‌بارورينام‌دارو
ي

ي از بارور
شگير

ي پي
داروها

قرص ياز

قرص ياز حاوي ژس��تاژن دروس��پيرنن است كه بيشتر ش��بيه هورمون جسم زرد بدن 
انسان مي باشد دروسپيرنن داراي خاصيت آنتي دروژن و كمي كورتيكوئيدآنتي مينرال 
است از روز اول س��يكل اولين قرص صورتي پس از تمام شدن قرص هاي سفيدرنگ 

استفاده گردد.

زنان

قرص بلارا

هر قرص حاوي اتينيل اس��تراديول و كلرماديونون اس��ت مصرف بلارا، را بايد از روز 
اول س��يكل آغاز ك��رد. تركيباتي كه باعث كاهش س��ريع هورمون هاي اس��تروئيدي 
مي شوند، اثر پيشگيري بلارا، را تحت تأثير قرار مي دهند مانند باربيتورات ها، ريفامپين، 
گريزوفلوين، فنيل بوتازون، داروهاي ضد صرع )باربكس��الون، كاربامازپين، فني توئين، 
پريمي��دون( و همچنين مصرف آنتي بيوتيك هايي مثل آمپي س��يلين، تتراس��يكلين كه 

باعث تغيير فلور روده مي شوند، ميزان فعاليت بلارا، را كاهش مي دهد.

زنان

ياسمين
نوعي قرص پيش��گيري با دوز پايين مش��ابه ال دي اس��ت كه نوع پروژس��ترون آن از 
نوع دس��پيرونون مي باشد. اين نوع پروژس��ترون عوارض كمتري نسبت به ساير انواع 

پروژسترون دارد.

JQاسپرم سازی را متوقف می كند و با قطع آن توليد اسپرم آغاز مي شود.آمپول

مردان
اولين داروي

غيرهورموني پيشگيري 
از بارداري
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جدول شماره 7- ج : تأثیر داروها بر باروري

گروه‌هدفنحوه‌تأثير‌بر‌سيستم‌بارورينام‌دارو

ي
ش بارور

ي مؤثر بر كاه
داروها

سايمتيدين
مصرف روزانه 1200 ميلي گرم به مدت 9 هفته تعداد اسپرم را به ميزان 

43 درصد كاهش مي دهد و با قطع دارو مجدد به حالت طبيعي بر مي گردد.
مردان

متوتركسات
باعث كاهش  و  اثر مهاري داشته  اسپرماتوژنز واووژنز  دارو روي روند  اين 

باروري و تغييرات بافتي مختلف در بيضه مي شود )حيوانات آزمايشگاهي(.

اثر اين دارو روي ناباروري 

انسان نياز به مطالعات 

بيشتر دارد.

آموكسي سيلين 

وكوتريموكسازول
مردانباعث كاهش درصد زيست اسپرم ها مي شود.

سيتوتوكسيك 

سيپروفلوكساسين

قدرت تحرك اسپرم و تعداد اسپرم كاهش يافته سبب كاهش ميزان باروري 

مي شود.

آزمايش

روي موش صحرايي

تتراسايكلين
باروري و قدرت توليدمثل را در انسان تهديد مي كند. زنده بودن اسپرم را تا 

25 درصد كاهش مي دهد.

آزمايش روي اسپرم 

عقرب نشان داده سم به 

نسل دوم فرزندان منتقل 

مي شود.

اريترومايسين- 
نيتروفورازون

مرداناين آنتي بيوتيك ها بطور موقت موجب كاهش تعداد و تحرك اسپرم مي شود.

داروهاي 

استروئيدي 

آنابوليك

باعث مي شود بدن نتواند هورمون تستوسترون به طور طبيعي بسازد و سبب 

كاهش توليد اسپرم مي شود. مصرف به مدت طولاني سبب كوچك شدن 

بيضه ها و توليد اسپرم به صفر مي رسد و قدرت باروري از بين مي رود )پس 

از قطع دارو قابل برگشت است در موارد معدودي اين ناباروري پايدار است(.

مردان

داروهاي 

استروئيدي 

آنابوليك

مصرف اين دارو در خانم ها باعث مهار هورمون هاي جنسي، ايجاد اختلال در 

تخمك گذاري و ناباروري، بزرگ شدن كليتوريس، كوچك شدن سينه، بهم 

باردار، جنين دختر به صورت  خوردن عادت ماهيانه، استفاده در خانم هاي 

پسر و بالعكس تكامل مي يابد.

زنان

مردانگاه براي محدود كردن پادتن هاي اسپرم استفاده مي شود.پردنيزولون

سولفاسالازين
براي درمان اختلالات گوارشي به كار مي رود، باعث كم شدن تعداد اسپرم 

و ناباروري مي شود و با قطع دارو قابل برگشت است.
مردان
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گروه‌هدفنحوه‌تأثير‌بر‌سيستم‌بارورينام‌دارو
ي

ش بارور
ي مؤثر بر كاه

داروها

كتوكونازول
)ضد قارچ اس��ت( مصرف كتوكونازول باعث كاهش غلظت تستوسترون در 
خون و تغييرات بافتي مختلف در بافت بيضه حيوانات آزمايش��گاهي مي شود 

)روي كيفيت اسپرم و ناباروري مردان اثر دارد(.
مردان

آزولفيدين
براي درمان بيماري گوارش��ي كوليت اولس��رو به كار م��ي رود )روي كيفيت 

اسپرم و ناباروري مردان اثر دارد(.
مردان

اتيل استيل 
استرول

مص��رف اي��ن دارو در دوران بارداري توس��ط مادر س��بب كاهش اس��پرم و 
ناهنجاري اسپرم مي شود.

زنان

عصاره آبي- 
الكلي برگ گياه 

پونه1

مص��رف در دوزه��اي پايي��ن باع��ث كاه��ش هورمون ه��اي گنادوتروپ و 
تستوسترون مي شود و در دوزهاي بالا اثرات كاهشي با تخريب بافتي بيضه 

همراه است و تأثير روي سيستم توليدمثل نر و كاهش ميل جنسي دارد.

آزمايش روي موش 
صحرايي نر بالغ

عصاره الكلي 
ميوه چريش و 

زيتون تلخ2

روغن ميوه چريش اثر اسپرم كش��ي و براي پيش��گيري از بارداري اس��تفاده 
مي ش��ود. مه��ار تخمك گ��ذاري و ممانعت ك��ردن از جايگزين��ي جنين در 

هفته هاي نخستين بارداري.
زنان- مردان

زنانتولد بچه هايي با دست ها و پاها و قد كوتاهداروي تاليدوميد

داروهاي 
سايتوتوكسيك

سرطان زا، جهش زا، اثرات زيان بار بر بافت جنيني، دوره هاي قاعدگي نامنظم، 
تضعيف عملكرد بيضه اي، ناهنجاري هاي كروموزومي

در مردان:
ناباروري، عقيمي، ناتواني جنسي، سقط در همسر، ناهنجاري در جنين

در اثر تماس طولاني مدت:
نقص تولد، سرطان، فيبروز ونكروز كبدي، جهش هاي ژنتيكي، سقط در سه 

ماهه اول بارداري

زنان- مردان

داروهاي ياخته 
آزار

زنان- مردانلوسمي

داروي 
دي اتيل استيل 
)DES(بسترول

افزايش ناهنجاري هاي دس��تگاه تناسلي و كاهش تعداد اسپرم در مرداني كه 
مادرانشان در دوران بارداري از اين دارو استفاده كرده اند.

زنان

1. اين دارو، يكی از انواع گياهان دارويی می باشد.
2. همان.
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جدول شماره 7- د : تأثیر داروها بر باروري

گروه‌هدفنحوه‌تأثير‌بر‌سيستم‌بارورينام‌دارو

ي زا
ي انرژ

داروها

آنابوليك استروئيد 
)رايج ترين فرم داروهاي 

انرژي زا(

در مردان)ممكن است دائمي باشد(:
كوچك ش��دن بيضه، ضعف جنس��ي، كاهش توليد 

اسپرم، كچلي زودرس، بزرگ شدن پستان
در زنان)معمولا دائمي است(:

بي نظم��ي يا فقدان قاعدگي، بم ش��دن صدا، رش��د 
موه��اي زائد بر روي صورت و بدن، كوچك ش��دن 

پستان

زنان - مردان
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باروري و داروها
شناخت عوامل مؤثر بر كاهش جمعيت و باروري در همه ابعاد آن مي تواند در تبيين 

راهكارهاي لازم نقش مهمي را ايفا كند. از جملة اين عوامل مي توان به داروها اشاره كرد. 

بسياري از داروها به طور كامل مانع از بارداري شده وبرخي ديگر موجبات كاهش باروري 

و برخي نيز باعث افزايش آن خواهند شد كه آنها را از نظر نوع و تأثير مستقيم يا غيرمستقيم 

دارو بر بدن تقسيم بندي مي كنيم.

❖ داروهاي‌مؤثر‌بر‌كاهش‌و‌يا‌عدم‌باروري

❖ آمپول‌ضدبارداري‌دپوپروورا

آمپول دپوپروورا حاوي پروژسترون است كه تزريق آن موجب جلوگيري از بارداري  -

به مدت سه ماه مي شود.

بهترين زمان تزريق، پنج تا شش هفته پس از زايمان است. در صورتي كه زودتر از  -

اين مدت اقدام به تزريق آمپول شود، خطر بروز خونريزي هاي شديد و طولاني مدت 

افزايش مي يابد.

با تزريق اين آمپول كه اثرش تا 12 هفته باقي مي ماند، ممكن است قطع قاعدگی يا  -

لكه بينی ايجاد شود و در صورت ادامه مصرف باعث ناباروری گردد. اين روش بيشتر 

توسط خانم هايي كه به عللي نمي توانند از استروژن استفاده كنند، به كار گرفته مي شود1.

❖ آمپول‌ضدبارداري‌سيكلوفم2

باعث جلوگيري از تخمك گذاري در بدن مي شود. -

1. بارداري و زايمان ويليامز 2010 )جلد3(، نويسنده: كانينگهام، بلوم، هاوث، روز، اسپانگ، مترجمان: دكتر مهرناز 
ولدان، دكتر سارا رزاقي، دكتر عليرضا فتح اللهي، انتشارات ارجمند، 1390.

2. همان.
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تأثير بر مخاط داخلي رحم و تكثير سلول هاي آندومتر مي گذارد.  -

ايجاد اشكال در ورود اسپرم به داخل رحم به دليل افزايش ضخامت ترشحات دهانه  -

رحم مي كند.

تزريق هر 30 روز يكبار انجام مي شود و فاصله تزريق نبايد بيشتر از 33 روز باشد. -

❖ قرص‌هاي‌ضدبارداري

اووسيزلونژيل: قرص هاي پروژستروني به صورت اورژانس در عرض 48 ساعت  -

اول پس از نزديكي مشكوك استفاده مي شود.

دزوسپتيو )مارولون(: اين قرص مشابه قرص هاي LD است روزانه يك قرص به  -

مدت 21 روز استفاده مي شود.

ــا ديان: نوع��ي داروي تركيبي با خاصي��ت ضدآندروژني-  - ــپيروترون كامپاند ي س

ضدهورمون مردانه اس��ت كه گاهی در درمان آكنه مقاوم به آنتي بيوتيك ها در زنان و يا 

زنان��ي كه در ضمن درمان آكنه تمايل به اس��تفاده از داروهاي ضدبارداري خوراكي نيز 

دارند به كار مي رود .

قرص ياز: از روز اول سيكل اولين قرص صورتي استفاده مي شود و پس از تمام  -

شدن، قرص هاي سفيد رنگ استفاده مي شود. 

ريفامپين،  - باربيتورات ها،  مصرف  و  مي شود  آغاز  سيكل  اول  روز  از  بلارا:  قرص 

آنتي بيوتيك هايي  داروهاي ضدصرع و همچنين مصرف  بوتازون،  فنيل  گريزوفلوين، 

مثل آمپي سيلين، تتراسيكلين كه باعث تغيير فلور روده مي شوند، ميزان فعاليت بلارا، را 

كاهش مي دهد.

دوز بالاي داروهاي ضدبارداري تركيبي ممكن است باعث يائسگي زودرس شود. -
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❖ قرص‌هاي‌اورژانس‌پيشگيري‌از‌باداري

رايج ترين روش پيشگيري به صورت اضطراري، مصرف قرص هاي معمولي خوراكي  -

ضدبارداري HD است كه به نام »قرص صبح روز بعد« مشهور شده اند.

بعد از مقاربتي كه احتمال بارداري دارد، در اولين فرصت 2 قرص خوراكي :HD يا  -

4 قرص LD مصرف مي شود. نوبت دوم 12 ساعت پس از آن مصرف مي گردد كه منجر 

به عدم بارداري خواهد شد كه البته عارضه دار هم خواهد بود. 

❖ چسب‌هاي‌ضدبارداري

چسب هاي ضد بارداري مربع شكل است و مي توان روي شكم، كفل، بازو و يا پشت  -

چسباند.

چس��ب ها را طي يك ماه به مدت س��ه هفته اس��تفاده مي كنند و يك هفته اس��تفاده  -

نمي شود.

مص��رف داروهاي آنتي بيوتيك، ضدتش��نج، ضدميگرن و س��ل باع��ث كاهش تأثير  -

چسب هاي ضدباروري مي شود.

❖ اسفنج‌ضدبارداري

اسفنج را 24 ساعت پيش از مقاربت و شش ساعت بعد از گذشت مقاربت مي توان  -

خارج كرد.

اس��فنج ها 24 ساعت ماده اس��پرم كش خود را آزاد مي كنند كه منجر به عدم بارداري  -

مي شود.

❖ آمپول‌پرولوتون

حاوي 250 ميلي گرم پرولوتون دپوت، پروژسترون طولاني اثر كه براي موارد تهديد  -
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به سقط، سقط تكراري، ناباروري ناشي از نارسايي جسم زرد، و آمنوره اوليه و ثانويه 

به كار مي رود.

❖ تأثير‌داروي‌تاموكسي‌فن‌در‌باروري

مصرف داروي تاموكسيفن در دوز مؤثر بر سلول هاي سرطان سينه منجر به قطع دوره  -

استرس و طولاني شدن مرحله دي استروس مي شود و همچنين باعث پيري زودرس 

تخمدان و احتمالاً بروز يائسگي زودرس مي شود.

مصرف اين دارو مي تواند موجب افزايش تأخير يا توقف عمل تخمك گذاري شود  -

ولي با تأثيرات بيشتر احتمال پيري زودرس تخمدان و عدم باروري بعد از قطع دارو را 

افزايش مي دهد.

❖ تأثير‌داروي‌فيناستريد‌در‌باروري

مصرف داروي فيناستريد باعث كاهش تعداد سلول هاي اسپرماتوگوني و اسپرماتوسيت  -

اوليه و افزايش تعداد سلول هاي بينابيني مي شود ولي بر بافت بيضه و توليد اسپرم اثر 

نمي گذارد.

مصرف كوتاه مدت داروي فيناستريد در باروري مردان تأثير قابل ملاحظه اي ندارد. -

❖ تأثير‌تتراسايكين‌در‌باروري

تتراسايكين، باروري و قدرت توليدمثل را در انسان تهديد مي كند. -

زنده بودن اسپرم را به ميزان 25 درصد كاهش مي دهد. -

آزمايش بر روي اسپرم عقرب نشان داده است كه سم آن به نسل دوم فرزندان نيز  -

منتقل مي شود1.

1.15/ Abbitt B, BerndtSon WE, Seidel GE. Effect odf dihydrostreptomycin or oxy tetracycline 
onf reproductive capacity of bulls. AmJ vet Res 1984, 45 (11) 2243-6.
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❖ تأثير‌سولفاسالازين‌بر‌باروري

سولفاسالازين داروئي است كه براي درمان آرتريت روماتوئيد، آرتيت پسورياتيك،  -

آرتريت روماتوئيد كودكان، بيماري كرون و كوليت اولسرو )بيماري التهابي روده( به كار 

مي رود.

كم شدن تعداد اسپرم باعث ناباروري مي شود كه با قطع قرص قابل برگشت است1. -

❖ تأثير‌داروهاي‌سيتوتوكسيك‌بر‌باروري

داروي سيتوتوكسيك بر سلول هاي اسپرماتوسيت اثر مي گذارد سبب افزايش مرگ اين  -

رده از سلول ها گشته در نتيجه سبب كاهش ميزان باروري در انسان مي شود.

آموكسي سيلين، اريترومايسين و كوتريموكسازول سبب كاهش درصد زيست اسپرم ها  -

مي شود.

سپيروفلوكساسين از طريق فعال كردن كاسپاز 3 سبب مرگ برنامه ريزي شده سلول  -

مي شود.

فعال شدن كاسپاز 3 نقش مهمي در كاهش تعداد اسپرم و افزايش ميزان قطعه قطعه  -

شده در اسپرم و بوجود آمدن واريكوسل دارد.

تأثير سايمتيدين بر باروري: -

سايمتيدين آنتاگونيست گيرنده H2 هيستامين است كه در درمان زخم معده به كار مي رود. -

استفاده از سايمتيدين روزانه 1200 ميلي گرم به مدت 9 هفته، تعداد اسپرم را به ميزان  -

43 درصد كاهش مي دهد، اما حجم مايع مني تفاوتي با قبل از مصرف دارو ندارد.

مرداني كه به مدت 6 هفته سايمتيدين مصرف كرده اند تعداد اسپرم ها به طور قابل  -

ملاحظه اي كاهش يافته است ولی با قطع دارو مجدد به حالا طبيعي بر مي گردد.

www.iranianra.org /1. قرص سولفاسالازين، انجمن روماتولوژي ايران
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❖ تأثير‌متوتروكسات‌بر‌باروري:

داروي متوتركسات روي روند اسپرماتوژنز و اووژنز اثر مهاري داشته و باعث كاهش  -

باروري و تغييرات بافتي مختلف در بيضه مي شود. )در حيوانات آزمايشگاهي(

و  - مختلف  تومورهاي  درماني  شيمي  در  كه  است  داروهايي  جزء  متوتروكسات 

بيماري هاي التهابي كاربرد وسيعي دارد.

