
 

 

 

 
 

 

 یعوامل موثر بر بارور  از یلیتحل
 1روح الله يوسفي

 0/07/0402تاریخ پذیرش:                       08/04/0402تاریخ دریافت:     

 چکیده
ب   اروری در زن   ان تح   ت ت   رریر عوام   ل ملتلف   ی از جمل   ه س   ن، تع   ادل 

ورزص، سطح اس تر  و ش رایط پزش کی مانن د  هورمونی، رژیم   ای ،
کیس  تیک ش گی  ردن  ا و ان  دومتریوز ق  رار میPCOSس  ندرم تلم  دان پل  ی 

طور معم ول او  ب  اروری در زن  ان در  کن د، ب  ه س ن نق  ش مهم ی ایف  ا می
ب یس  الگی ب  ه ت  در 03ده  د، پ  ب از  س  الگی رم می 02و اوای  ل  02ده  ه 

ک   اهش می ب   ر ب   اروری ش   امل یاب   دن در م   ردان، عوام   ل م   ورر  ب   اروری 
کاهش می که با افزایش سن نیز  کمیت اس رم است  یابدن یک  کیفیت و 

کلی دی و  رژیم   ای  متعادل برای باروری  روری است، مواد ما ی 
الگوه  ای     ای  نق  ش مهم  ی در بهب  ود نت  ایب ب  اروری دارن  دن عوام  ل 
کافی، اجتنا  از سیگار و  سبک زندگی مانند مدیریت استر ، خوا  

کم ک م ی الکل، کنن دن حف   وزن س الم و ورزص م نظم نی ز ب ه ب اروری 
حف  تعادل هورمونی برای باروری در مردان و زنان حیاتی اس ت، زی را 

کن  د و ب  ر نت  ایب ب  اروری ع  دم تع  ادل م  ی توان  د چرخ  ه ب  اروری را ملت  ل 
گرفتن  ترریر بگ اردن عواملی مانند استر ، رژیم   ای  نامناسش، قرار 

کمبود خوا  میدر معرض سموم مح توانند تعادل هورم ونی را  یطی و 
کرده و باروری را تحت تاریر قرار دهندن هورم ون ه ای اس تروژن، ملتل 

ا، هورم   ون ل    وتئینیزه FSHپروژس   ترون، هورم   ون مح    رک فولیک   ول ش
ا و تستوسترون نقش مهمی در چرخه تولید مثل و بارداری LHکننده ش

یر آنه  ا ب  ر ب  اروری ب  رای حف    ه  ا و ت  رردارن  دن درک نق  ش ای  ن هورم  ون
 سطح هورمونی سالم و ارتقای باروری مطلو   روری استن

دلیادی گان  هورم ونی، رژی م ب اروری، س ن، س بک زن دگی، تنظ یم  :واژ
   ای 

                                                     
 ry@behums.ac.irبهبهان/ یدانشكده علوم پزشك یبیوشیم یدكتر ی.دانشجو 1
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 مقدمه
باروری زن توانایی باردار شدن و ب ـه دار شـدن اسـت. ایـن تحـت تـأثیر عوامـل 

یـــم  كلـــی، ر  غـــذایی، ســـبک زنـــدگی و تعـــادل مختلفـــی از جملـــه ســـن، ســـلامت 
 34ســالگی و اوایــل  24زنــان معمــولًا در  .(2، 9، ص2491)تایــدن، هورمــونی قــرار دارد

-سـالگی ر  مـی 21تـا  24سالگی بیشترین باروری را دارند و اوج دوره باروری بـین 

گزارش انجمن پزشكی باروری آمریكا ) (، میـانگین سـنی زنـانی ASRMدهد. طبق 
سال است و شـانس بـارداری طبیعـی پـس از  31ن باروری هستند دنبال درما كه به
یابد. تعادل هورمونی نقش مهمـی در بـاروری زنـان كاهش می جیتدر سالگی به 31

كــه هــایی ماننــد اســتروژن و پروژســترون تولیــد مــیهــا هورمــوندارد. تخمــدان كننــد 
كننــــد. ســــندرم تخمــــدان پلــــی گــــذاری را تنظــــیم مــــی چرخــــۀ قاعــــدگی و تخمک