مواردي‌كه‌موجب‌اختلال‌در‌باروري‌مردان‌مي‌شود

اريترومايسين و نيتروفورازون بطور موقت موجب كاهش تعداد و تحرك اسپرم ها  -

در مردان مي شود.

هورمون  - نتواند  بدن  تا  مي شود  باعث  آنابوليك  استروئيدي  داروهاي  از  استفاده 

تستوسترون به طور طبيعي بسازد و سبب كاهش توليد اسپرم خواهد شد.

بيماری واريكوسل، كلافي از وريدي هاي اضافي است كه دور لوله مني را در بر  -

مي گيرد و سبب گرمي بيش از حد مي شود. اين حالت سبب آسيب رساني به اسپرم و 

كشتن آنها مي شود.

مصرف داروي اتيل استيل بسترول توسط مادر در دوران بارداري سبب كاهش اسپرم  -

و ناهنجاري هاي اسپرم در جنين پسر مي شود.

انسداد در مجاري مانع رسيدن اسپرم به مايع مني مي شود. -

مسدود شدن لوله مني مانع رسيدن اسپرم به تخمك مي شود. -

❖ داروهاي‌مؤثر‌بر‌افزايش‌باروري

❖ متفورمين‌

داروي متفورمين به عنوان شايع ترين ماده پايين آورنده انسولين در درمان تخمدان  -

پلي كستيك يا تنبلی تخمدان موثر است.
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❖ كلوميفن‌و‌لتروزول

داروي لتروزول در تحريك تخمك گذاري مشابه داروي كلوميفن است. زنان نابارور  -

از اين دارو به عنوان داروي كمكي مي توانند استفاده كنند.

❖ پسودوافدرين

اين دارو براي درمان ناباروري مردان مورد استفاده قرار گرفته با افزايش حجم مايع  -

semen و بازگشت اسپرم ها در بيماراني كه دچار بي تحركي در مجراي خروجي بيضه 

شده اند مؤثر مي باشد.

❖ داروهاي‌نيروزا‌و‌روان‌گردان

توليد هورمون تستوسترون در بدن فرد  - نيروزا موجب كاهش  داروهاي هورموني 

مصرف كننده مي شود. افزايش غلظت اين هورمون و به تدريج قطع توليد آن مي تواند 

باروري فرد را كاهش دهد.

اين دارو موجب توقف ترشح LH از هيپوفيز و به دنبال آن توقف ترشح تستوسترون  -

در بيضه ها مي شود. نطفه سازي را در بدن مرد متوقف مي كند و قدرت باروري وي را 

كاهش مي دهد.

گاهي نيز آزمايش هاي اين افراد نشان مي دهد كه بر اثر مصرف اين داروها نطفه سازي  -

به صفر رسيده است.

اكستازي به عنوان يك تركيب شيميايی روان گردان مي تواند بر كيفيت تخمك و 

باروري تأثير منفی بگذارد.

تزريق اكستازي در موش مي تواند روي كيفيت تخمك و قدرت باروري اثر بگذارد  -

و با ازدياد دوز مصرفي آن كيفيت تخمك و ميزان لقاح تحت تأثير شديد قرار مي گيرد. 
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مصرف اين دارو، در زنان جوان با برهم زدن نسبت چربي به سطح هورمون هاي  -

استروژن و رقيق نمودن خون و ايجاد عدم تعادل الكتروليت ها مي تواند در سيستم عصبي 

و توليدمثل اختلال ايجاد كند و با افزايش دماي بدن سلول هاي تخمدان را دچار صدمه 

نمايد.

مورفين نيز مي تواند باعث كاهش وزن و اندازه تخمدان و در نتيجه كاهش عملكرد  -

آن شود كه در نتيجه كاهش عملكرد تخمدان، كاهش قدرت توليدمثل را به دنبال خواهد 

داشت.

❖ گياهان‌دارويي

عصاره برگ گياه پونه در دوز هاي پايين باعث كاهش هورمون هاي گنادوتروپ و  -

تستوسترون مي شود و در دوز هاي بالا اين اثرات كاهشي با تخريب بافتي بيضه همراه 

است. تأثير عصاره اين گياه بر سيستم توليدمثل نر به صورت كاهش ميل جنسي خواهد 

بود1.

چريش نيز يكي از گياهان داروي است كه روي كيسه مني اثر مي گذارد و عصاره  -

مهار  اسپرم كشي،  اپيديديم،  سلول هاي  در  اسپرم  كاهش  بر  مي تواند  آن  ميوه  اتانولي 

تخمك گذاري و ممانعت  كردن از جايگزيني جنين در هفته هاي نخستين بارداري مؤثر 

باشد2.

عصاره سياه دانه نيز مي تواند باعث افزايش فوليكول گراف و جسم زرد شود كه در  -

باروري جنس ماده اثر دارد. سياه دانه افزايش دهنده اسپرم در درمان ناباروري هم مي باشد.

1. اثر ضدباروري برگ گياه پونه در موش صحرايي نر بالغ، مهرداد شريعتي، آرش اسفندياري، مهرداد مدرسي، زهرا 
رحماني، مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتی درماني سبزوار.

باروري موش صحرايي، مهناز خانوي، عباس حاجي  بر شاخص هاي  تلخ  ميوه چريش و زيتون  تأثير عصاره   .2
آخوندي، حميدرضا صادقي پور رودسري، محسن وثوقي، فصلنامه باروري و ناباروري، بهار86 .
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سبک زندگي 

❖ نقش‌سبك‌زندگي‌بر‌باروري

فرهنگ غربي با الگوسازي در پوشش، آرايش، مسكن، معماري، ازدواج و مصرف گرايي 

باروري را تحت تأثير خود قرار داده به طوري كه زوجين و خانواده ها به كم فرزندي و يا 

عدم تمايل به بچه دارشدن و رفاه طلبي روي آورده كه متأسفانه هم اكنون نيز شاهد تبعات 

منفي اين مسئله در جامعه هستيم.

رهبر معظم انقلاب اسلامي )( سبك زندگي را بخش اساسي و حقيقي پيشرفت 

نوين اسلامي خواندند و از نخبگان و صاحبان انديشه خواستند تا به اين مسئله به عنوان يكي 

از ضروريات اصلي جامعه پرداخته و به تبيين ابعاد مختلف آن بپردازند.

بدون شك يك الگوي صحيح از سبك زندگي و ترويج آن به ويژه در مسائل فرهنگي، 

اجتماعي، بهداشتي و... متناسب با معيارهاي اسلامي و هماهنگ با مصالح خانواده مي تواند 

در فرزند آوري زنان با حفظ سلامتي آنان نقش قابل توجهي داشته باشد. توجه به نوع تغذيه، 

شرايط روحي و رواني، نوع لباس، مصرف داروها، ورزش، مواد مخدر، تكنولوژي و تأثيرات 

منفي آن بر باروري همه و همه مي توانند در يك باروري سالم نقش داشته باشند كه به تمامي 

آنها خواهيم پرداخت.

❖ نوع‌تغذيه

تغذيه صحيح يكي از مسائل مهم در زندگي انسان به شمار مي رود. اين مسئله از منظر 

به  كريم  قرآن  اين، سفارش  بر  است. علاوه  قرار گرفته  ويژه  توجه  مورد  اسلام  و  قرآن 

استفاده از غذاهاي پاكيزه و حلال، نهي از خوردني هاي حرام، نهي از غذاهاي غيربهداشتي 

و پرخوري، دقت در نوع غذاي مصرفي، توجه به آفريدگار هنگام مصرف غذا، امساك و 
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روزه و... زمينه مناسبي را براي سلامتي روح و روان و جسم انسان به ارمغان مي آورد. از 

نظر دين اسلام، نوع غذا تأثير مستقيمي بر خلق و خوي افراد، تربيت فرزندان و آينده آنان 

خواهد گذاشت.

يقيناً توجه به نوع تغذيه از ديدگاه اسلام مي تواند علاوه بر سلامت روحي، سلامت 

جسمي و به دنبال آن سلامت باروري و سلامتي نسل آينده را به دنبال داشته باشد.

❖ شرايط‌روحي‌و‌رواني

و  زندگي  نامساعد  شرايط  و  استرس،بي خوابي  وجود  افراد،  رواني  و  روحي  شرايط 

همچنين نوع لباس و پوشش و تغذيه نا مناسب جزء سبك زندگي محسوب شده و از 

آنجايي كه استرس محيطي موجب كاهش تخمك گذاري و همچنين افسردگي و اضطراب 

خواهد شد، بر روي مغز زنان اثر نامطلوب مي گذارد و در نهايت موجب تغيير در ميزان 

هورمون هاي اصلي بدن و در نتيجه موجب ناباروري خواهد شد1.

بعضي غذاها باعث كاهش سطح سروتونين )ماده شيميايي كه در مغز باعث ايجاد آرامش 

مي شود( در خون مي شوند و برخي باعث كاهش سطح هورمون هاي كورتيزول و آدرنالين 

)هورمون هايي كه در بدن باعث ايجاد استرس مي شوند( مي شوند به همين جهت، اگر بدن 

از نظر شيميايي و تركيبات طبيعي خود متعادل باشد خلق و رفتار هم متعادل مي شود و در 

صورتي كه سطح گلوكز خون )قند خون(، تمام طول روز در شرايط پايداري باقي بماند و 

نوسان نداشته باشد به تدريج مغز را تغذيه كرده و مشكلي پيش نمي آيد. تأثير شرايط روحي 

و رواني خوب كه آن هم حاصل يك تغذيه و خواب مناسب شبانگاهي است مي تواند به 

شادي و نشاط صبحگاهي منجر شده كه خود موجب افزايش و تكثير سلول هاي دوران 

بلوغ در دختران مي شود و اين اتفاق در بدن مي تواند علاوه بر تأثير مفيد بر دوره قاعدگي و 

1. دختران مجرد قبل از ازدواج آزمايش باروري بدهند، ليلا مقدم فر، دكتر آل ياسين، سارا برگا.
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افزايش قد در دوره بلوغ منجر به بارداري مفيد و سالم در جوانان و در نهايت تأثير بسزايي 

در دوران يائسگي ايفا نمايد.

❖ نوع‌لباس

پوشيدن لباس هاي تنگ و چسبان در مردان سبب بالا رفتن دماي بيضه و باعث آسيب 

دادن  قرار  فشار  با تحت  باروري  قدرت  كاهش  بر  اسپرم ها مي شود و علاوه  به  رسيدن 

بيضه ها خون رساني را مختل مي كند. همچنين پوشيدن شلوار جين تنگ در زنان علاوه 

بر عفونت هاي مثانه با كاهش خونرساني به تخمدان، در درازمدت موجب بروز كيست 

تخمداني شده و مي تواند عفونت هاي قارچي دستگاه تناسلي را به دنبال داشته باشد1.

❖ فعاليت‌هاي‌ورزشي

افراد و به خصوص  ورزش و تمرينات بدني مداوم و سبك، لازمه سلامت جسمي 

بانوان مي باشد. اصولاً تحرك كافي و ورزش، نقش ويژه اي در كليه مراحل بارداري، تغييرات 

خاص سن بلوغ و عوارض مربوط به دوران سالمندي دارد. زناني كه تحرك كافي دارند، 

زماني كه اقدام به باردارشدن مي كنند با مشكلات كمتري روبرو مي شوند. اضافه وزن نه تنها 

روي قدرت باروري زوج ها بلكه در سلامت نوزادي كه در آينده متولد مي شود، تأثيرگذار 

است. در زنان چاق ورزش در حد متعادل خوب است و مي تواند چربي اضافي بدن را 

از بين برده و باعث تعادل در هورمون هاي جنسي گردد. اما ورزش بيش از حد متعادل 

براي باروري مضر است و بيش از 5 ساعت در هفته سبب ترشح آندروفين در بدن شده و 

تخمك گذاري را دچار مشكل مي كند اگرچه ورزش سنگين باعث پايين آمدن وزن مي گردد 

اما مي تواند در قاعدگي اختلال ايجاد كند همچنان كه در زنان مبتلا به پلي كستيك، افزايش 

.)Association American Infertility & Suchada :1. 6 نكته درباره باروري و ناباروري )به نقل از
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از  پيشگيري  براي درمان و  منظم  برنامه ورزشي  بدني روزانه و شركت در يك  فعاليت 

مقاومت انسولين و كمك به كاهش وزن ضروري است.

تمرينات ورزشي باعث كاهش فشار خون، پايين آوردن ضربان قلب، كاهش چربي، 

پيشگيري از بيماري قلبي و جلوگيري از پوكي استخوان مي شود، همچنين ورزش هايي مانند 

بسكتبال، شنا، تنيس و بدمينتون منجر به بلندي قد در دختران شده و بلندي قد نيز بزرگي 

لگن و در آينده بارداري و زايمان راحت تر را به ارمغان مي آورد.
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جدول شماره 9 : اثر تكنولوژي بر میزان باروري

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اثر تكنولوژي بر ميزان باروري

آ�ت �ش � ن �ی ��نا���ی ��و و �یدا

 تخليه ذخيره فوليكولي اوليه

 كاهش ذخيره فوليكول

 مسموميت تخمداني

 اختلال تخمداني

 تغيير ساختار در توليد سلول جنسي

 اختلال در اسپرماتوز

 تأثير بر توليد نطفه

 تأثير منفي بر اسپرم

 تشكيل تخمك ناسالم باروري مردانكاهش قدرت 

 سقط جنين

 در مردان در زنان

 بروز ناباروري
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اثر تكنولوژي بر ميزان باروري

آ�ت �ش � ن �ی ��نا���ی ��و و �یدا

 ها تخمكتغيير ساختار 

 مهار توليد استروژن و پروژسترون

 بلوغ زودرس

 گذاري‌اختلال قاعدگي و تخمك

 اختلالات توليدمثلي

 در صورت باروري، اختلات جنيني

 در زنان

 هاي مردانه‌آسيب به هورمون

 كوچك شدن بيضه

 اسپرمكاهش تحرك و تعداد 

 تغيير مرفولوژي اسپرم

 در مردان
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❖ تأثير‌تكنولوژي‌بر‌باروري1

توسعه سريع علم و تكنولوژي و پيشرفت در صنعت برق، موجودات زنده و انسان را 

تحت تابش طيف وسيعي از ميدان هاي الكترومغناطيسي حاصل از وسايل برقي، از جمله 

خطوط انتقال نيروي برق با ولتاژ زياد، كامپيوتر شخصي، فربرقي، تلويزيون، يخچال و... 

قرار داده است.

آنتن هاي BTS تلفن همراه نيز به دليل آنكه تشعشعات الكترومغناطيسي از خود ساطع 

براي  آنتن ها  اين  امواج  معرض  در  گرفتن  قرار  و  هستند  انسان خطرساز  براي  مي كنند، 

مدت طولاني و در فواصل كوتاه، خطرناك است و عوارض ثابت شده اي از جمله سردرد، 

سرگيجه، افزايش فشار خون، مشكلات و تحريكات عصبي براي فرد به وجود مي آورد.

از طرفي اين امواج مي توانند بر توليد نطفه تأثيرگذار باشند. تحقيقات نشان مي دهد، تغيير 

فركانس هاي موجود در امواج روي تعداد نطفه تأثير دارد. در نتيجه در افرادي كه بيشتر در 

معرض آلودگي هاي صوتي و غيرصوتي قرار مي گيرند، امكان ناباروري بيشتر خواهد بود.

همچنين كاربرد روزافزون تلفن هاي همراه در زندگي روزمره انس��ان و انتش��ار برخي 

گزارش هاي علمي در مورد اثرات نامطلوب امواج س��اطع شده از آنها بر برخي فرآيندهاي 

رشد و نمو، نظير عملكرد سيستم عصبي مركزي باعث نگراني هاي بسياري در مورد اثرات 

احتمالي اين امواج بر سلامت انسان شده است.

اثرات امواج الكترومغناطيس با فركانس پايين بر غدد تناسلي و باروري توسط پژوهشگران 

بسياري مورد مطالعه قرار گرفته است كه نتايج اين تحقيقات بيانگر افزايش هيپرپلوئيدي 

1. اثر ميدان مغناطيس��ی رايانه های كيفی بر تعداد تحرك اس��پرم موش صحرائی، سيدمحمدجواد مرتضوی، عليرضا 
توسلی، فهيمه رنجبری، پريچهر معمائی، فصلنامه باروری و ناباروری، دوره 11، ش11، ش4، زمستان 1389، صص 

.251-258
- تأثي��رات گوش��ي هاي همراه و ام��واج محيطي و تكنولوژي/ دبي��ر انجمن باروري و ناب��اروري ايران )محمدرضا 

نوروزي(.
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ناشي از القاي شيميايي درتخمك های پستانداران، كاهش باروري، اختلال در توليد اسپرم 

و كاهش تعداد جنين هاي زنده در موش و افزايش موقعيت توليدمثلي در پرندگان مي باشد.

رايانه هاي كيفي نيز به عنوان يكي از منابع ميدان هاي الكترومغناطيسي شناخته شده اند. 

بسياري از افراد، اين رايانه ها را در هنگام استفاده روي پاهاي خود قرار مي دهند. به تازگي 

گزارش هايي در مورد خطرات گرمايي گذاشتن رايانه هاي كيفي روي پاها به صورت اريتما 

و سوختگي سطحی ناحيه ران و يا سوختگي هاي دستگاه توليدمثلي در مردان منتشر شده 

است. مطالعه اي كه در سال 2005 ميلادي روي تغييرات درجه حرارت كيسه بيضه در هنگام 

استفاده از رايانه هاي كيفي روي پاها صورت گرفته است، نشان مي دهد كه اين نوع استفاده 

از رايانه كيفي به ويژه در نوجوانان و جوانان ممكن است به بروز اختلالات به ويژه در 

اسپرماتوژنز منتهي شود.

به علاوه ميدان هاي مغناطيسي ناشي از رايانه هاي كيفي مي توانند از طريق تأثير بر ميزان 

تحرك اسپرم ها، قابليت هاي توليدمثلي را دچار اختلال نمايند.