توانـــــد بـــــه اخـــــتلال در  (، یـــــک اخـــــتلال شـــــایع هورمـــــونی، میPCOSســـــتیک )كی
كه بر باروری زنان تأثیر مـی تخمک گـذارد. بـا گذاری و پریودهای نامنظم منجر شود 

كنترل و پـیش كز  ٪ 7تقریبـاً  PCOS(، CDCگیـری از بیمـاری )توجه به اطلاعات مرا
 (.9، ص2493كریستنسن، دهد ) از زنانِ در سنین باروری را تحت تأثیر قرار می

توانــد بــر بــاروری در زنــان تــأثیر بگــذارد. انــدومتریوز،  ســایر شــرایط پزشــكی نیــز می
ــه پوشــش داخلــی رحــم در خــارج از رحــم رشــد  ــافتی شــبیه ب ــه در آن ب ك وضــعیتی 

گـزارش  كند، می می تواند باعث درد لگن، خـونریزی شـدید و نابـاروری شـود. طبـق 
نفــر بـه انــدومتریوز مبــتلا  9زن در ســنین بـاروری،  94از هــر انجمـن انــدومتریوز، تقریبـاً 

یـم  هستند. ر یم غذایی و سبک زنـدگی نیـز نقـش بسـزایی در بـاروری زنـان دارد. ر 
كامل، میوه ها و سبزیجات و غذاهای فرآوری شده با  غذایی سرشار از مواد غذایی 

كــم مــی یــم غــذایی پقنــد  كــه ر  كنــد. زنــانی  رچــرب مصــرف توانــد بــاروری را تقویــت 
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كمتــر در معــر  خطــر نابــاروری بودنــد. عــلاوه بــر ایــن، نشــان داده شــده  می كردنــد 
كــه ورزش مــنظم باعــث بهبــود بــاروری در زنــان می ، 1117اســكنازی، شــود ) اســت 

كــودی و توســعه انســانی )(1ص ( نشــان NICHD. مطالعــات مؤسســه ملــی ســلامت 
توانـد . اسـترس هم نـین مـیبا بهبود نتایج باروری مرتبط استداد ورزش متوسط 

كنـد و بر باروری زنان تأثیر بگذارد. استرس مزمن می تواند تعادل هورمـونی را مختـل 
ــه تخمک كلینیــک مــایو، تكنیــک منجــر ب گفتــه  ــامنظم شــود. طبــق  هــای گــذاری ن

كمــک كـاهش اســترس ماننــد مدیتیشــن و یوگــا مــی كــاهش ســط  اســترس  توانـد بــه 
كمیـــت دن مـــی(. سیگاركشـــی9، ص2441كنـــد )كلـــی،  كیفیـــت و  كـــاهش  توانـــد بـــا 

یـه آمریكـا، سیگاركشـیدن نیـز  گفتـه انجمـن ر كـاهش دهـد. طبـق  اس رم، بـاروری را 
طور خلاصه، باروری زنـان تحـت تـأثیر  تواند خطر سقط جنین را افزایش دهد. به می

یـم غـذایی،  یک فعل و انفعال پی یده از عوامل، از جمله سن، تعادل هورمونی، ر 
ی، و شرایط پزشـكی اسـت. بـا دری ایـن عوامـل و انتخـاب شـیوی زنـدگی شیوی زندگ

ــان مــی ــه، زن گاهان ــاروری خــود را آ كــرده و شــانس ب ــاروری خــود حمایــت  تواننــد از ب
 (.9، ص2491افزایش دهند )هارت، 

گر مقدمه در اینجـا پایـان مـی یابـد لازم اسـت در آن از پیشـینه موضـوع، روش  ) ا
كنید(تحقیق، سؤالات تحقیق بحث   شود و س س به متن اصلی مقاله ورود پیدا 

 ارتباط سن با باروری
كـه هـم مـردان و هـم زنـان را  كاهش باروری با افزایش سن یک پدیده رایج اسـت 

كه بـا افـزایش سـن ر  مـیتحت تاثیر قرار می دهـد، در دهد. خلاصه ای از تغییراتی 
 ذیل بیان شده است.
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 زنان
كاهش می تخمدان با افزایش سن، میزان تخمک در .9 یابـد. زنـان بـا تعـداد ها 

كمیــت تخمکدنیا مــی محــدودی تخمــک بــه كیفیــت و  هــا بــا افــزایش ســن  آینــد و 
 یابد.كاهش می

كاهش 34-24ها حدود ها در تخمدانسالگی، تعداد تخمک 34در سن   .2  ٪
 یافته است.