بنابراين استفاده از تكنولوژي زماني براي انسان مفيد است كه سلامت رواني و جسمي 

را به مخاطره نيندازد.
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جدول شماره 10 : شغل هاي مؤثر بر باروري

اثر بر بارورينام شغل

− كار در كارخانجات توليد مواد دفع آفات نباتي	
− پلاستيك سازي	
− توليد داروهاي هورموني	

	اختلال در اسپرماتوژنز

− كار در اتاق عمل)بيهوشي(	
− دندانپزشكي	
− كار فيزيكي سنگين	

	اختلالات قاعدگي
	عدم تخمك گذاري
	سقط خودبخودي

− كارگران در معرض تشعشعات حرارتي	
− معلمين	
− رانندگان	

	اختلال اسپرموگرام در موتيليتي و مورفولوژي

− رانندگي	
− كشاورزي با كود و سموم شيميايی	
− صنعت نخ و پارچه و فرش	
− تعميرات )جوشكاري(	

	مؤثر در ناباروري مردان

− فعاليت شديد فيزيكي	
− استرس روحي- رواني ناشي از كار	
− گرما و سرما، ارتعاش	
− نوبتكاري	
− مسافرت هوايي	
− تم��اس ب��ا عوام��ل ش��يميايي متنوع��ي مانند 	

فرمالدئيد، پركلرواتيلن، س��رب، ت��ري نيتروتولوئن، 
استروژن ها و  داروهاي سيتوتوكسيك و ...

	 ،مؤثر بر اختلالات قاعدگي زنان از جمله: آمنوره
اوليگومنوره، پلي منوره، هيپرمنوره، منومتروراژي، 

ديسمنوره

− صنايع توليدكننده آفت كش ها	
− افرادي كه در تماس با حلال هاي آلي )رنگ هاي 	

نقاشي و تينر( هستند.
− اف��رادي ك��ه در تماس با آفت كش ه��ا و فلزات 	

سنگين هستند.

	)كاهش تعداد اسپرم )2 تا 3 برابر كمتر از حد معمول
	كاهش كيفيت اسپرم
	)ناباروري )10برابر بيشتر از جامعه نرمال

− مصرف كننده 	 كشاورزي  مزارع  مجاور  مادران 
سقط جنين به علت نقايص مادرزادي	سموم كشاورزي
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جدول شماره 11 : تأثیر عوامل فیزيكي برخي مشاغل بر باروري

عوامل‌‌‌‌‌‌و‌‌‌‌‌‌‌‌عوارضشغل‌هاي‌مرتبطعوامل‌فيزيكي

دما

اف��راد ش��اغل در زيردريايي   *
ب��ه وي��ژه اف��رادي ك��ه در زير 
دريايي ه��اي ب��ا منب��ع ان��رژي 
هس��ته اي يا در دماهاي بالا كار 

مي كنند.

*فعاليت هاي بدني طولاني مدت
* گرم ش��دن مس��تقيم پوس��ت 

اطراف بيضه
* گرم ش��دن ناش��ي از نشستن 

طولاني مدت
* ق��رار گرفتن طولاني مدت در 

معرض گرما

* تأثير سوء بر روند اسپرماتوژنز
 DNA تغيي��ر در يكپارچگي *

اسپرم

پرتوها و ميدان هاي 
مغناطيسي

* پرتو درماني بيماران سرطاني
صناي��ع  در  ش��اغل  زن��ان   *

الكترونيك

* پرتوه��اي ب��ا ق��درت نف��وذ 
فوق العاده بالا

* پرتوهاي ايكس و فرابنفش
* پرتوهاي يونيزه كننده
* ميدان هاي مغناطيسي

امواج موبايل و فرستنده هاي   *
مخابراتي

* اختلالات تخمداني و بيضه
* بروز ناباروري

* يائسگي زودرس
* كاهش ذخاير فوليكولي

* آتروفي تخمدان
* تخلي��ه ذخي��ره فوليكول هاي 

ابتدايي
* اثر سوء بر باروري

* آثار منفي بر اس��پرم و باروري 
مردان

* تغيير فراساختاري در اووسيت
سيس��تم  معن��ي دار  تغيي��ر   *

اندوكرين
* سقط جنين در زنان

* كاه��ش وزن هن��گام تول��د 
نوزادان

تنش

* مشاغل دور از خانه
* بازاريابي

* آموزش هاي رزمي
... *

و  تخمك گ��ذاري  ع��دم   *
آمنوره در زنان

* كاه��ش تع��داد و تح��رك 
اسپرم و تغييرات مورفولوژيك 

در مردان
* ناتواني جنسي
* انزال برگشتي
* اوليگواسپرمي
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❖ تأثير‌مشاغل‌بر‌باروري

صنعتي شدن جهان در قرن گذشته اگر چه منجر به توليد محصولاتي شده كه در بسياري 

از جهات سبب بهبود شرايط زندگي انسان گرديده است، ولي در برخي از موارد اين توليدات 

و يا شغل هاي مرتبط با آنها براي بهداشت و سلامت عمومي جامعه مضر بوده و منجر به 

اختلالاتي در ارگانهاي مختلف بدن انسان از جمله دستگاه توليدمثل كه از ساير ارگان ها 

حساس تر مي باشد، خواهد شد.

نوع اختلال در دستگاه توليدمثل بستگي به عوامل متعددي از جمله نوع و ميزان ماده، 

مدت تماس )حاد يا مزمن( و زمان تماس )قبل يا بعد از لقاح( داشته و بر اساس اين فاكتورها 

عوامل محيطي مضر مي توانند سبب كاهش باروري، ناباروري، سقط جنين، نقص مادرزادي و 

يا سرطان دستگاه تناسلي شوند.

عوامل محيطي مضر دستگاه توليدمثل شامل حرارت، اشعه هاي يونيزه و غيريونيزه، فلزات 

شيميايي،  حلال هاي  آفت كش ها،  صنعتي،  استروژن هاي  غيره(،  و  كادميوم  جيوه،  )سرب، 

سيگار و مواد مخدر، الكل، قهوه، داروها و افزودني هاي غذايي مي باشند. ميزان تماس افراد با 

اين عوامل در بعضي از مشاغل و يا برخي نواحي بيشتر است. 

انتقال ژرم سل ها، لقاح، تكامل جفت و جنين و دوره  گامت  بارور، از زمان تشكيل و 

نوزادي مي تواند تحت تأثير عوارض شغلي قرار گيرد.
در  كار  به  مربوط  عوارض شغلي  تأثير  تحت  به طور جدي  مي تواند  نيز  اسپرماتوژنز 
كارخانجاتي مانند: توليد مواد دفع آفات نباتي، پلاستيك سازي، باتري سازي و توليد داروهاي 

هورموني قرار گيرد1.

طبق تحقيقات صورت گرفته به نظر مي رسد مشاغلي مانند رانندگي، كشاورزي، صنعت 

نخ و پارچه و فروش آن، تعميرات، جوشكاري و... در مردان نابارور شيوع بيشتري از ديگر 

1. ارتباط شغل و مشكلات باروري، دكتر معصومه فلاحيان، هفتمين سمينار تخصصي باروري و ناباروري )عوامل 
محيطي و ناباروري(/ پژوهشكده ابن سينا/ دانشكده شهيد بهشتي/ 1380.
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مردان جامعه دارد1.

مطالعاتي نيز درباره اثر تماس هاي شغلي بر قاعدگي انجام گرفته است كه عوامل خطر 

فيزيكي،  فعاليت شديد  شامل  عوامل  اين  مي كند.  توجيه  را  قاعدگي  براي  موجود  فراوان 

استرس روحي- رواني ناشي از كار، گرما و سرما، ارتعاش، نوبتكاري، مسافرت هوايي، تماس 

با عوامل شيميايي متنوعي مانند فرمالدئيد، پركلرواتين، سرب، تري نيتروتولوئن، استروژن ها، 

داروهاي سيتوتوكسيك و... مي باشند2.

زن��ان در مش��اغل مختلف در اث��ر تماس با يك يا چند عام��ل از عوامل مذكور به طور 

ش�����ايع ت��ر از گروه ه��اي ش��اهد دچار انواع اختلالات ق��اعدگ��ي مانند: آمنوره )قطع 

قاعدگي(، اوليگومنوره )ميزان كم خونريزي(، هيپرمنوره )ميزان زياد خونريزي(، منومتروراژي 

)لكه بينی  و خونريزي بين قاعدگي(، و ديسمنوره )درد قاعدگي( مي شوند.

همچني��ن اخت��لالات قاعدگي و عدم تخمك گذاري و س��قط خودبخ��ودي در اثر كار 

فيزيكي سنگين، كار در اتاق عمل )بيهوشي( و دندانپزشكي و عوارض شغلي ديگر مثل مواد 

ضدعفوني كننده، فلزات سنگين، حلال هاي شيميايي و... اتفاق مي افتد.

با توجه به اينكه موارد زيادي از اين اختلالات از تماس هاي شغلي ناشي مي شود، جاي 

آن دارد كه متخصصيني كه به ارزيابي و درمان اين اختلالات مي پردازند، به جنبه هاي شغلي 

آن نيز توجه داشته باشند.

1. بررسي توزيع فراواني شغل مردان نابارور مراجعه كننده به مركز ناباروري اصفهان از ارديبهشت تا پايان تيرماه 
1379، دكتر همايون عباسي، دكتر افشين داروغه دختر.

2. تغييرات سيكل قاعدگي در زنان شاغل، دكتر اشرف السادات بطحائي.



 نگاهی نو به سلامت و باروری112

جدول شماره 12- الف : مواد مخدر و مشروبات الكلي

نشانه‌هاي‌نام‌هاي‌تجاريانواع‌فرآورده‌هادسته
تأثير‌بر‌تأثير‌بر‌بدنمصرف

باروري

مواد 
افيوني

* هروئين
* مورفين
* كدئين

* هيدرومورفون
* مپريدين)دميرول(

* پركدان
* متادون

* پنتازوسين

* ترياك
* هروئين )اسماك، 

جانك، هورس، 
اچ، تار(

 * مورفين )موجو، 
ماد، ماري، مورفي، 
ميس، ام، ميستر، 

بلك(
* كدئين )اسكول 
بوي، كدي، كپتين 

كدي(
* متادون )دوليس، 

فيزيس(

سستي و بيحالي، 
خواب آلودگي، 

نشئگي )شنگولي(، 
تهوع، يبوست، 

تنگ شدن 
مردمك چشم، 

كندي تنفّس

قلبي  *مشكلات 
يا تنفّسي

* نوسانات خُلقي
* يبوست مزمن

رعشه
يش��ي  ن پر ا و ر *
ناشي از مسموميت

* اختلال در 
عملكرد جنسي

الكل

* آبجو
* جين)مشروب(

* ودكا
* بوربن

* ويسكي
* تكيلا

* ليكوئرز
* شراب )واين(

* براندي
* شامپاني

)شراب  شري  رام   *
قهوه اي  يا  رنگ  زرد 

با طعمي تند(
شراب  )نوعي  پرت   *

شيرين(
* كيناك

* ساماگون
*الكل اتانول 

)بدون مست كنندگي(
* عرق

* مي)بوز(
* سس
* بروز

* هارد استاف
* جويس

اختلال تكلمّ 
)جويده و 

نامشخص(، 
آسيب در قضاوت 

و مهارت هاي 
حركتي، عدم 

هماهنگي )تلوتلو 
خوردن(، گيجي، 
رعشه، خواب 

آلودگي، بيقراري، 
تهوع و استفراغ، 

بيماري هاي 
تنفّسي، افسردگي.

*آسيب در 
قضاوت

* رفتار جنسي 
نامناسب 

)بي بندوباري 
جنسي(

* تصادفات و 
آسيب زدن به 

خود
* بيهوشي موقّت 

و كاهش حافظه
* سيروز كبدي 

)سخت شدن 
بافت هاي كبد(

* كمبود ويتامين
* آسيب به قلب 
و سيستم عصبي 

مركزي
* افزايش وزن

* انتقال 
بيماري هاي 

جنسي )از 
جمله بيماري 

ايدز(
* ناتواني 

جنسي
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نشانه‌هاي‌نام‌هاي‌تجاريانواع‌فرآورده‌هادسته
تأثير‌بر‌تأثير‌بر‌بدنمصرف

باروري

داروها 
و

مواد
رخوت زا

* قرص هاي 
خواب آور و 

آرام بخش ها )سكنال، 
اسميتال، ليبريوم، 
پلاسيدي، واليوم، 
تاكسن،  آنيوال،...(

* باربيتورات ها 
)فنوبارپننال، 
سكوباريتال، 

آموباريتال و...(

* دانرز
* لودز

 )VS( اس  وي   *
گوفبال

* شيطان سرخ ...

خواب آلودگي، 
گمگشتگي 
)گيجي(، 

ناهماهنگي، 
رعشه، اختلال 

تكلمّ )گفتار جويده 
و نامشخص(، 
كاهش ضربان 
قلب، تنفس 

سطحي، گشادي 
مردمك چشم

* اضطراب، 
افسردگي، 

بي قراري
*دوره هاي 
روان پريشي 

)سايكوز(
* خستگي مزمن

* بي خوابي
در قدرت  تغيير   *

بينايي
* ايست تنفسي

* خودكشي
و  وابس��تگي   *
)ني��از به  تحم��ل 
مقادير بيشتر براي 
رس��يدن به همان 

تأثير دلخواه(
* علائ��م ش��ديد 

تَرك

* بي نظمي 
قاعدگي در 

زنان

كوكائين/
كراك

* كوكائين، كوكائين 
كراك

)كك،  كوكائي��ن   *
ت��وت،  بل��و،  اس��نو، 
داس��ت،  نوزكن��دي، 

اسنيز(
ك��راك  كوكائي��ن   *
باس،  راك،  )ك��راك، 

راكس(

تحريك پذيري، 
نشئگي، وراجي و 
پرحرفي، اضطراب، 

افزايش 
ضربان قلب، 

گشادي مردمك 
چشم، پارانويا 

)بدبيني(، 
بي قراري، توهم

* خطر اعتياد بالا
* رفتارهاي خشن 

يا نامتعارف
* توهمات
* سايكوز 

)روان پريشي(
* اختلال در 

خوردن يا خواب
* مشكلات 

مجاري تنفسي
* زخم شدن 

غشاء بيني
اضمحلال 

جداره ي بيني
* مرگ ناشي 
از ايست قلبي 

)انفاركتوس( يا 
ايست تنفسي

* اختلال 
در عملكرد 

جنسي
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نشانه‌هاي‌نام‌هاي‌تجاريانواع‌فرآورده‌هادسته
تأثير‌بر‌تأثير‌بر‌بدنمصرف

باروري

نا(
جوا

ي 
مار

ش )
شي

* دلتا9 ح
تتراهيدروكانابينول

* كانابيس
* ماري جوانا

* حشيش
* روغن حشيش

* علف هرز
* ريفر

* مري جين
* ناخن

* سيگاري

نوسانات خُلقي، 
نشئگي، كندي 

تفكّر و رفلكس ها، 
گشادي مردمك 
چشم، افزايش 
اشتها، خشكي 
دهان، افزايش 
ضربان قلب، 
توهمات و 
هذيان ها

* سندرم بي 
انگيزشي

* تخريب حافظه
* افزايش وزن

* افزايش خطر 
ابتلا به سرطان
* ايجاد تحمل 

)وابستگي 
روان شناختي به 

مقدار بيشتر دارو 
براي رسيدن 

به همان تأثير 
دلخواه(

* تخريب سطح 
هشياري

* كاهش 
توليد اسپرم 

و كاهش 
سطح هورمون 
تستوسترون در 

مردان
* افزايش 

احتمال 
ناباروري در 

زنان
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جدول شماره 12- ب : مواد مخدر و باروري

نام‌ماده‌
تأثير‌بر‌باروريتأثير‌بر‌بدنمخدر

مورفين

* تأثير بر سيستم عصبي مركزي
* ضد درد

* تغيير در هوشياري و انديشه
* اختلالاتي در تعداد تنفس، حجم هواي دم و 

بازدم و گاهي بي نظمي هاي خاص ديگر
* تنگ شدن مردمك چشم

* كاهش فشار خون در عروق مغز و نيز باعث 
گشادي و افزايش فشار مايع مغزي

* كاهش باروري
نتيجه  در  و  تخمدان  اندازه  و  وزن  كاهش   *

كاهش عملكرد تخمدان
* كاهش وزن بيضه ها
* كاهش توليد اسپرم

* كاهش قدرت باروري
* بي نظمي در سيكل تخمداني
* بروز سيكل قاعدگي نامنظم

* كاهش رشد داخل رحمي
* زايمان زودرس

متادون

* خواب آلودگي، منگي، ضعف، ناخوشي
* خشكي دهان

روند  در  تاخير  و  پروستات  دريچه  اختلال   *
ادرار طبيعي

* يبوست
* نوسان تنفسي

* كاهش و از بين رفتن ميل جنسي
* اختلال نعوظ و اختلال در انزال مردان

* كاهش رشد داخل رحمي جنين
* زايمان زودرس

نيكوتين

* افزايش هوشياري، حافظه و فعاليت)در دوز 
پايين(

و  افسردگي  قلب، فشارخون،  افزايش تپش   *
كاهش اشتها )در دوز بالا(

* اختلال نعوظ در مردان
* ناتواني جنسي

* كاهش تعداد اسپرم ها
* كاهش حركت اسپرم ها

* كاهش تعداد اسپرم هاي با شكل طبيعي

كافئين

خون  جريان  كاهش  و  مغز  عروق  انقباض   *
به مغز

* افزايش فشار خون
* افزايش قند خون 

هيجان،  )اضطراب،  اعصاب  و  مغز  بر  تأثير   *
ناآرامي، فراموشي، افسردگي(

* اختلال نعوظ در مردان
* زايمان زودرس
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نام‌ماده‌
تأثير‌بر‌باروريتأثير‌بر‌بدنمخدر

ماري جوانا

اثرات كوتاه مدت:
* مرحله اول: حس آرامش، سرخوشي

* مرحله دوم: سهولت در تفكر فلسفي، درون 
نگري، اضطراب

* مرحله سوم: افزايش ضربان قلب، گرسنگي
* تغييرات ذهني در ادراك و به ويژه خلق و خو

* افزايش ضربان قلب
* كاهش فشارخون

* اختلال در حافظه كوتاه مدت
* اختلال حركتي

* اختلال در تمركز

* تقويت كننده قواي جنسي )مقدار كم(
* اختلال در عملكرد جنسي و كاهش هورمون 

تستوسترون در مردان )مقدار زياد(
* تولد زودرس نوزاد

* تولد نوزاد با وزن پايين
* پرش عضلات نوزاد

* نقايص مادرزادي جنين

كوكائين

* سرخوشي
* لرزش، بيقراري و استفراغ )دوز بالا(

* فرسودگي سيستم عروقي- قلبي
* مسموميت عصب

* اختلال جنسي
* كاهش ميل جنسي

* از دست دادن عملكرد جنسي )دوز بالا(
* ايجاد بي نظمي در چرخه توليد مثل

* ناهنجاري در لوله رحمي زنان
* ناباروري در زنان

ترياك و 
هروئين

* اختلال در عملكرد تخمدان* كاهش عملكرد سيستم ايمني بدن
* بي نظمي در چرخه توليد مثل

* كاهش رزرو تخمداني
* افزايش ابتلا به بيماري هاي مقاربتي
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نام‌ماده‌
تأثير‌بر‌باروريتأثير‌بر‌بدنمخدر

سيگار

* ناهنجاري هاي ژنتيكي در مردان
* از دست دادن موها
* ايجاد زخم در دهان

و  سر  و  صورت  روي  پوستي  جوش هاي   *
دست ها

* آب مرواريد
* چين و چروك

* عفونت گوش مياني
* سرطان پوست

* پوسيدگی دندان ها
* پوكي استخوان

افزايش ضربان  از جمله:  قلبي  بيماري هاي   *
عروق،  گرفتگي  خون،  فشار  بالارفتن  قلب، 

حمله قلبي و سكته
* زخم معده

* تغيير رنگ انگشتان
* سرطان ريه

* سرطان زبان، دهان، غدد، بزاق و حلق )6 
تا 27 برابر(

* سرطان بيني )2 برابر(
* سرطان گلو )12برابر(

* سرطان مري )8 تا 10 برابر(
* سرطان حنجره )2 تا 18 برابر(

* سرطان معده )2 تا 3 برابر(
* سرطان كليه )5برابر(

* سرطان آلت تناسلي مرد )2 تا 3 برابر(
* سرطان لوزالمعده )2 تا 5 برابر(

* سرطان مقعد )5 تا 6 برابر(

در مردان:
* توليد اسپرم غيرنرمال
* كاهش تعداد اسپرم ها

* كاهش تحرك اسپرم ها
* كاهش جريان خون در آلت تناسلي مردان و 

ناتواني جنسي
ناباروري )64درصد(

* اختلالات هورموني
* اختلال در اسپرماتوژنز

در زنان: 
* يائسگي زودرس

* تأثير منفي بر بافت پوششي رحم
* جلوگيري از جايگزيني جنين

* ناباروري 
* سقط جنين

* مرگ زودهنگام نوزاد
* كاهش وزن نوزاد

* حاملگي خارج رحم
* سرطان رحم

* تخمك با مشكلات ژنتيكي
بارداري:

در  )مشكل  مي كند  مختل  را  جفت  عملكرد   *
رشد جنين(

* استرس جنين هنگام تولد
* تولد كودكان با: ناهنجاري مادرزادي، كودكان 

كم هوش، وزن كم
* مسموميت بارداري

* تغيير در مورفولوژي اسپرم
كاهش  علت  )به  جنين  قلب  افزايش ضربان   *

اكسيژن خون(
* ايجاد بزرگي قلب )در مصرف زياد(

* پارگي جفت و مرده زايي )كولان جفت(
* موجب ايجاد و افزايش: لب شكري و شكاف 
ميكروسفالي،  هيدروسفالي،  برابر(،   7 تا   4( كام 
جفت سرراهي، پارگي زودهنگام كيسه آمنيوتيك

قبل از تولد جنين:
* كم وزني نوزاد
* سقط زودرس

* ايجاد سرطان در كودك )در اكثر موارد(
* زايمان زودرس )ايجاد عقب ماندگي مي كند(

* تأثير بر تشكيل اندام هاي جنين )در سه ماهه 
دوم و سوم(
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نام‌ماده‌
تأثير‌بر‌باروريتأثير‌بر‌بدنمخدر

دود سيگار

* پيدايش برونشيت و عوارض تنفسي در زنان 
و كودكان 

* تولد نوزاد كم وزن
* زايمان زودرس

* مرده زايي
* افزايش سقط جنين

كل
ال

ت(
مد

تاه 
كو

ت 
ثرا

)ا

* افزايش سقط جنين
* اختلال در دستگاه عصبي

* اتساع مردمك چشم
* افزايش ضربان قلب

و  )تعريق(  سطحي  خون  جريان  افزايش   *
كاهش جريان خون عضلاني )درد عضلاني(

* افزايش اعتماد به نفس و شجاعت
* كاهش كنترل رفتاري

* كاهش تعادل بدن و قوه تشخيص
* واكنش هاي كند به محركات
* تشنگي و افزايش دفع ادرار

* كاهش ميدان ديد

افزايش سقط جنين
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نام‌ماده‌
تأثير‌بر‌باروريتأثير‌بر‌بدنمخدر

الكل
)اثرات 

بلندمدت(

* از دست دادن حافظه
* تغيير شخصيت

* اختلال در سيستم عصبي
* مشكلات پوستي

* اسهال و سوء تغذيه
* رفتار خشونت آميز

* اضطراب و افسردگي شديد
* آسيب به مخاط بيني

* سرطان سينه، حنجره، لب و مري
* فشارخون بالا 

* كم خوني
* اختلال در سيستم ايمني بدن

* خودكشي
كبد  و  كبدي  )سيروز  كبد  بافت  به  آسيب   *

چرب(
* آسيب به بافت مغز )قرنيه و اعصاب چشم، 

تاري و تيرگي چشم، فعاليت نسوج مغز(
* آسيب به قلب )سكته قلبي، تأثير بر عروق، 

كرونر، تاكي كارديا(
* آسيب به دستگاه گوارش )زخم معده، گلو و 

حنجره در زنان(

* سقط جنين
تأثير بر سيستم جنسي )ضعف تمايل جنسي   *
توقف  زودرس،  انزال  افراد  برخي  در  نعوظ،  و 
انزال،  خصوصيات  تغيير  جنسي،  طبيعي  فعاليت 
ماهيانه،  عادت  در  شده  دفع  خون  ميزان  تغيير 

مختل شدن نظم عادت ماهانه(
در مردان:

* كوچك شدن بيضه ها
* تجمع هورمون هاي زنانه در مردان

* ضعف قواي جنسي
* كاهش قدرت باروري

قابليت  داراي  )اسپرم  اسپرم  تعداد  كاهش   *
تحرك(

در زنان:
* كاهش ميل جنسي

* تقليل استعداد باروري
* توقف تخمك گذاري

* ايجاد ناباروري
* سقط جنين )در مقايسه با زنان عادي(

در باروري:
* سندرم جنين الكلي

* نقيصه هاي ذهني
* رشد نامناسب و غيرطبيعي جنين
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❖ تأثير‌مواد‌مخدر‌و‌مشروبات‌الكلي‌بر‌باروري1

از سال ها قبل تأثير مخرب و منفي مواد مخدر بر سلامت عمومي بدن به خوبي ثابت 

شده است. امروزه نيز مشخص شده كه اين مواد و سوء مصرف آنها، تأثير مستقيمي روي 

سلامت جنسي مرد و زن و قدرت باروري آنها دارد.

پژوهش ها نشان دهندة آن است كه اعتياد مادران باعث افزايش احتمال كاهش رشد 

داخل رحمي جنين )IUGR(، زايمان زودرس و شيوع بالاتري از احتمال سقط جنين و 

مشكلات تنفسي در جنين، فشار خون بالا، پايين بودن وزن نوزاد هنگام تولد، تولد نوزاد 

مرده، جدا شدن زودرس جفت و سندرم مرگ ناگهاني نوزاد را باعث مي شود.

ترياك و هروئين باعث مختل شدن عملكرد تخمدان، بي نظمي در چرخة توليدمثل، 

مقاربتي  بيماري هاي  به  ابتلا  افزايش  و  ايمني  سيستم  عملكرد  و  تخمداني  رزرو  كاهش 

مي شود، ضمن اينكه مصرف هروئين باعث انتقال سموم آن به جنين شده و نيز از طريق 

ترشح در شير مادر به نوزاد انتقال مي يابد. اين نوزادان در سال اول زندگي به محيط كمتر 

توجه دارند و رشد حركتي آنها كند است، برخي از آنها بهتر مي شوند درحاليكه سايرين 

عصبي و بي توجه مي مانند، برخي از آنها مشكلات درازمدت دارند در حالي كه ديگران 

زودتر بهبود مي يابند.

كوكائين نيز باعث ايجاد بي نظمي در چرخة توليدمثل و ناهنجاري در لوله رحمي خانم ها 

1. اثرات سوءمصرف مواد مخدر در دوران بارداري، برگرفته از:
بنيازاده، دكتر  راهنمای جامع درمان اعتياد، تأليف: دكتر محمدرضا نوروزی، دكتر شهرام نوروزی، دكتر محمد   •

سيدصفائيان، نشر پيشگامان توسعه. 
• روان شناسی نابهنجاری )آسيب شناسی روانی(، تأليف ديويدال.روز نهان و مارتين. ای.پی.سليگمن، ترجمه: يحيی 

سيدمحمدي، چاپ پانزدهم، جلد1، نشر ساوالان، 1391.
• روانشناسی كودكان و نوجوانان استثنايی، تأليف دكتر بهروز ميلانی فر، تشر قومس، 1392.

• چگونه اعتياد را ترك كنم )راهنمای كامل سم زدايی(، تأليف دكتر محمد قاسم اف، ويرايش فاطمه محبوبي، تهران، 
نشر ابتكار دانش.

• مواد مخدر بر سلامت باروري زنان تأثير منفي دارد، دكتر بيتا سيفي، عضو تحريريه علمي ايران سلامت.
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و در نهايت ناباروري آنها مي شود. اين ماده، عروق خوني را تنگ مي كند و باعث مي شود 

كه بعداز مصرف زياد آن اكسيژني كه به سلول در حال رشد مي رسد به مدت 15 دقيقه 

شديداً كاهش يابد. كوكائين توازن شيميايي در مغز جنين را نيز بر هم مي زند كه مي تواند 

باعث بي توجهي، نارسايي هاي حسي و حركتي، نمرات هوش كم و مشكلات رفتاري در 

نوباوگي و كودكي، مشكلات جسماني مانند نقائص چشم، استخوان، اندام تناسلي، مجاري 

ادراري، كليه و قلب بعلاوه ي خونريزي و سكته مغزي دخالت داشته باشد. مصرف كوكائين 

در مادر باعث فشار خون بالا، بيماري هاي ريوي، تشنج و آريتمي قلبي، سقط خود به خودي 

جنين، زايمان زودرس، خونريزي و تولد جنين مرده مي شود. نوزادان متولد شده از مادران 

مصرف كننده كوكائين، دچار كم وزني هنگام تولد و آسيب وارده به دستگاه عصبي مركزي 

مي شوند. 

اسپرم  به  مي تواند  كوكائين  باشند.  داشته  اين عواقب دخالت  در  مي توانند  نيز  پدران 

بچسبد و با آن وارد تخمك بارور شود. از طرفي شصت درصد مرداني كه كوكائين مصرف 

مي كنند دچار اختلال جنسي مي شوند. از هر 10 نفر كه به صورت طولاني مدت كوكائين 

مصرف مي كنند، در 7 نفر آنها پرولاكتين خون بالا رفته و ميل جنسي به شدت كاهش 

مي يابد1.

از ماري جوانا به عنوان تقويت كننده قواي جنسي نام برده شده است. افرادي كه به 

صورت حاد از آن استفاده مي كنند در ابتدا يك بهبودي در عملكرد جنسي خود مشاهده 

مي كنند اما با ادامه مصرف آن اثرات سمي كانابيس كه ماده اصلي ماري جوانا است، ظاهر 

شده و عملكرد جنسي فرد به شدت مختل مي شود.

در صورتي كه زنان باردار، پيش از تولد نوزاد خود با ماري جوانا مواجهه شوند، منجر 

1. عوارض جنسي برخي از مواد مخدرها/ دكتر محمدرضا صفري نژاد؛ پيام باروري و ناباروري، ش5 ، آذر 78/ 
پژوهشكده دانشگاه شهيد بهشتي، مركز بيولوژي و بيوتكنولوژي.
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به پرش عضلات، خواب آشفته، بي توجهي نسبت به محيط در نوزاد مي شود و همچنين 

مي تواند باعث كم وزني هنگام تولد و زودرسي نوزاد و نقائص مادرزادي در جنين شود.

كافئين نيز به عنوان يك ماده مخدر، به ندرت توجه مردم و مجامع علمي را به عنوان 

يك ماده روانگردان به خود جلب مي كند. منبع اصلي كافئين، قهوه است، ولي اين ماده به 

صورت قرص هايي حاوي مقادير متفاوت از آن نيز ساخته شده است كه مورد سوءاستفاده 

قرار مي گيرد. كافئين موجود در قهوه حتي به مقدار اندك سبب تحريك مغز شده و خاصيت 

مدرّي )ادرارآور( دارد ولي مصرف مقادير زيادي از اين ماده به شكل قرص، سبب اختلال 

در نعوظ مي گردد.

از ديگر مواد مخدر خطرناك، متادون و مورفين است كه باعث كاهش رشد داخل رحمي 

و زايمان زودرس خواهند شد و تأثير شديدي بر سلامت جنين مي گذارند. 

افرادي كه سالهاست از متادون استفاده مي كنند فكر مي كنند كه ديگر معتاد نيستند؛ در 

صورتي كه از نظر علم پزشكي، آنها هم معتاد به مواد مخدر محسوب مي شوند.

در درمان جايگزين با متادون، يك ماده مخدر خطرناك )مثلًا تزريق هروئين( با يك ماده 

مخدر كم خطرتر مثل متادون جايگزين مي شود.

متادون از چند طريق سبب آسيب به قدرت باروري و اختلالات جنسي در مرد مي شود. 

اولين مكانيسم، مهار ترشح هورمون جنسي از هيپوتالاموس است. به اين ترتيب كه هيپوفيز 

دو هورمون جنسي خود را توليد نكرده و سبب آسيب به قدرت باروري و همچنين عملكرد 

افزايش هورمون پرولاكتين خون  اين است كه سبب  جنسي فرد مي شود. مكانيسم دوم 

مكانيسم سوم  مي كند.  مهار  را  هيپوتالاموس  عملكرد  هم  پرولاكتين  هورمون  و  مي شود 

عبارت از اين است كه خود متادون بصورت مستقيم اثر سمي روي بيضه ها دارد و سبب 

كاهش فعاليت بيضه ها مي شود. مواد مخدر و متادون، به علت كاهش هورمون مردانه، علاوه 
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برايجاد اختلالات جنسي و آسيب به قدرت باروري، مي تواند فرد را دچار خستگي، تغيير 

خلق، كاهش فعاليت فيزيكي، پوكي استخوان، اختلال خواب، لاغر شدن عضلات و كاهش 

قدرت عضلاني و ريزش موي بدن نمايد1.

❖ سيگار2:

نيكوتين.  نام  به  است  ماده اي  قليان و چپق  تشكيل دهنده سيگار،  اوليه  و  اصلي  ماده 

نيكوتين زيان بارترين ماده روان گردان است كه موجب اختلالات جنسي مي شود. اين ماده، 

منقبض كننده قوي عروق و ايجادكننده تصلب شرائين )كاهش دهنده خون رساني به عضو( 

مي باشد و علاوه بر آن سبب نشت وريدي در آلت تناسلي مردان شده و جمع كليه عوامل 

فوق، موجب اختلال نعوظ در مردان مي شود.

نيكوتين علاوه بر اثرات سوء بر عملكرد جنسي فرد، بر توليد اسپرم نيز تأثير منفي مي 

گذارد. مصرف اين ماده سمي در مردان با كاهش خون رساني  به اندام تناسلي و ايجاد 

ناتواني جنسي مي تواند تا 64 درصد، ناباروري ايجاد كرده و با ايجاد اختلالات هورموني 

در مردان و اشكال در اسپرماتوژنز موجب توليد اسپرم غيرنرمال و كاهش تعداد و تحرك 

اسپرم شود. از همه مهم تر اينكه سرطان آلت تناسلي مردان به ميزان 2 تا 3 برابر نسبت به 

افراد عادي از عوارض مصرف سيگار در اين گروه افراد به شمار مي آيد. 

آورنده  وجود  به  ويروس   ،papova ويروس  تكثير  عامل  مهمترين  عنوان  به  سيگار 

سرطان رحم به شمار مي رود. مصرف سيگار در زنان  مي تواند علاوه بر ايجاد سرطان رحم 

1. اختلالات جنسي در مردان معتاد به مواد مخدر تحت درمان با متادون، دكتر محمدرضا صفري نژاد؛ پيام باروري 
و ناباروري، ش5 ، آذر 78/ پژوهشكده دانشگاه شهيد بهشتي، مركز بيولوژي و بيوتكنولوژي.

2.Weisberg E. Smoking and reproductive health. Clin Reprod fertile. 1985, 3: 175-86.
- Kasson B.G Hsueh A.J. Nicotinic cholinergic agonists inhibit an dragon biosynthesis by cul-
tural vat testicular cells. Endocrinal. 117: 1874-80.
- Blackburn C.W. Peterson C.A, Heales H.A, et al. Nicotine but not Cotinine, has a direct toxic. 
Effect of ovarian function in the immature gonado tropin- Stimulated rats. Reprod toxicol. 
1996-814: 325-31.
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به توليد تخمك با مشكلات ژنتيكي، ناباروري و در صورت بروز باروري به سقط جنين 

بينجامد.