كاهش یافته است.14-14ها حدود سالگی، تعداد تخم 31در سن   .3  ٪ 
كاهش یافته است.74-14ها حدود سالگی، تعداد تخم 14در سن   .1  ٪ 
كرومـوزومی و نابـاروری بـا افـزایش سـن خطر سـقط جنـین، ناهنجـاری  .1 هـای 

 یابد.افزایش می
ســال بیشــتر در معــر  خطــر عــوار  دوران بــارداری ماننــد  14زنــان بــالای   .1

 (.3-9، ص2443مادانكومار، دیابت بارداری و فشار خون بالا هستند )

 مردان
كاهش می .9 كمیت اس رم با افزایش سن   یابد.كیفیت و 
كاهش می  .2  یابد.غلظت اس رم در مایع منی با افزایش سن 
كاهش می  .3  یابد.تحری و مورفولوژی اس رم نیز با افزایش سن 
كــاهش  14ســالگی غلظــت اســ رم در مــایع منــی حــدود  14در ســن   .1 درصــد 

 یافته است.
كاهش یافته است. 74ود سالگی، غلظت اس رم حد 14در سن   .1  درصد 
ــاروری هســتند و ممكــن اســت  14مــردان بــالای   .1 ســال بیشــتر در معــر  ناب
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یتزمن، زمان بیشتری برای باردارشدن داشته باشند )  (.9، ص2493ز

 کاهش باروری با افزایش سن
كروموزومكوتاه شدن تلومر: تلومرها كلاهک .9 كه با هـر های محاف   ها هستند 

كوتاه كوتـاه مـیمی تقسیم سلولی  شـود و شوند. با افـزایش سـن زنـان، تلومرهـای آنهـا 
 شود.رفتن تخمک می منجر به از دست

گونـه  .2 هـای اكسـیژن فعـال استرس اكسیداتیو: با افزایش سن زنان، بـدن آنهـا 
(ROSبیشتری تولید می )كه می  تواند به تخمک و اس رم آسیب برساند.كند 

توانـــد بـــر  ون بـــه ســـن در بیـــان ژن میتغییـــرات اپـــی ژنتیـــک: تغییـــرات مربـــ  .3
كمیت تخمک و اس رم تأثیر بگذارد.  كیفیت و 

توانــد بــر بــاروری  تغییــرات هورمــونی: نوســانات هورمــونی در دوران پیــری می  .1
 (.9، ص249۳گارسیا، تأثیر بگذارد )

 کار بهبود باروری طی افزایش سن راه
 در زنان:

 آینده در نظر بگیرید.فریزكردن تخمک یا جنین را برای استفاده در  .9
كمک باروری ) از فناوری  .2 كنید. ICSIیا  IVF( مانند ARTهای   استفاده 
 تخمک اهدایی یا رحم جایگزین را در نظر بگیرید.  .3
یــم غــذایی متعــادل، ورزش مــنظم و   .1 یــک ســبک زنــدگی ســالم، از جملــه ر 

كنید )  (.9، ص2491لیو، مدیریت استرس را حف  
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 در مردان:
كمک باروری ) فناوریاستفاده از  .9 را در نظـر  ICSIیـا  IVF( ماننـد ARTهای 

 بگیرید.
یــم غــذایی متعــادل، ورزش مــنظم و   .2 یــک ســبک زنــدگی ســالم، از جملــه ر 

كنید.  مدیریت استرس را حف  
 استفاده از انجماد اس رم را برای استفاده در آینده در نظر بگیرید.  .3

كاهش باروری با  كه  افزایش سن یک فرآیند طبیعی اسـت، به یاد داشته باشید 
گزینه كمک به افراد برای ایجاد خانواده وجود دارد. مشورت بـا اما  یادی برای  های ز
ــک ارائه ــرای راهنمــایی و  دهنــدی مراقبت ی ــاروری ب ــا متخصــص ب هــای بهداشــتی ی

 (.9، ص2443حسن، پشتیبانی شخصی ضروری است )

   ییم غذایو رژ یارتباط بارور
تواند ع با ر یم غذایی مرتبط است و یک ر یم غذایی متعادل میباروری در واق

كـه می توانـد بـر  نقش مهمی در بهبود باروری داشـته باشـد. در اینجـا عوامـل ر یمـی 
 .(9، ص249۳گسكین، باروری تاثیر بگذارد، شرح داده شده است )

كافی ریـز مغـذیریز مغذی .9 هـای ضـروری، ماننـد فـولات، روی، ها: مصرف 
كمبود این مواد مغذی میآهن و س تواند منجر لنیوم برای باروری بسیار مهم است. 