در صورت باروري در زنان مصرف كننده سيگار، پارگي جفت و مرده زايي اتفاق افتاده 

و يا اينكه با اختلال در عملكرد جفت، استرس جنين هنگام تولد، افزايش ضربان و بزرگي 

قلب جنين و در نتيجه كودك كم وزن و كم هوش با ناهنجاري مادرزادي را موجب مي شود.

تحقيقات نشان داده است كه نيكوتين ماده اي است سمي كه علاوه بر مادر بر جنين نيز 

تأثير مي گذارد و به علت اينكه دود توتون و تنباكو داراي چهارهزار نوع تركيب شيميايي 

است پس از مصرف سيگار، ميزان اكسيژن خون جنين كم شده و موجب فشار بر روي قلب 

جنين مي شود. همچنين احتمال افزايش لب شكري و شكاف كام، هيدروسفالي )جمجمه 

بزرگ( و ميكروسفالي )جمجمه كوچك( را چند برابر افزايش مي دهد.

قليان نيز به علت استفاده از توتون و تنباكو علاوه بر عوارض سيگار 80 نوع سم دارد 

كه در سيگار موجود نيست و به همين جهت خطر استفاده از قليان بر خلاف تصورات عامه 

مردم به مراتب از سيگار بيشتر است و عوارض آن نيز بر باروري مردان و زنان در معرض 

دود قليان بيشتر است. اختلالات قلبي- عروقي وابسته به هر عدد سيگار كشيده شده توسط 

يك فرد در هر پك قليان كه چندين برابر سيگار مواد سمي دارد، چندين برابر خواهد بود 

زيرا تركيب دود حاصل از قليان با بخار آب اثر مخرب تري بر فرد به خصوص بر جنين 

خواهد داشت. 

❖ الكل:

مشروبات الكلي مي تواند از جنبه رواني، جسماني و در نهايت رفتاري و ارتباطي در 

زندگي جنسي افراد تأثير بگذارد. همچنين مي تواند اثرات نامساعدي را روي نسل باقي 

گذارد، چنانچه كودكاني كه از مادران دائم الخمر به دنيا مي آيند از لحاظ جسماني ضعيف و 

دچار اختلال روحي هستند. آنها اغلب يا هميشه بيمارند و يا زود مي ميرند. الكل همچنين 
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بر روابط جوانان دختر و پسر در جامعه اثر بسيار نامطلوبي دارد و نيز موجب تحريكات 

بي موقع جنسي و شيوع بيماري هاي مقاربتي در آنان مي شود. 

استعداد  تقليل  توليدمثل موجب  ايجاد بي نظمي در چرخه  با  الكل در زنان  مصرف 

باروري و كاهش عملكرد تخمدان شده و با ايجاد اختلال در سيكل قاعدگي، باعث توقف 

در تخمك گذاري شود كه خود موجب عدم باروري و در صورت باروري، سقط جنين و 

رشد نامناسب جنين را باعث مي گردد. 

مصرف الكل در مردان موجب كاهش وزن بيضه ها و در نتيجه تجمع هورمون هاي زنانه 

در آنان شده و با ايجاد ضعف در قواي جنسي، اختلال نعوظ مردان را موجب مي  شود و 

با كاهش در تعداد و حركت اسپرم و كاهش سطح تستوسترون ناتواني جنسي را به ارمغان 

مي آورد و در بسياري از موارد نيز، با عدم رعايت مسائل اخلاقي مي تواند ابتلا به بيماري هاي 

جنسي را به دنبال داشته باشد. به طور كلي مواد مخدر تأثيرات جدي بر هورمونهاي اصلي 

باروري مثل LHو FSH و پرولاكتين در زنان و مردان خواهد داشت كه مي توانند باعث 

ناباروري شوند1. مصرف الكل علاوه بر ايجاد انواع سرطان ها و اختلال در سيستم ايمني 

افراد موجب افزايش سقط جنين تا 2/5 برابر زمان عادي،  بي ميلي جنسي و همچنين ناباروري 

و كم خوني مي شود. از آنجا كه عنصر روي در باروري مردان نقش حياتي داشته و براي 

ساختن لايه خارجي اسپرم و دم آن بايد به مقدار كافي موجود باشد، مصرف الكل موجب 

مي شود جذب اين عنصر در بدن كاهش يافته و اسپرم ها به جاي حركت روبه جلو در اثر 

كمبود اين عنصر به همديگر چسبيده و موجب كاهش قدرت باروري شوند به طوري كه 

50% از زوج هاي بي فرزند در ميان الكلي ها جا دارند. مصرف الكل همچنين باعث كمبود 

ويتامين B1 يا تيامين مي گردد2. 

1. Sharma R.K, Agarwal A. Role of reactive oxygen species in male infertility, urol, 1996, 48 
(6): 835-50.
2.Meyer- leu Y, lemola S, Daeppen JB, Deriaz o, Gerber S. Association of moderate alcohol 
use and binge drinking during pregnancy with neonatal health. Alcohol clin Exp Res 2011 sep, 
35 (9): 1669-77.
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جدول شماره 13- الف : عوامل شیمیايي و باروري

تأثير بر مردانتأثير بر زنانعوامل شيميايي

پركلرواتيلن
)مايع پاك كننده خشك(

* تعويق آبستني
* سقط جنين

-

تولوئن
)جوهرها، روكش ها، گازولين، 

مواد آرايشي و چسب ها(

* كاهش باروري
* سقط جنين

* سقط جنين در همسران
* تغييرات هورموني

* كاهش تعداد اسپرم

فتالات ها
)پلاستي سايزرهاي افزوده شده 
به پلاستيك هايي نظير پني وينيل 
كلرايد)PVC(، همچنين استفاده 

وسيع در توليد مواد آرايشي(

* كاهش باروري
* سقط جنين

نظير  بارداري  مشكلات   *
پري اكلامپسي

* آسيب به اسپرم

A بيس فنل
)منومر به كاررفته در توليد 

پلاستيك هاي پلي كربونات و 
رزين هاي گوناگون(

در  )تنها  ميرزي  آنوپلوييدي   *
انسان  در  و  شده  ديده  موش 

بررسي نشده است(

در  )تنها  اسپرم  تعداد  كاهش   *
انسان  در  و  شده  ديده  جوندگان 

بررسي نشده است(

فرم آلدهيد )رزين هاي به كاررفته 
در تخته هاي پلاستيكي، 

تخته هاي چند لايه، عايق يا 
روكش، مواد آرايشي، آزمايشگاه، 

محصولات لاستيكي، رنگ ها(

* قاعدگي نامنظم
* سقط جنين

* كاهش باروري
-

گليكول اترها
)كوتاه زنجير اوليه( )الكترونيك، 
ضديخ، جوهرها، رنگ ها، لاك 

الكل، رنگ نقاشي، صنعت چاپ، 
مواد آرايشي، عكاسي، برخي 

آفت كش ها(

* سقط جنين
* ناباروري

* كاهش تعداد اسپرم
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تأثير بر مردانتأثير بر زنانعوامل شيميايي

سرب
)رنگ ساختماني، باتري ها، 

صنايع الكترونيك، سراميك، 
جواهرسازي، چاپ، مهمات، 

پلاستيك پي وي سي(

* سقط جنين
كاهش  اسپرم،  تعداد  كاهش   *

باروري

ل )استون( تركيبات حلاّا

* ناباروري
* كاهش باروري

* سقط جنين
* اختلالات قاعدگي

LH كاهش ميزان *

* اسپرم غير طبيعي
* سقط جنين در همسران

* ناباروري)داده هاي ضدونقيض(

هيدروكربن هاي كلردار
)برخي آفت كش ها، چوب، 

نگهدارنده ها، ديوكسين ها، PCها(

* ناباروري
* تعويق آبستني
* اندومتريوزيس

* اختلال نموي اووسيت
* كاهش تشكيل بلاستوسيست 

)مطالعات جانوري(

* آسيب اسپرم

آفت كش ها

* تلفات جنيني
* آس��يب ب��ه جني��ن قب��ل از 
لانه گزين��ي در دزه��اي پايي��ن 

)مطالعات جنيني(

* كاهش تعداد اسپرم
* تعويق در بارداري همسران
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جدول شماره 13- ب : عوامل شیمیايي و آثار آن بر فرزندان نر و ماده

فرزندان‌نرفرزندان‌مادهعوامل‌شيميايي

سورفكتانت ها
)نانيل فنول، اكتيل فنول(

* كاهش سطح FSH و اندازه بيضه )گوسفند(* بلوغ زودرس )خوك(

Aبيس فنول
)منومرپلاستيكي در 

پلي كربونات(

* بلوغ زودرس
* چاقي

* اختلال در تقسيمات 
اووسيت )آنوپلوئيدي(
* ماسكولينيزاسيون

* سيستم عصبي 
مركزي

* اختلال نموي پروستات
* زنانه شدن سيستم عصبي مركزي

فتالات ها
)مواد افزودني به 

پلاستيك ها و مواد 
آرايشي(

-

* بروز بدشكليها در سيستم تناسلي
* كاهش تستوسترون
* كاهش تعداد اسپرم

* سندرم ديسژنزيس بيضه

مواد شيميايي صنعتي
)ديوكسين، فورانها، 

PCBها(

* بدشكلي هاي سيستم 
توليدمثل

* كاهش باروري
* كاهش زودرس 

ناباروري متاثر از سن 
)جوندگان(

* كاهش تعداد فوليكول 
)جوندگان(

* كاهش تعداد اسپرم )انسان، جوندگان(
* كاهش توان بارورسازي اسپرم

* اندام هاي توليدمثلي تغيير يافته )جوندگان(

* تعويق آبستني )انسان(آفت كش هاي ارگانوكلره

* افزايش مشكلات تولد )DDT در انسان( و 
بدشكلي هاي دستگاه تناسلي

* آتروفي بيضه
* اختلالات توليد اسپرم )جوندگان(
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فرزندان‌نرفرزندان‌مادهعوامل‌شيميايي

-ساير آفت كش ها
* بدشكلي سيستم تناسلي )جوندگان(

* بلوغ ديررس
* اختلال در عملكرد آندروژن ها

دي اتيل استيل بسترول

* بدشكلي سيستم 
تناسلي

* سرطان واژن )انسان، 
جوندگان(

* تغيير در پاسخ دهي 
هورموني )جوندگان(

* بدشكلي سيستم تناسلي
* كاهش تعداد اسپرم )جوندگان(

اتيل اتر
* كاهش باروري 

-)جوندگان(

محصولات جانبي مواد 
ضدعفوني كننده آب

* كاهش تعداد فوليكول 
-)خرگوش(

* تومور تخمداني آرسنيك
-)جوندگان(
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جدول شماره 13- ج : تأثیر سموم كشاورزي بر باروري

نام‌دسته
موارد‌مشاغل‌مرتبطماده

تأثير‌بر‌باروريتأثير‌بر‌بدناستفاده

فلزات 
سنگين

سرب

*باطري سازي
* گلوله سازي
* جوشكاري
* لحيم كاري

* چاپخانه
* معادن سرب

* سربكاري
* ذوب فلزات

* صنايع ريختگري
* كابل سازي

-آلودگی هوا
- وسايل 

آرايشی )رژلب(

* اختلال در سيستم 
آندوكرين

در مردان:
* سرطان بيضه

* كاهش ميزان اسپرم
* كاهش تحرك اسپرم

* عقيمي
در زنان:

* سرطان سينه
* بلوغ زودرس دختران

* مرده زايي
* افزايش سقط جنين

* سقط خودبخودي
* پارگي زودرس مامبران ها

* زايمان زودرس
* كاهش رشد ذهني طفل

* به هم خوردن نظم قاعدگي
* عقيمي
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مشاغل‌نام‌مادهدسته
تأثير‌بر‌باروريتأثير‌بر‌بدنموارد‌استفادهمرتبط

فلزات 
سنگين

آهن، روي، 
كروم، مس، 
كبالت، نيكل، 

كادميوم، 
سرب، 
آلومينيوم

* تأثير بر سلول ها يا آب شرب
هورمون هاي جنسي

* ناباروري

باريم
)وابسته به 
گروه فلزات 
قليايي خاكي(

در آلياژها، رنگ ها، 
صابون ها، كاغذها، 

پلاستيك ها، سراميك، 
شيشه، فلوروسيليكات، 
به صورت كربنات باريم 

در حشره كش ها، 
جونده كش ها، فشفشه هاي 

آتش بازي، سوخت هاي 
ديزل، جوشكاري، رژلب، 
ظروف سراميكي صيقلي

* بيماري هاي قلبي- 
عروقي

* انقباض دردناك 
عضلات صاف احشائي

* مسموميت حاد 
و مزمن اختلالات 
معدي- روده اي، 

قلبي- عروقي، سيستم 
تنفسي، عصبي و 

اختلالات اسكلتي و 
عضلاني

* سقط جنين
* ممانعت از 

لانه گزيني جنين
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مشاغل‌نام‌مادهدسته
تأثير‌بر‌باروريتأثير‌بر‌بدنموارد‌استفادهمرتبط

فلزات 
سنگين

كادميوم

آب
باطري هاي نيكل- كادميم، 
پلاستيك، سراميك، شيشه، 
رنگ، ميناكاري كه در توليد 

آنها از رنگ هاي حاوي كادميم 
استفاده مي شود، تثبيت كننده هاي 
كادميمي استفاده شده در فرآيند 

توليد محصولات پلي وينيل 
كلرايد )PVC(، محصولات 

آهني و غيرآهني با روكش هاي 
كادميمي، آلياژهاي كادميمي 
و محصولات الكترونيكي، 

زباله سوزهاي شهري، 
پسماندهاي صنايع فلزي مثل 
صنايع آهن و فولاد، سيمان، 

سنگ گچ، روي، سرب، مس و 
آلياژهاي آنها و باقيمانده هاي 

سوخت هاي فسيلي

* ايجاد سندرم فانكوني
* استئومالاسي )نرمي 

استخوان(
* استئوپروز )پوكي 

استخوان(
* دردهاي مفاصل

* ايجاد خطوط زرد رنگ 
روي دندان ها

* از دست دادن حس 
بويايي

* سرطانزا

* كاهش كيفيت اسپرم
* كاهش حجم اسپرم
* افزايش اسپرم هاي 

نابالغ
* تغييرات عمده 

مرفولوژيكي و بخصوص 
بزرگ شدن سر اسپرم و 

از بين رفتن قوام آن
* كاهش حركات 

اسپرم و كاهش مصرف 
اكسيژن آن

آب ها
آب چاه، 
باران و 
رودخانه

نگهداري شده در مخازن 
سيماني جهت شرب 

در برخي مناطق

* بروز اختلالات 
سيتوژنتيك
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مشاغل‌نام‌مادهدسته
مرتبط

موارد‌
تأثير‌بر‌باروريتأثير‌بر‌بدناستفاده

آفت كش ها

حشره كش:
اندوسولفان، 

ديازينون
علف كش:

آترازين، سيانازين
قارچ كش:
بنوميل

* تغييرات هورموني
* واكنش هاي 

خودايمني ناشي از 
توليد آنتي بادي هاي 

خطرناك

* ناباروري
و  تع��داد  ب��ر  تأثي��ر   *
مورفول��وژي اس��پرم ها و 
توليدكنن��ده  س��لول هاي 

تستوسترون
* سقط خودبخودي

و  قاعدگي  مش��كلات   *
تخمك گذاري

* بروز نقص هاي ژنتيكي 
در فرزندان

ديالدرين
ميراكس
ليندان

* كاهش شناوري اسپرم
* كوچك شدن بيضه

خيار گلخانه اي* كشاورزانبنوميل

* ايجاد عوارض حاد 
و مزمن، بيماري هاي 

عصبي و خوني، 
سرطان و اختلال 

در غدد درون ريز و 
باروري

* اختلال در باروري
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نام‌دسته
ماده

مشاغل‌
مرتبط

موارد‌
تأثير‌بر‌باروريتأثير‌بر‌بدناستفاده

كشاورزی و ديازينونآفت كش ها
باغداری

در مزارع 
كشاورزي 
و باغات به 

صورت گسترده 
براي از بين 

بردن كرم ساقه 
خوار و آفات 

درختان

سردرد، تهوع، 
مشكلات 

گوارشي، عوارض 
پوستي

* كاهش وزن در اندام هاي جنسي، 
كاهش حركت، افزايش ناهنجاري و 

مرگ اسپرم
* كاهش تعداد سلول هاي 

اسپرماتوگوني، اسپرماتوسيت، 
اسپرماتيد، سلول هاي لايديگ، تعداد 

عروق خوني و قطر بيضه
* كاهش توليد اسپرم

* آسيب در ساختار بيضه و 
رده هاي مختلف سلولي و فرآيند 

اسپرماتوژنزيس و اختلالات هورموني
* آسيب به دستگاه توليدمثل

* كاهش هورمون تستوسترون
* تأخير در چرخه سلولي و كاهش 

تقسيم ميتوزي
* كاهش وزن اندام هاي جنسي مانند 

پروستات، كيسه مني و بيضه
* ناهنجاري در ساختار اسپرم
* تأخير در روند توليد اسپرم

* افزايش و يا كاهش قطر مجاري 
اسپرم



135 سبک زندگی

نام‌دسته
ماده

مشاغل‌
تأثير‌بر‌باروريتأثير‌بر‌بدنموارد‌استفادهمرتبط

آفت كش ها
زيرالنون 
)ZEA(

در اثر آلوده شدن 
غلات به قارچ هاي 

فوزاريوم
در آنها توليد 

مي شوند. در بين 
غلات، ذرت 
مستعدترين 

سوبسترا براي 
تشكيل اين سموم 

است.

* تغيير وزن غدد 
آدرنال، تيروئيد و 

هيپوفيز
* تغييراتي در سطح 
سرمي هورمون هاي 

پروژسترون و 
استراديول

در انسان ها:
* ايجاد سرطان در بافت هاي هدف 

استروژن ها )تومورزايي(
* سرطان سرويكس )گردن رحم(

* رشد زودهنگام غدد پستاني )تلارك 
زودرس(

* ژنيكوماستي در نوجوانان
* كاهش باروري

* كاهش وزن نوزادان
در حيوانات:

* افزايش مدت دوره هاي جنسي
* افزايش غلظت پلاسمايي 

پروژسترون
* بقاي طولاني تر جسم زرد تخمدان

دوز بالا:
* اختلالات توليد مثلي

* توقف دوره جنسي
* حاملگي كاذب

* ناباروري
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مشاغل‌نام‌مادهدسته
مرتبط

موارد‌
تأثير‌بر‌باروريتأثير‌بر‌بدناستفاده

آفت  كش ها
دي تيوكاربامات

آفت كش ها
حشره كش- 

كرم كش

حشره كش
DDT

* افزايش 
بيماري هاي 

اتوايميون

روي  بر  نامطلوب  اثر   *
به  توليدمثل  سيستم 
 DDT( مستقيم  صورت 
نقش استروژن هاي طبيعي 

را بازي مي كند(
* ناباروري

قارچ كش ها:
مانب، مانكوزب، 

)zinb( زينب
كشاورزي

برعليه طيف 
وسيعي از 

بيماري هاي 
گياهي 
همچون 

سفيدك ها 
استفاده 
مي شوند

-

* اثر نامطلوب بر عملكرد 
آندوكرين و سيستم 

توليدمثل
* كاهش ظرفيت 

توليدمثل
* آسيب به گناد
كاهش باروري

سم ارگانوكلره 
كشاورزیآندوسولفان

در كشتزارها 
و محصولات 
جاليزي به 

طور گسترده 
استفاده 
مي شود.

* تأثير بر روي 
گيرنده هاي 

 )GABA(گابا
و كاهش جريان 
يون كلر)علامت 

شاخص در اينگونه 
مسموميت تشنج 

است.(
* آسيب به 

فوليكول هاي 
تيروئيد

* تخريب بافت هاي 
كبد، كليه و بيضه

* كاهش حركت و تعداد 
اسپرم ها

* افزايش ميزان LH و 
FSH

* كاهش تستوسترون و 
وزن بيضه ها

* آسيب به هورمون هاي 
جنسي مردانه

* كاهش سلول هاي 
اسپرماتوژنيك

* ناباروري
* تأخير در بلوغ جنسي

* اختلال در سنتز 
هورمون هاي جنسي

* برهم زننده تعادل 
سيستم آندوكرين



137 سبک زندگی

مشاغل‌نام‌مادهدسته
مرتبط

موارد‌
تأثير‌بر‌باروريتأثير‌بر‌بدناستفاده

عوامل 
محيطي

* افزايش ضربان قلب جنين-آلودگي صوتي

هواي آلوده 
)سرب و جيوه(

در مادر:
* اختلال حواس
* عدم تعادل و 
بي ثباتي هيجاني

* كم خوني
در كودك:

* امكان ايجاد 
آنسفالوپاتي

* عقب ماندگي 
ذهني

* صرع هاي 
قابل بازگشت

استرس مادر 
در ماه هاي 
اول بارداري

* توقف رشد جنين

امواج 
تلفن هاي 

همراه

* تأثير بر 
هيپوتالاموس و 
GnRH ترشح

* تغيير فراساختار اووسيت ها
* تغيير سيستم اندوكرين

* تأثير بر توليد نطفه
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مشاغل‌نام‌مادهدسته
مرتبط

موارد‌
استفاده

تأثير‌بر‌
تأثير‌بر‌باروريبدن

مواد سميسموم

* تأثير بر سيس��تم عصب��ي آندوكرين 
از طريق كاهش ميزان اس��تروئيدهاي 

جنسي
* تأثير ب��ر بيضه ه��ا از طريق كاهش 
تركم اسپرم و تعداد اسپرم هاي طبيعي

* تأثير بر غدد ضميمه جنسي از طريق 
كاهش ميزان تحرك و كفايت اسپرم

* تأثير ب��ر عملكرد جنس��ي از طريق 
كاهش حجم انزال

طي
حي

ي م
ها

ژن 
رو

ست
ا

 ،DDT حشره كش هاي
كپون، دي آلدرين، 
توكسافن، كلردان

-
* تأثير بر سيستم آندوكرين، كاهش تعداد 
سينه،  سرطاني  سلول  هاي  افزايش  اسپرم، 

تأثير بر سيستم غدد درون ريز
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مشاغل‌نام‌مادهدسته
تأثير‌بر‌تأثير‌بر‌بدنموارد‌استفادهمرتبط

باروري

استروژن هاي 
محيطي

فتالات ها

آرايشي)لاك  لوازم  ساخت 
آفت��اب،  ض��د  ناخ��ن، 
مرطوب كننده ه��ا، اس��پري 
مو، ش��امپو و ...( پوش��ش 
داخل قوطي كنسرو، ظروف 
نگهدارن��ده  پلاس��تيكي 
لبني،  م��واد غذايي )م��واد 
نوشابه،  ظروف  گوش��تي(، 
بسته بندي  س��يليفون هاي 
ك��ره و مارگاري��ن، كاغ��ذ 
ديواري، كف پوش اطاق ها، 
چس��ب، پوش��ش تفل��ون، 
س��اختماني،  رنگ ه��اي 
لوازم  اس��باب بازي،  ساخت 
يكب��ار مص��رف  پزش��كي 
همودياليز،  خ��ون،  )انتقال 
وسايل آنژيوپلاست( و كليه 
قابل  پلاس��تيكي  وس��ايل 

انعطاف

اختلالاتي در 
هورمون هاي 

توليدمثل 
طبيعي بدن

* سرطان بيضه
* سرطان سينه

* كاهش 
اسپرماتوژنز

* مهار توليد 
استروژن

* كاهش اندازه 
فوليكول اوليه
* اثر تراتوژنز

* تولد زودهنگام
* كاهش 

LH پروژسترون و
FSH افزايش *

* ناباروري

حالت دهنده پلاستيكدي اتيل هگزين فتالات

* كاهش فلز روي 
در بيضه

* مرگ و عدم 
يكنوايي سلول هاي 

نطفه
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مشاغل‌نام‌مادهدسته
تأثير‌بر‌موارد‌استفادهمرتبط

تأثير‌بر‌باروريبدن

استروژن هاي 
محيطي

دي بوتيل فتالات

شامپوها، ظروف 
پلاستيكي، لوسيون ها، 
موادي كه باعث رشد 

مو مي شوند،
ضد عرق ها، 

ضدآفتاب ها و مخصوصاً 
براق كننده هاي ناخن

* ايجاد نقص در 
سيستم توليدمثل مردان

ماده پركننده در)نقره/ جيوه(آمالگام
دندانپزشكي

* ناباروري
* اختلال هورموني
* جلوگيري از لقاح

* نقص در حركت يا 
بقاي اسپرم
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آفت‌كش‌ها‌و‌مواد‌شيميايي

❖ تأثير‌آفت‌كش‌ها‌و‌مواد‌شيميايي‌بر‌باروري

ناباروري يكي از مشكلات عديده پزشكي در دنياي امروز است. به طوري كه ميزان 

آن در جهان از سال 1955 تاكنون 50% افزايش يافته است و هم اكنون 10- 15% از زوج ها 

از اين مشكل رنج مي برند1. با صنعتي شدن جوامع و تغيير شيوه زندگي، به مرور بر انواع 

ارگان هاي  اختلالاتي در  بروز  به  افزوده شده و منجر  گوناگون عوامل خطرساز محيطي 

مختلف بدن انسان شده است. تركيبات زيان بار، نظير سرب، استفاده از آب شرب آلوده 

به سموم دفع آفات و كودهاي شيميايي و به تبع آن، محصولات زراعي آلوده، استفاده از 

هورمون ها و داروهاي گوناگون در صنعت پرورش دام و طيور و وجود بقاياي آنها در 

محصولات لبني و گوشتي، نظير هورمون هاي استروييدي دفع شده در شير، افزايش استفاده 

از مواد سنتتيك و نگهدارنده ها در صنايع غذايي، در كنار عادات تغذيه اي و رژيم هاي غذايي 

نامناسب و كمبود آنتي اكسيدان ها و عناصري نظير روي، سلنيوم و مس در رژيم غذايي 

روزانه از جمله اين عوامل خطرساز است. همچنين، آفت كش ها و سموم شيميايي با توجه 

به استفاده وسيع آنها در كشاورزي و منازل عامل مؤثري در ناباروري مي باشند؛  به طوري 

كه ميزان ناباروري در مردان كشاورز يا شاغل در صنايع توليدكننده آفت كش ها 10 برابر 

بيشتر از جامعه نرمال بوده و ميزان سقط جنين به علت نقايص مادرزادي در مادران مجاور 

مزارع كشاورزي مصرف كننده اين مواد 40 تا 120% افزايش داشته است. اين مسئله مي تواند 

ناشي از تغييرات هورموني وابسته به آفت كش ها و نيز واكنش هاي خود ايمني ناشي از توليد 

1. بررسي اثر عوامل محيطي بر باروري از ديدگاه متخصصين و كارشناسان باروري و ناباروري در ايران/ معرفت 
غفاري نوين، عضو هيأت علمي گروه غدد توليدمثل/ هفتمين سمينار تخصصي باروري و ناباروري/ دانشگاه شهيد 

بهشتي/ پژوهشكده ابن سينا، 1380.
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آنتي بادي هاي خطرناك باشد1.

فلزات سنگين از جمله سرب مي توانند از سه راه هوا، آب و غذا وارد بدن انسان شده 

و با تأثير بر سلول ها يا هورمون  هاي جنسي باعث ايجاد ناباروري گردند. جذب سرب از 

هفته دوازدهم تا پايان دوران حاملگي از طريق جفت انجام مي گيرد. سقط خودبخود، پارگي 

زودرس مامبران ها )پرده هاي جنيني(، زايمان زودرس، مرده زايي و كاهش در رشد ذهني 

طفل با سرب در ارتباط است. همچنين سرب در دوران باروري موجب به هم خوردن نظم 

قاعدگي و حتي عقيمي مي شود. مردان در تماس با سرب دچار اختلالاتي در مايع مني و 

چه بسا عقيمي مي گردند.

فتالات ها يكي از استروژن هاي محيطي يا مختل كننده آندوكريني مي باشند كه كاربرد 

وسيع اين تركيب در ساخت لوازم آرايشي )لاك ناخن، ضدآفتاب، مرطوب كننده ها، اسپري 

مو، شامپو...( پوشش داخل قوطي كنسرو، ظروف پلاستيكي نگهدارنده مواد غذايي )مواد 

ديواري،  كاغذ  مارگارين،  و  كره  بسته بندي  سيليفون هاي  نوشابه،  لبني، گوشتي(، ظروف 

اسباب بازي،  ساخت  ساختماني،  رنگ هاي  تفلون،  پوشش  چسب،  اطاق ها،  كف پوش 

لوازم پزشكي يكبار مصرف )انتقال خون، همودياليز، وسايل آنژيوپلاست( و كليه وسايل 

پلاستيك هاي قابل انعطاف مي باشد. 

فتالات ها در ارتباط كامل با همه افراد اجتماع مي باشند و انسان ها خواسته يا ناخواسته 

از طريق پوست، خوراك و استنشاق با آن مواجهه هستند. تماس حاد و مزمن با فتالات ها 

مي تواند موجب ايجاد سرطان بيضه، سرطان سينه، كاهش اسپرماتوژنز، مهار توليد استروژن، 

كاهش اندازه فوليكول اوليه، اثر تراتوژنز، تولد زودهنگام، كاهش پروژسترون و LH، افزايش 

1. آفت كش هاي شايع مصرفي در ايران و تأثير آن بر توليدمثل، دكتر هومن صدري اردكاني، محمود اعرابي، امير ثروتي؛ 
معرفت غفاري، عضو هيأت علمي گروه غدد توليدمثل،  هفتمين سمينار تخصصي باروري و ناباروري/ دانشگاه شهيد 

بهشتي/ پژوهشكده ابن سينا، 1380.ثروتي.
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FSH و در نهايت منجر به ناباروري  گردد1.

باريم نيز فلزي وابسته به گروه فلزات قليايي خاكي مي باشد. املاح محلول آن به علت 

به صورت  در صنعت  ولي  نمي شوند  استفاده  درماني  موارد  در  شديد  مسموميت  ايجاد 

وسيع مورد استفاده قرار مي گيرند. مثلًا در آلياژها، رنگ ها، صابون ها، كاغذها، پلاستيك ها، 

سراميك، شيشه، فلوروسيليكات و به صورت كربنات باريم در حشره كش ها، جونده كش ها، 

فشفشه هاي آتش بازي، در سوخت هاي ديزل براي كاهش دادن دودهاي خارج شده، در 

جوشكاري و در ساخت رژ لب وجود دارد.

چنانچه شخصي از چند منبع، باريم وارد بدنش گردد و منجر به افزايش تونوس عضلات 

رحم گردد ممكن است در سقط جنين يا ممانعت از لانه گزيني جنين مؤثر باشد. 

ديازينون يكي ديگر از سموم ارگانو فسفره است كه براي كنترل آفات كشاورزي مورد 

استفاده قرار مي گيرد. اين سم فعاليت آنزيم استيل كولين استراز را مهار كرده و احتمالاً 

و  برنج  مزارع  در  اين سم  توليدمثل مي گردد.  باعث آسيب سلول هاي جنسي و دستگاه 

باغ مركبات به ويژه در مناطق شمال كشور استفاده مي شود. ديازينون به عنوان يك فاكتور 

محيطي مي تواند بر روي بافت بيضه اثر منفي داشته باشد. كاهش تعداد سلول هاي ژرمينال 

كه براي توليد اسپرم ضروري هستند مي تواند احتمال ناباروري را افزايش دهد. كاهش وزن 

در اندام هاي جنسي، كاهش حركت، افزايش ناهنجاري و مرگ اسپرم نيز از اثرات منفي آن 

بوده و ممكن است باعث صدمات سلولي، ژنتيكي و محيطي گردد. سم ديازينون، باعث 

كاهش تعداد سلول هاي اسپرماتوگوني، اسپرماتوسيت، اسپرماتيد، سلول هاي لايديگ، تعداد 

عروق خوني و قطر بيضه شده و مسلماً متعاقب كاهش رده هاي سلولي، توليد اسپرم نيز 

1. بررسي اثرات پلاستيك هاي قابل انعطاف بر روي سيستم توليدمثل، مهناز حيدري/ هفتمين سمينار تخصصي باروري 
و ناباروري/ دانشگاه شهيد بهشتي/ پژوهشكده ابن سينا، 1380.
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تحت تأثير قرار گرفته و كاهش خواهد يافت1. 

ديازينون به سرعت در محيط و همچنين در داخل بدن تجزيه شده و اثر آن بيشتر مربوط 

به متابوليت هاي آن در كبد است. همچنين گزارشاتي در خصوص عوارض آن بر روي 

دستگاه گوارش، تنفس و توليدمثل، وجود دارد.

سيدغلامعلي  فتاحي،  اسماعيل  كوچك،  سفيد  موش  در  اسپرماتوژنزيس  فرآيند  روي  بر  ديازينون  اثر  بررسي   .1
جورسرايي، كاظم پريور، علي اكبر مقدم نيا، انتشارات كومش، 1386.
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جدول شماره 14 : تأثیر كافور بر باروري

نتيجه‌بر‌باروريتأثير‌بر‌بدنعوارضفوايدنام‌ماده

كافور

در ساخت انواع 
لاك ها، عطرها و 

مواد ضدعفوني  كننده، 
مسكن،  گشادكننده 

عروق سطحي پوست 
استفاده مي شود.

* قطع ادرار )آنوريا(
* افسردگي
* اضطراب
* هيجان

* انقباض قلب
* ناراحتي هاي 

مربوط به سيستم 
گوارشي

* پيري زودرس و 
موي سفيد

* كاهش دهنده ترشح 
شير

* افزايش دهنده ترشح 
غدد فوق كليه

* رفع خارش جلدي- 
مداواي آبسه ها

* اثر بر سلسله اعصاب، 
غدد فوق كليه و قلب

* كاهش دهنده ميل 
جنسي در نعوظ هاي 

دردناك
* اثر مسكن تأييد 

نشده
* اثر سرطان زايي 

تأييد نشده
* در مقادير كم- 

افزايش ميل جنسي
* در مقادير زياد- 
كاهش ميل جنسي
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❖كافور1:‌

ماده اي مومي، سفيد و يا شفاف و جامد كه شبيه ميوه دارچين است. 

ابن سينا معتقد است بوئيدن مخلوط كافور با سندل و گلاب موجب قطع شهوت جنسي 

مي شود و اگر نوشيده شود اين اثر بيشتر خواهد بود. 

طبق تحقيقات انجام شده در دانشگاه هاي كشور، برخي اثر اصلي كافور را بر ميزان 

سنتز تستوسترون دانسته و برخي گفته اند كافور در دوز كم در فرآيند اسپرم زايي و توليد 

هورمون هاي اندروژنيك تأثير منفي دارد. امروزه يكي از علل عمده ناباروري در زنان و 

مردان را غلبه سردي حاصل از مصرف غذاها از جمله فست فود و استفاده از كافور در تهيه 

غذاها مي دانند زيرا كافور به علت مزاج سرد و خشك، شهوت جنسي را از بين مي برد. 

برخي معتقد هستند اين ماده كتوني با افزايش و كاهش ميزان مصرف بر كاهش و افزايش 

ميل جنسي تأثيري متفاوت دارد. چنانكه در مصرف مقادير كم آن افزايش ميل جنسي و با 

مصرف زياد آن كاهش ميل جنسي حاصل مي گردد. 

در تحقيقات انجام شده بر شاخص هاي باروري در موش سفيد نر اين موضوع مورد 

بررسي قرار گرفته و به نتايج فوق دست يافته اند. 