كاهش باروری شود.  به 
كســـیدان آنتی  .2 كســـیدانا یتـــامین هـــا: آنتـــی ا یتـــامین Cهـــایی ماننـــد و و  E، و

كاروتن می كنند، بتا كمک  توانند به محافظت در برابر استرس اكسیداتیو و التهاب 
 فی بگذارد.تواند بر باروری تأثیر منكه می
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كافی برای بـاروری ضـروری اسـت، زیـرا بـه حفـ    .3 پروتئین: مصرف پروتئین 
كمک می  كند.سط  هورمونی سالم و حمایت از رشد و نمو جنین 

های سالم مانند اسیدهای چرب های سالم: غذاهای غنی از چربیچربی  .1
كم، آووكادو و آجیل می3امگا  كاهش التهاب و تقویت باروری  كنند.توانند به   ک 
تواند به تنظیم سط  قند خون، بهبـود فیبر: یک ر یم غذایی با فیبر بالا می  .1

كند. كمک   حساسیت به انسولین و ترویج میكروبیوم روده سالم 
یـم سرشـار از میوه  .1 هـا، سـبزیجات، غـلات  ر یم غـذایی مدیترانـه ای: ایـن ر 

كه مـیكامل و چربی كـاهش التهـاب و ارهای سالم است  تقـای میكروبیـوم توانـد بـا 
كند. كمک   روده سالم به بهبود باروری 

گیاه  .7 یم  گیاهر  گیـاهی نشـانخواری: ر یمخواری یا  كـاهش  های  كـه بـا  داده 
 بخشد. استرس اكسیداتیو و ترویج میكروبیوم سالم روده، نتایج باروری را بهبود می

كربوهیـدرات: برخـی از مطالعـات نشـان می  .۳ كم  یـم ر یم غذایی  كـه ر   دهـد 
كاهش مقاومـت بـه انسـولین و ارتقـاء تعـادل سـالم  كربوهیدرات ممكن است با  كم 

 .(9، ص2491سولیگا، ها، باروری را بهبود بخشد ) هورمون
هــــای چــــرب ماننــــد ســــالمون و ســــاردین سرشــــار از مــــاهی چــــرب: مــــاهی  .1

كـه مـی 3اسیدهای چرب امگا  كـاهش التهـاب و تقویـت بـاروری هسـتند  توانـد بـه 
كند.  كمک 

كلـم پـیت و سـبزی سبزیجات برز دار: سبزی  .94 های برز دار مانند اسـفناج، 
كـه از بـاروری حمایـت  كولارد سرشار از فولات و سایر مـواد مغـذی ضـروری هسـتند 

 كنند.می
هـا ماننـد زغـال اختـه، تـوت فرنگـی و تمشـک سرشـار از هـا: انـواع تـوتتوت  .99
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كــاهش اســترس  ــه  اكســیداتیو و التهــاب آنتــی اكســیدان هســتند و ممكــن اســت ب
كنند.  كمک 

گردو، بادام و دانهها: مغزها و دانهآجیل و دانه  .92 های چیا سرشار هایی مانند 
كه از باروری حمایت میهای سالم و آنتی اكسیداناز چربی  كنند. هایی هستند 
كلــم تــرش و   .93 كیم ــی،  غــذاهای تخمیــری: غــذاهای تخمیــر شــده ماننــد 

كه میهایی كفیر حاوی پروبیوتیک توانند بـه تقویـت میكروبیـوم روده سـالم هستند 
كنند )  (.9، ص2497پینلی، كمک 

کرد کرد یا محدود  که باید اجتناب   غذاهایی 
ــرآوری شــده مــی .9 ــرآوری شــده: غــذاهای ف ــد حــاوی ســطوح غــذاهای ف توانن