 Balb نژاد  موش،  اسپرم ساز  توبول هاي  بر  كافور  اثر  عنوان  تحت  ديگر  تحقيقي  در 

از كاناليزه شدن توبول هاي سمينيفر به شكل  نيز دريافتند كه تجويز كافور ممكن است 

معني داري كاسته و بالغ شدن سلول هاي جنسي را نيز كاهش داده و از طريق ساختار تكاملي، 

دستگاه توليدمثل جنس نر را تحت تأثير قرار دهد. 

آنچه غيرقابل انكار است اينكه كافور به علت قابليت جذب بالا، به سرعت وارد خون 

شده و مستقيم يا غيرمستقيم با ايجاد اختلال در سطح هورمون هاي جنسي مي تواند به تغيير 

لينجاوي، ترجمه محمدرضا نيكروش و مهدي   ،Balb/c اثر كافور بر توبول هاي اسپرم ساز موش نژاد 1. بررسي 
جلالي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره 15، ش3، 1387.
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ساختار بافتي بيضه و دگرگوني در روند اسپرماتوژنز منجر شود. 

با رديابي اكسيدان هاي مربوط به كافور در بند ناف،  مايع آمنيوتيك و خون بافت هاي 

جنيني بيانگر آن است كه كافور به راحتي از سد بند ناف گذشته و تكامل جنين را تحت 

تأثير قرار مي دهد و امكان دارد بر دستگاه توليدمثل جنين نيز اثر گذارد و تكامل آن را 

دستخوش تغيير نمايد. 

ولي با تمام اين تحقيقات هنوز در مورد اثر كافور بر سيستم توليدمثل انسان و اثرات 

سرطان زايي آن مطلبي ثابت نشده است. 





فصل ششم: 
روش های پیشگیری از باروری 

و عوارض آن
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جدول شماره 15 : روش هاي پیشگیري از حاملگي و عوارض آن

روش هاي پیشگیري

روش ايمپلنتوازكتوميكاندومآمپول هاقرص هاIUDتوبكتومي
اورژانس

شگیري
شهاي پی

ض رو
عوار

* عفونت زخم 
و لوله هاي 

رحمي
* افزايش 

احتمال 
حاملگي خارج 

از رحم
* احتمال 

ايجاد كيست 
تخمدان

* تغيير در 
خونريزي 
قاعدگي 
)AuB(

* افزايش 
خونريزي و درد 
هنگام قاعدگي

*افزايش 
ترشحات واژينال 
)به دليل التهاب 

ايجاد شده(
*خونريزي 

نامنظم و 
لكه بيني بين 

قاعدگي
* بيمارهاي 
التهابي لگن 
)PID( در 

صورت بروز اين 
علامت، نازايي 
و عقيمي را به 

دنبال خواهد 
داشت

*سوراخ شدن 
رحم هنگام 

كارگذاري
* نازايي

*حاملگي با 
IUD )افزايش 

احتمال سقط(

* تهوع به دليل اثر 
استروژن

* علائم پستاني به 
دليل اثر پروژسترون 
كه باعث احتقان و 

درد مي شود. 
* سردرد و سرگيجه 

به دليل انقباض 
عروق مغزي

* خونريزي حين 
مصرف به دليل 

اختلال در هورمون ها 
* ترومبوآمبولي 

وريدي 
* سكته مغزي به 

دليل انقباض عروق 
و حركت لخته خون 

تشكليل شده به 
عروق مغز 

* انفاركتوس قلبي 
به دليل انقباض 

عروق و حركت لخته 
خون تشكليل شده 

به عروق قلب 
* تغيير خلق - بروز 
سرطان دهانه رحم-  

بروز تومورهاي 
خوش خيم و بدخيم 

كبدي 
* نفخ شكم - 

AUB- آمنوره 
* لكه هاي پوستي به 
دليل متابوليزه شدن 
اين قرص ها در كبد 

و وجود استروژن 
* تأخير در باروري 
اختلال در بالانس 

هورمون ها 
* افزايش فشار خون 

* چاقي به دليل 
وجود پروژسترون

* افزايش وزن
* حساسيت 

پوستي و 
لكه هاي سياه و 

جوش
* سردرد

* سرگيجه
* قطع 
قاعدگي

* پوكي 
استخوان

* خونريزي 
طولاتي و تب

* تعويق و 
عدم باروري

* ايجاد لخته 
خون در پاها و 
ريه )DVT و 

آمبولي(
* عصبانيت
* افسردگي

* درد سينه ها
* تهوع، تغيير 

در اشتها
* ريزش مو

*حساسيت 
به كاندوم

 *
عفونت هاي 

قارچي

* درد 
)دائمي(

* خونريزي
* عفونت

* ناباروري
* مشكلات 

روحي- 
رواني

* سردرد
* سرگيجه
* لكه بيني

*خونريزي 
غيرمعمول

* قطع پريود
* عدم 
باروري

* تهوع و 
استفراغ

* اختلال 
قاعدگي

*سردرد و 
سرگيجه

*حاملگی 
خارج از 

رحم 
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روش هاي پیشگیري از حاملگي و عوارض آن 
روش هاي پيشگيري از بارداري به طور كلي به دو دسته تقسيم مي شوند:  1- روش هاي 

طبي، 2- روش هاي جراحي 

روش هاي طبي شامل: طبيعي، IUD، قرص، آمپول و روش هاي جراحي شامل توبكتومي 

)لوله بستن زنان( و وازكتومي )لوله بستن مردان( كه به تفكيك ذكر مي گردد: 
− توبكتومي	
− 	IUD 

− قرص ها 	
− آمپول ها	
− كاندوم 	
− وازكتومي 	
− ايمپلنت، اسفنج، كلاهك و... به دليل عوارض زياد، كاربردي ندارند. 	
− روش اورژانسی يا جلوگيری پس از مقاربت  	

❖ عوارض‌توبكتومي1:‌

توبكتومي توسط يك عمل جراحي و طي يك بيهوشي عمومی يا بي حسي موضعي 

انجام مي شود. اولين عوارض آن مربوط به عوارض بيهوشي مي باشد كه براي همه اعمال 

جراحي مشترك است عوارض بعدي شامل:

 عفونت زخم و لوله هاي رحمي  -

افزايش احتمال حاملگي خارج از رحم  -

احتمال ايجاد كيست تخمدان  -

-  )AUB( تغيير در خونريزي قاعدگي

1. بارداری و زايمان ويليامز 2010 )3 جلد(، نويسنده : كانينگهام، بلوم، هاوث، روز، اسپانگ، مترجمان : دكتر مهرناز 
ولدان، دكتر سارا رزاقي، دكتر عليرضا فتح اللهي، انتشارات ارجمند، 1390.
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علائمي از قبيل: كمر درد، چاقي، روحي و رواني نيز گزارش شده است. -

:1IUDعوارض‌ ❖

IUD كاپرتي )A. Tcu380( يك وسيله كوچك حاوي مس است كه در داخل رحم 

كار گذاشته شده و تا ده سال از بارداري پيشگيري مي كند كه شايع ترين عوارض آن شامل 

موارد زير است : 

افزايش خونريزي و درد هنگام قاعدگي  -

افزايش ترشحات واژينال )به دليل التهاب ايجاد شده(  -

خونريزي نامنظم و لكه بيني بين قاعدگي  -

بيماري هاي التهابي لگن )PID( در صورت بروز اين علامت، نازايي و عقيمي را به  -

دنبال خواهد داشت كه در افراد پرخطر شايع تر است. 

سوراخ شدن رحم هنگام كارگذاري  -

نازايي به دليل عفونت لگنی  -

حاملگي با IUD )احتمال سقط و زايمان زودرس را بالا می برد(  -

در اين موارد استفاده از IUD به كلي ممنوع است: 

- شك يا اطمينان به حاملگي 2- سابقه بيماري التهابي لگن يا بستري در بيمارستان در 

6 ماهه اخير 3- غيرطبيعي بودن شكل رحم 4- بيماري ويلسون يا حساسيت به مس )براي 

IUD هاي مس دار( 5- نقص سيستم ايمني 6- سرطان درمان شده دهانه رحم 7- فيبرومي 

كه اندازه و شكل داخلی رحم را تغيير داده باشد 8- خونريزي شديد قاعدگي )دفع لخته( 

يا كم خوني شديد 9- خونريزي واژينال بدون علت مشخص 10- اختلالات انعقادي 11- 

سابقه بارداري خارج از رحمي 12- شك به وجود بدخيمي رحم يا دهانه رحم و يا قطعيت 
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وجود آن 13- پاپ اسمير غيرطبيعي 14- در فاصله زماني درمان و پيگيري مول 15- نداشتن 

سابقه زايمان 16- سل لگني 17- داشتن شريك هاي جنسي متعدد )در زن يا همسر وي( 

18- بيماري هاي دريچه اي قلب 

:1)ocp(عوارض‌قرص‌ها‌ ❖

يكي از روش هاي متداول پيشگيري از بارداري، استفاده از قرص هاي ضدبارداري است، 

قرص هاي خوراكي تركيبي، حاوي دو هورمون ساختگي استروژن و پروژسترون هستند كه 

از بارداري و تخمك گذاري جلوگيري مي كنند، در ضمن پروژسترون موجود در قرص با 

تأثير بر ترشحات دهانه رحم، رسيدن اسپرم به تخمك را دچار مشكل كرده و با نازك كردن 

جداره داخلي رحم مانع جايگزيني مناسب تخم لقاح يافته مي شود. عوارض آن شامل موارد 

ذيل مي باشد: 

تهوع به دليل اثر استروژن -

علائم پستاني به دليل اثر پروژسترون كه باعث احتقان و درد مي شود.  -

سردرد و سرگيجه به دليل انقباض عروق مغزي -

خونريزي حين مصرف به دليل اختلال در هورمون ها  -

ترومبوآمبولي وريدي  -

سكته مغزي به دليل انقباض عروق و حركت لخته خون تشكليل شده به عروق مغز  -

انفاركتوس قلبي به دليل انقباض عروق و حركت لخته خون تشكليل شده به عروق  -

قلب 

تغيير خلق -  بروز تومورهاي خوش خيم و بدخيم كبدي  -

نفخ شكم - AUB - آمنوره  -

1. همان
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لكه هاي پوستي به دليل متابوليزه شدن اين قرص ها در كبد و وجود استروژن  -

بالانس  - در  اختلال  نازائی،  زمينه  با  افراد  در  باروري  و  تخمك گذاری  در  تأخير 

هورمون ها )در صورتی كه بيشتر از 2سال  مصرف شود(

افزايش فشار خون  -

چاقي به دليل وجود پروژسترون  -

25 مورد منع مطلق و نسبي در مصرف قرص ذكر شده است. 

جراحي هاي  كم خوني،  تيروئيد،  كبدي،  بيماري  صرع،  ديابتي،  افسرده،  بيماران  در 

ضدچاقي، سابقه آمبولي، بيماري هاي التهابي روده، پرفشاري خون، بيماري مفصلي، مصرف 

سيگار و سن بالای 35 سال، افراد بالای 40 سال، لوپوس، سرطان پستان يا سابقه آن در 

فاميل درجة يك، بيماري قلبي، بيماري مغزي، يرقان بارداري، سردرد و.... نبايد استفاده كرد. 

❖ عوارض‌آمپول‌ها1:

آمپول هاي ضدبارداري سيكلوفم )يك ماهه( و DMPA )سه ماهه( به دليل استفاده آسان 

و راحت مورد استقبال بسياري از زنان قرار گرفته است، غافل از اينكه ممكن است عوارض 

ناگواري براي آينده شان در پي داشته باشد. نتيجه تحقيقات پژوهشگران مركز پژوهش هاي 

سرطان آمريكا نشان مي دهد كه استفاده زنان قبل از سن يائسگي از داروهاي حاوي ماده 

برابر   2 را  سينه  سرطان  به  ابتلا  احتمال  استات(  پروژسترون  )دپومدروكسي   )DMPA(

افزايش مي دهد. بايد توجه داشت عوارض آمپول مانند قرص نمي باشد زيرا در اين روش 

ميزان هورمون، بسيار بيشتر از قرص مي باشد.

به غير از احتمال افزايش ريسك سرطان مي تواند عوارض ذيل را به همراه داشته باشد: 

عوارض جانبي شايع شامل افزايش وزن و حساسيت پوستي مثل ايجاد لكه هاي سياه  -

و جوش 
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سينه ها،  - درد  افسردگي،  اشتها، عصبانيت،  تغيير  ميل جنسي،  تغيير  مانند  عوارضي 

حالت تهوع، ريزش مو، يا رشد مو بر روي صورت يا بدن 

كه مي تواند  - و دوره اي  احساس سردرد: سرگيجه خفيف  مانند  عوارض خطرناك 

نشان دهنده مشكلات جدي مربوط به فشار خون يا لخته شدن خون باشد. 

تزريقي  - از روش  كه  زناني  از  نيمي  مي دهد حدود  نشان  تحقيقات  قاعدگي:  قطع 

استفاده مي كنند، طي سال اول دچار قطع قاعدگي مي شوند كه بعد از يك سال از قطع، 

اين عارضه برگشت پذير خواهد بود.

كاهش توده استخواني از ديگر عوارض اين آمپول هاست كه حتي بعد از قطع آن  -

مشكل پوكي استخوان در بسياري از زنان ميانسال باقي مي ماند.

خونريزي طولاني: بيشتر زناني كه از اين روش جلوگيري استفاده مي كنند، در چهار  -

ماهه اول استفاده از آن در طي قاعدگي، خونريزي طولاني مدت دارند.

احساس نگرانی و اضطراب از بارداری )به دليل قطع قاعدگی( -

تأثير بر روي باروري: تعويق و عدم باروري )ناباروري(  -

ايجاد لخته خون در پاها و ريه  -

زردي  -

حساسيت )آلرژي(  -

افزايش خطر ابتلا به سرطان پستان  -

سردرد  -

سرگيجه  -

بروز افسردگي و اضطراب  -

- HDL احتمال كاهش



 نگاهی نو به سلامت و باروری156

❖ روش‌اورژانسي‌پيشگيري‌از‌بارداري1:‌

كاربرد روش اورژانس پيشگيري از بارداري در موارد شك به حاملگي است. 

استفاده  را  تايي  از يك بسته 2   )LNG( لوونور جسترول اين روش، يك قرص  در 

مي كنند و يك عدد ديگر 12 ساعت بعد و يا: 

4 قرص LD در اولين فرصت و 4 عدد ديگر 12 ساعت بعد 

و يا 4 عدد قرص سفيد از بسته تري فازيك در اولين فرصت و 4 عدد قرص سفيد 

ديگر 12 ساعت بعد 

بدون شك، با توجه به مصرف اين قرص ها با دوز بالا بايستي انتظار عوارض نيز داشت، 

اين عوارض عبارتند از: 

1- تهوع و استفراغ    2- اختلال قاعدگي    3- سردرد و سرگيجه   4- حاملگی خارج 

از رحم

❖ عوارض‌وازكتومي:‌

وازكتومي يك عمل جراحي و يك روش دائمي جلوگيري از بارداري در مردان مي باشد. 

در حال حاضر اين روش را به عنوان آسان ترين، مطمئن ترين و راحت ترين روش دائمي 

براي مردان معرفي مي كنند ولي در مورد عوارض آن هنوز بررسي و تحقيق دقيقي صورت 

نگرفته است. 

طي بررس��ي هاي انجام ش��ده، ثابت گرديده اس��ت كه اين روش به صورت يك روش 

دائمي خواهد بود و اگر فردي پس از انجام وازكتومي پش��يمان ش��ده و خواهان باز كردن 

مجدد مجرا باشد، از طريق جراحي پلاستيك آن هم به احتمال خيلي ضعيف ممكن خواهد 

شد و آنچه در اين عمل جراحي بسيار مهم می باشد زمان است كه هر چه فرد سريع تر براي 
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جراحي اقدام كند، ش��انس بيشتري خواهد داش��ت ولي اگر چندين سال از انجام جراحي 

وازكتومي گذشته باشد، شانس موفقيت عمل پايين تر و حتي به صفر مي رسد.

از ديگر عوارض وازكتومي، خونريزي، عفونت و درد مي باشد. 

در موارد متعدد ديده شده است كه بيمار پس از وازكتومي از كم شدن توانايي و يا تمايل 

جنسي شاكي مي باشد كه دليل آن، تأثير روحي- رواني انجام عمل وازكتومي مي باشد.

به طور خلاصه: 

عوارض زودرس شامل: درد، خونريزي، عفونت 

عوارض ديررس آن شامل: درد دائمي، ناباروري دائمي، غيرقابل برگشت و مشكلات 

روحي، رواني مي باشد.

❖ كاندوم:‌

ايجاد  روش  اين  در  ولي  است  پيشگيري  روش هاي  كم عارضه ترين  از  يكي 

حساسيت به كاندوم و عفونت هاي قارچي گزارش شده است.

❖ كلاهك،‌اسفنج،‌نورپلانت:

اين روش ها فعلا كاربردي ندارند ولي درمورد نورپلانت بايد گفت اين روش شامل 5 

كپسول كاشتني بود كه در بازوي زن طي يك عمل جراحي سرپايي كار  گذاشته مي شد و به 

دليل آزادشدن هورمون ها به ميزان زياد مانع از بارداري مي شد و عوارض هورموني زيادي 

از قبيل سردرد، سرگيجه، لكه بيني، خونريزي غيرمعمول، عدم باروري و قطع پريود را به 

دنبال داشت كه در حال حاضر به دليل عوارض زياد آن استفاده نمي گردد. 





فصل هفتم: 
بارداری و مراقبت های آن
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جدول شماره 16 : مــراقبت هــاي بــارداري

 

مـــراقبت هــــا

پس از زايمانحين بارداريقبل از بارداري

* تكميل واكسيناسيون
* انجام آزمايشات روتين
* انجام معاينات عمومي

* توجه به تغذيه مادر
* بهداشت دهان و دندان

* بهداشت روان
* تجويز مكمل هاي مورد نياز، 
)اسيد  بارداری  از  قبل  ماه  سه 

فوليك و...(
رفع  و  مادر  وزن  تنظيم   *

چاقی و لاغری

* انجام سونوگرافي
* غربالگری سه ماهه اول

* غربالگري ديابت
* بررسي عفونت باكتريايي واژن
* بررسي عفونت باكتريايي جنين

براي   Indirect  Coombs  *
Rh¯ مادران

هر  در  وزن  خون،  فشار  اندازه گيري   *
ماه بارداري

* توجه به بيماري زمينه اي
* توجه به تغذيه

زايمان  اول  روزهاي  در  لازم  معاينات  انجام   *
لرز، خونريزي و درد و تورم در  از جهت: تب و 
بخيه ها، درد و قرمزي پستان ها، ترشحات چركي، 
درد پا و درد زير دل، بي اختياري ادرار و مدفوع، 
سوزش ادرار، افسردگي، سرگيجه و رنگ پريدگي

* تكميل واكسيناسيون
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بارداري 
بارداري بخشي از زندگي طبيعي هر زن و يكي از هيجان انگيزترين تجربه هاي زندگي 

او به حساب مي آيد. داشتن اطلاعات كافي براي آماده سازي اين امر مهم و رعايت يك شيوه 

زندگي سالم قبل و پس از بارداري مي تواند منجر به سلامت مادر، جنين و نهايتاً نوزاد وي 

گردد. با توجه به اينكه بدن مادر تأمين كننده تمام مواد لازم براي حيات جنين و كودك است، 

در نتيجه دستگاه هاي مختلف بدن مادر با حداكثر ظرفيت مشغول به فعاليت مي شوند، تغذيه 

سالم، استراحت كافي، درمان بيماري هاي احتمالي قبل از بارداري، استفاده از ويتامين ها، 

مكمل ها، حمايت همسر و خانواده از ضروري ترين مسائل براي پيشگيري از يك بارداري 

پرخطر مي باشد. خوشبختانه پيشرفت هاي علم پزشكي، حاملگي را خيلي آسان تر كرده است 

و موجب گرديده تا اطلاعات زيادي در مورد نحوه به حداقل رساندن خطرات حاملگي 

براي عده معدودي از خانم ها و برخورد صحيح تر با مشكلات اجتناب ناپذير براي عده اي 

ديگر را بياموزد.

❖ سن‌بارداري‌

ميانگين سن باروري طي سال هاي اخير در كشورهاي صنعتی افزايش چشمگيري داشته 

است.بررسي هاي آماري سال 85 در ايران نشان مي دهد كه متوسط سن ازدواج از 19 سال 

به 23/5 سال ودر سال هاي اخير به 26 سال رسيده است كه منجر به بالا رفتن سن اوليه 

بارداري مي شود1.

اين نكته قابل ذكر است كه ازدواج دير هنگام و يا تمايل به دير بچه دارشدن و استفاده 

از روش هاي پيشگيري از حاملگي به مدت طولاتي مي تواند باروري را به خطر بياندازد 

در بعضي از موارد مشاهده گرديده است كه موجب ناباروري نيز شده است به عنوان مثال 

1. آخرين آمار سن ازدواج در ايران، رئيس مركز آمار ايران، مؤسسه فرهنگي خانواده امين.
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استفاده از IUD در افراد پرخطراحتمال عفونت لگنی را زياد می كند و می تواند موجب 

نازايی شود و همچنين آمپول دپومدروكسی پروژسترون استات )DMPA( نيز می تواند با 

ادامه مصرف به نازايی منجر شود1. طي تحقيقات صورت گرفته، هر چه بارداري و زايمان 

زودتر اتفاق بيافتد، احتمال نازايي ثانويه، سرطان هاي تخمدان و پستان، يائسگي زودرس 

و عوارض مربوط به آن از قبيل پوكي استخوان، بيمارهاي قلبي- عروقي، فشار خون و... 

كمتر اتفاق مي افتد.

با توجه به تفاوت هاي فردي و  نيز به آن اشاره شد،  ابتدا  بنابراين همان طور كه در 

موقعيت شرايط جغرافيايي و نژادي، تغذيه، آداب و رسوم، تعيين محدوده سني براي ازدواج 

و بارداري مغاير با حقوق مادري و تشكيل خانواده مي باشد، چرا كه توليدمثل و بارداري به 
عنوان اصل بقاء بشر و به عنوان يك حق براي زن است كه بايستي مورد توجه قرار گيرد.2

فرانسه و ايتاليا- هيچ سن خاصي را براي محدوديت بارداري اعلام نكرده است2.

البته اين نكته را نبايد فراموش كرد كه در سنين جواني احتمال تخمك گذاري و بارداري 

سالم به مراتب بيشتر از زمان ميانسالي است و همين امر بايستي به گونه اي برنامه ريزي گردد 

كه موجبات تشويق جوانان به ازدواج بهنگام و بارداري سالم را فراهم آورد. 

طبق منابع و مراجع كاملًا علمي، در بيماري های افزايش فشار خون ريوي و سندرم ايزن 

منگر، نارسايی كليه، لوپوس پيشرفته، كيفواسكوليوز شديد، فشار خون كنترل نشده، سيروز 

پيشرفته منع مطلق بارداري داريم و در غير اين بيماري ها، در صورتي كه مادر در سنين بين 

35 تا45 سالگي باردار شود، مي توان از بروز بيماري و عوارض حاملگي با انجام آزمايشات 

1. بارداري و زايمان ويليامز 2010 )جلد3(، نويسنده: كانينگهام، بلوم، هاوث، روز، اسپانگ، مترجمان: دكتر مهرناز 
ولدان، دكتر سارا رزاقي، دكتر عليرضا فتح اللهي، انتشارات ارجمند، 1390.

2. بررسي درمان كمك باروري در زنان با سن بالا از ديدگاه پزشكي و اخلاقي، سيده بهاره كامرانپور، مونا عودي، 
رضا عماني ساماني، مجله ايراني اخلاق و تاريخ پزشكي، دوره پنجم، ش6، آذر 91.
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تخصصي و استفاده از تكنولوژي هاي پيشرفته جلوگيري كرد و بارداري و زايمان آساني را 

به ارمغان آورد.

❖ مراقبت‌هاي‌قبل‌و‌حين‌بارداري

بارداري در هر سني كه اتفاق بيافتد نياز به مراقبت هاي ويژه اي دارد، با توجه به تغييرات 
فيزيولوژي كه در سلول ها، هورمون ها، عملكردسيستم ايمني بدن و... اتفاق مي افتد بايستي 
پيش از بارداري نيز مراقبت هاي خاصي انجام گيرد. از جمله مصرف مكمل ها به خصوص 
اسيد فوليك )سه ماه قبل از بارداری(، انجام معاينات عمومي و آزمايشات روتين براي چك 

آپ، درمان بيماري هاي زمينه اي، توجه به تغذيه مادر، بهداشت دهان و دندان و... .
اما در دوران بارداري نيز به اين موارد بايستي توجه كرد:

تكميل واكسيناسيون -
انجام آزمايشات روتين -
انجام سونوگرافي اوليه با هدف تعيين ناهنجاري ها -
غربالگری 3ماهه اول براي تشخيص بيماري هاي ژنتيك -
غربالگري ديابت -
بررسي عفونت باكتريايي واژن -
بررسي عفونت باكتريايي جنين -
بررسي Indirect Coombs براي مادران Rh منفي  -
اندازه گيري وزن، فشار خون در هر مراقبت از بارداري -
انجام معاينات عمومي و توجه به آنها -
توجه به تغذيه در دوران بارداري -
بهداشت دهان و دندان -
بهداشت روان -
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جدول شماره 17 : علائم خطر در حاملگی

اقدامعلائم‌و‌نشانه‌ها

* سوءتغذيه مادر
* بيماري زمينه اي

* خونريزي
* لكه بيني

* كاهش حركات جنين
* آبريزش

* سردرد مداوم
* تاري ديد و سرگيجه

* تب و لرز
* ورم صورت و دست ها

* استفراغ هاي شديد و مداوم و يا خوني
* درد زير شكم يا درد مشابه به قاعدگي و يا درد پهلوها

* افزايش ناگهاني وزن
* سوزش ادرار

* ضايعات پوستي )آبله مرغان، سرخچه و...(
*يرقان حاملگی

در صورت بروز هر كدام از اين علائم، 
ارجاع فوري به پزشك الزامي است.
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❖ حاملگي‌پرخطر

در هر بارداري كه مادر دچار بيماري، سوءتغذيه، بيماري زمينه اي و... باشد پرخطر  -

محسوب مي شود در اين دوران بايستي به بيماري مادر توجه خاص داشت و مراقبت 

ويژه براي او انجام گيرد اما به طور كلي علائم خطر بارداري شامل: 

خونريزي يا هرگونه لكه بيني -

كاهش حركات جنين در نيمه دوم بارداري )به خصوص ماه هاي آخر( -

آبريزش -

سردرد مداوم -

تاري ديد و سرگيجه -

تب و لرز -

ورم صورت و دست ها -

استفراغ هاي شديدو مداوم و يا خوني  -

درد زير شكم يا درد مشابه درد قاعدگي و يا درد پهلوها -

افزايش ناگهاني وزن -

سوزش ادرار -

ضايعات پوستي مانند ضايعات آبله مرغان،  سرخچه، و.... -

يرقان حاملگی -

در صورت بيماري زمينه اي مادر از قبيل ديابت، فشارخون، بيماري قلبي عروقي، بيماري 

ريوي و بيماري خوني و... اقدامات ذيل لازم است:

ويزيت مرتب قلب، ريه و گوارش و آزمايشات مربوطه -

سونوگرافي هدفمند براي تعيين احتمالي مشكلات و ناهنجاري هاي جنيني -
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در صورت لزوم، آمنيوسنتز  -

توجه ويژه به تغذيه مادر و علائم همراه -

در صورت وجود بيماري هاي خاص ارجاع به متخصص مورد نظر -

− با توجه به پيشرفت علم پزشكي و امكان انجام آزمايشات و غربالگري ها در 	

سطح تخصصي و فوق تخصصي مي توان از بروز بسياري از عوارض بارداري هاي 

پرخطر جلوگيري به عمل آورد.

❖مراقبت‌هاي‌پس‌از‌زايمان

❖ شش هفته اول بعد از زايمان، دوره نقاهت پس از زايمان )نفاس( ناميده مي شود. در 

اين مدت لازم است مادر در چند نوبت توسط كاركنان بهداشتي مراقبت شود. دوران پس از 

زايمان مي تواند مانند دوران بارداري براي مادر خطرآفرين باشد اين علائم خطر عبارتند از: 

تب و لرز -

خونريزی بيش از ميزان قاعدگی در هر زمان و يا ادامه خونريزی بيشتر از حد لكه بينی  -

بعد از 6 هفتگی

درد و ورم ناحيه بخيه ها -

هرگونه درد، قرمزي و تورم پستان ها -

لمس توده يا درد و تورم و خروج ترشحات چركي از محل بخيه ها -

خروج ترشحات چركي و بدبو از مهبل -

درد زير دل يا درد ساق پا -

بي اختياري دفع ادرار و مدفوع، درد يا سوزش هنگام ادرار كردن و تكرر ادرار -

افسردگي شديد -

سرگيجه و رنگ پريدگي -
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− ساعات اول پس از زايمان )6 ساعت اول( مهمترين و خطرناك ترين زمان براي 	

)فشار  مادر  ميزان خونريزي و علائم حياتي  كنترل  مراقبت ها  اين  در  مي باشد  مادر 

بر عهده  اين مراقبت ها  ارائه  خون، دماي بدن، نبض و تنفس( اهميت زيادي دارد. 

پزشك يا ماما مي باشد. ساير مراقبت ها شامل:

توجه به تغذيه مادر،  مراقبت از پستان براي جلوگيري از عفونت ها و آبسه ها كه مانع 

شيردهي خواهد بود، پيشگيري از يبوست،  توجه به دردهاي پس از زايمان و توجه به 

آرامش روحي، رواني مادر





فصل هشتم: مراقبت از نوزاد
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جدول شماره 18 : مراقبت از نوزاد

اقدامعلائم‌خطرعلائم‌و‌نشانه‌ها

تنفس خيلي تند و تو كشيده شدن تنفس نوزاد
قفسه سينه، ناله كردن

در صورت بروز هر كدام از اين 
علائم، ارجاع فوري به پزشك 

الزامي است.

عدم دفع ادرار و مدفوع در 24 دفع ادرار و مدفوع )مكونيوم(
ساعت اول

زردي
زردي روز اول، زردي شديد بين 
روزهاي 3 تا 5 و زردي در هفته 

دوم به بعد

تورم، قرمزي زياد، خروج چركبند ناف

عدم تغذيه با شير مادر، عدم تغذيه با شير مادر
توانايي در مكيدن
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❖چگونگي‌مراقبت‌از‌نوزاد

نوزاد بلافاصله پس از تولد بايد در اطاق زايمان و يا در مواردي در اتاق عمل، مورد 

معاينه قرار گيرد. تشخيص ناهنجاري هاي مادرزادي، آسيب هاي هنگام تولد و اختلالات و 

نارسايي هاي قلبي و تنفسي از مهمترين موارد توجه در معاينه اوليه مي باشد كه توسط پزشك 

انجام خواهد شد.

از ديگر مواردي كه بايستي مادر و اطرافيان او توجه كنند، تغذيه هر چه سريع تر نوزاد 

با شير مادر است، چرا كه در روزهاي اول زندگي شير مادر كه آغوز ناميده مي شود حاوي 

مواد ايمني مي باشد و نوزاد را در برابر بسياري از عوامل بيماري زا مصون مي كند.

نوزاد بايستي طي 24 ساعت اول بعد از تولد ادرار  كند. اين مسئله مي تواند به تشخيص 

كم آبي و يا مشكلات سيستم ادراري كمك نمايد. اولين مدفوع نوزاد مكونيوم نام دارد و 

سياه و قيري مي باشد كه در 48 ساعت اول دفع مي شود عدم ادرار و مدفوع در زمان هاي 

ذكر شده بايستي به پزشك گزارش شود.

توجه به بند ناف از ضروري ترين مراقبت هاست، بند ناف نوزاد تا روز 10 الي12 بعد 

از تولد مي افتد. وجود مقادير جزيي خون در محل ناف طبيعي است ولي خونريزي بيشتر 

و مداوم، ترشحات بدبو و ادامه دار، قرمزي وسيع اطراف ناف و ورم اطراف ناف بايد مورد 

توجه قرار گيرد. 

از ديگر مسائل مراقبت و توجه به نوزاد، انجام واكسيناسيون، انجام تست هاي غربالگري 

هيپوتيروئيد، تعيين ميزان زردي نوزاد، فاويسم و فنيل كتونوري مي باشد.

ادامه خواهد  تا 2 سالگي  كه  است  دوران شيرخوارگي  نوزادي،  دوران  پايان  از  پس 

داشت. در اين دوران مادر ضمن تغذيه سالم و كافي بايد از آرامش روحي، رواني برخوردار 

گردد و با كمك اطرافيان و نزديكان خود در صورت داشتن سلامت كامل روحي و جسمي 

خود و فرزندش، خود را براي بارداري بعدي آماده نمايد.





جداول ضمیمه
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جدول ضمیمه 1 : تكامل كودك

مراحل تكامل كودك

تا 30 
روزگي

 2
ماهگي

 4
9 6 ماهگيماهگي

ماهگي
 12

18 15 ماهگيماهگي
ماهگي

 24
ماهگي

توجه به 
صورت

لبخند 
زدن

توجه 
به 

دستهايش

تلاش 
براي گرفتن 
اسباب بازي

خودش 
غذا 

مي خورد
دست دستي 

توپ بازيكردن
نوشيدن 

از استكان 
به تنهايي

درآوردن 
)جليقه 
لباس(

درآوردن 
صداي 

آرام

درآوردن 
صداي 

ا-او
جيغ 

كشيدن
تقليد صداي 

»او«
بابا و ماما 

نامفهوم
بابا و ماما 

مفهوم
حداقل 

يك يا دو 
كلمه

حداقل 
سه كلمه

تركيب 
كلمات

پاسخ به 
صداي 
زنگ

آرام 
شدن 

با صداي 
مادر

توجه به 
صداي 
جغجغه

برگشتن 
به طرف 

صداها

گوش 
كردن 

با دقت به 
صداهاي 

آشنا

پاسخ به 
اسمش 

يا كلمات 
آشنا

فهميدن 
بعضي از 

صحبت هايي 
كه به او 
مي گوييد

فهميدن 
صحبت 

با او

نشان 
دادن 

6 قسمت 
بدن

عدم 
نگراني 
در مورد 

استفاده از 
دست و 
انگشتان

عدم 
نگراني 
در مورد 
استفاده 

از 
دست و 
انگشتان

* رساندن 
دستها به 
همديگر

* گرفتن 
جغجغه

رسانيدن 
دست به 

چيزي

برداشتن 
اشياي 
كوچك

انداختن 
اشياء در 
استكان

خط خطي 
كردن

ورق زدن 
صفحات 
كتاب به 
تنهايي

باز كردن 
دكمه 
لباس

* بالا 
آوردن 

لحظه اي 
سر در 

حالتي كه 
شيرخوار 

روي 
شكم 
خوابيده

 *
حركات 
اندام ها

بلند 
كردن 

سر تا 45 
درجه

ثابت نگه 
داشتن سر 
در حالت 

نشسته
غلت زدن

نشستن 
بدون 
كمك

ايستادن به 
مدت چند 

ثانيه
خوب راه 

از پله بالا دويدنرفتن
رفتن
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جدول ضمیمه 2 : واكسیناسیون نوزاد

نوع واكسنسن

ب، ث، ژ- فلج اطفال- هپاتيت ببدو تولد

سه گانه- فلج اطفال- هپاتيت ب2 ماهگي

سه گانه- فلج اطفال4 ماهگي

سه گانه- فلج اطفال- هپاتيت ب6 ماهگي

12MMR ماهگي

سه گانه- فلج اطفال18 ماهگي

سه گانه- فلج اطفال- 4MMR- 6 سالگي
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