كـه مـیبالایی از قندهای اضافه شـده، چربـی توانـد بـر هـای ناسـالم و سـدیم باشـند 
 ر منفی بگذارد.باروری تأثی

هــای هــای قنــدی ماننــد نوشــابه و نوشــیدنیهــای قنــدی: نوشــیدنینوشــابه  .2
كرده و التهاب را افزایش دهند.ورزشی می كمک   توانند به مقاومت به انسولین 

كربوهیدراتكربوهیدرات  .3 هـای تصـفیه شـده ماننـد نـان های تصفیه شده: 
كارونی می و تقویـت مقاومـت بـه انسـولین توانند باعث افزایش قند خـون سفید و ما

 شوند.
محصــولات لبنــی پرچــرب: محصــولات لبنــی پرچــرب ماننــد پنیــر و شــیر   .1

كه ممكـن اسـت بـر كامل می كالری بالایی باشند  توانند دارای چربی اشباع شده و 
 (.9، ص2492دابین، )باروری تاثیر منفی بگذارد 
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 نکات تکمیلی
كــافی بــرا .9 كلــی از جملــه بــاروری هیدراتــه بمانیــد: هیدراتاســیون  ی ســلامت 

 ضروری است.
كــافئین می .2 ــاد  ی كــافئین: مصــرف ز كــردن  كــاهش تعــداد و  محــدود  ــا  ــد ب توان

 كیفیت اس رم بر باروری تأثیر منفی بگذارد.
كنیــد: آفت كش از آفت .3 ــاروری در مــردان و  كش هــا اجتنــاب  كــاهش ب ــا  هــا ب

 زنان مرتبط است.
ی ماننـــد اســـید فولیـــک، هـــای خاصـــهـــا را در نظـــر بگیریـــد: مكمـــلمكمـــل .1

 ممكن است برای باروری مفید باشند. 3و اسیدهای چرب امگا  Dویتامین 
كـه نیازهـای تغذیـه .1 ای هــر فـرد متفـاوت اسـت و قبــل از  بـه یـاد داشـته باشــید 

دهنـده  ایجاد تغییرات قابل توجه در ر یم غذایی خـود، ضـروری اسـت بـا یـک ارائه
كنید )های بهداشتی یا متخصص تغذیه ممراقبت  (.9، ص2494ملتیس، شورت 

که می  تواند بر باروری تأثیر بگذاردعوامل سبک زندگی 
طور قابل توجهی بر باروری در مردان و زنان تأثیر  تواند بهعوامل سبک زندگی می

كمیـت اسـ رم و هم نـین بـرهم بگذارد. استرس می كیفیـت و  كـاهش  زدن  تواند با 
ــأثیر  ــاروری ت ــر ب كمتعــادل هورمــونی ب ــر خــوابی هم نــین مــی منفــی بگــذارد.  ــد ب توان

كاهش اسـترس باروری تأثیر بگذارد؛ زیرا خواب نقش مهمی در تنظیم هورمون ها و 
كـاهش دهـد؛ در حالیدارد. سیگاركشیدن می كـه  تواند بـاروری را در مـردان و زنـان 

ــاروری در مــردان آســیب برســاند. چــاقی مصــرف بــیش از حــد الكــل مــی ــه ب ــد ب توان
توانـد منجـر بـه عـدم تعـادل تواند بر باروری تأثیر منفی بگذارد؛ زیرا میین میهم ن
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كـاری طـولانی  كار و ساعات  هورمونی و مقاومت به انسولین شود. استرس ناشی از 
كـاهش ویژه در زنان تأثیر بگذارد. فعالیت بدنی می تواند بر باروری بهنیز می تواند با 

ــر بــا كلــی، ب ویژه در زنــان، تــأثیر مثبــت بگــذارد.  روری، بــهاســترس و بهبــود ســلامت 
سلامت روان برای باروری نیز بسیار مهم است؛ زیرا مسائل مربـون بـه سـلامت روان 

 .(2493شارما، مانند افسردگی و اضطراب می تواند بر باروری تأثیر منفی بگذارد )

 تغییرات سبک زندگی
ـــدگی مـــی ـــارورایجـــاد تغییـــرات در شـــیوه زن ـــد نتـــایج ب ی را بهبـــود بخشـــد. توان

كــاهش اســترس ماننــد مدیتیشــن، یوگــا و تــنفس عمیــق مــیتكنیــک تواننــد بــه هــای 
كلــی و  كــافی بــرای ســلامت  كننــد. خــواب  كمــک  كــاهش اســترس و بهبــود بــاروری 

گذاری برای  تواند ساعت خواب در شب می ۳تا  7باروری ضروری است و هدف 
كاهش مصرف الكل ن كمک تواند نتایج بـاروری را  یز میكننده باشد. تری سیگار و 

بهبود بخشد. حف  وزن مناسب از طریق یک ر یم غذایی متعادل و ورزش مـنظم 
تواند بـاروری را در مـردان و زنـان بهبـود بخشـد. شـركت در فعالیـت بـدنی مـنظم می
یـم غـذایی  تواند بـاروری را در زنـان بهبـود بخشـد، بـه ویـژه هنگامیمی كـه بـا یـک ر 

كمــک ســالم همــراه باشــد . تمــرین عــادات خــوب ســلامت روان، ماننــد جســتجوی 
كـالینز، توانـد نتـایج بـاروری را بهبـود بخشـد ) ای در صورت نیاز، هم نین می حرفه
2491.) 

کلی  باروری و سلامت 
كـه بـر سـلامت  كلی دارد و بسیاری از عواملی  باروری ارتبان نزدیكی با سلامت 
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های مزمن ماننـد باروری تأثیر بگذارند. بیماریتوانند بر  گذارند نیز می كلی تأثیر می
توانند بر باروری در مـردان و زنـان تـأثیر بگذارنـد.  دیابت، فشار خون بالا و چاقی می

تواند بـر بـاروری تـأثیر منفـی شرایط سلامت روان، مانند افسردگی و اضطراب نیز می
كلامیـدیا و سـوزای مـیبگذارد. عفونت یمـاری التهـابی تواننـد باعـث بهایی مانند 

كه می تواند منجر به ناباروری شود. اختلالات خودایمنی ماننـد آرتریـت لگن شوند 
كشـیدن، مصـرف بـیش از روماتوئید نیز مـی تواننـد بـر بـاروری تـأثیر بگذارنـد. سـیگار 

تواننـد بـه بـاروری در مـردان و حد الكل، مصرف مواد مخدر غیرقـانونی، همگـی مـی
یــم غــذایی ســالم، ورزش مــنظم و خــواب  زنــان آســیب بزننــد. از ســوی دیگــر، یــک ر 

ــافی همگــی مــی ــود بخشــند. تكنیکك هــای مــدیریت  تواننــد نتــایج بــاروری را بهب
كــاهش اســترس و بهبــود بــاروری  اســترس، ماننــد مدیتیشــن و یوگــا نیــز می تواننــد بــه 

كنند )  (.249۳پالومبا، كمک 
كه باروری ممكن اسـت پیش كننـدی سـلامت  بینی تحقیقات نشان داده است 

كه برای باردار شدن مشكل دارند ممكن است در آینده بیشـتر در  كلی باشد. زنانی 
ــهمعــر  بیمــاری ــایین  هــای مــزمن باشــند. ب ــا تعــداد اســ رم پ طور مشــابه، مــردان ب

هــای مــزمن ماننــد بیمــاری قلبــی و ممكــن اســت در معــر  خطــر ابــتلا بــه بیمــاری
ای ســلامتی،  توانــد مشــكلات زمینــه یدیابــت باشــند. آزمــایش بــاروری هم نــین م

كه می كند،  تواند برای  مانند عدم تعادل هورمونی یا اختلالات تیروئید را شناسایی 
كلی درمان شود )  (.2497گلیزر، بهبود سلامت 

 تعادل هورمونی و باروری
هـا نقـش تعادل هورمونی برای بـاروری در مـردان و زنـان ضـروری اسـت. هورمـون
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سازی بدن برای بـارداری دارنـد. در زنـان،  خۀ تولید مثل و آمادهمهمی در تنظیم چر
های قاعــدگی نــامنظم، اخــتلالات  توانــد منجــر بــه چرخــهعــدم تعــادل هورمــونی مــی

كیستیک ) تخمک كه مـیPCOSگذاری و سندرم تخمدان پلی  طور  توانـد بـه( شود 
ـــأثیر بگـــذارد )دل ریـــو،  ـــاروری ت ـــر ب ـــوجهی ب ـــه ان249۳قابـــل ت ســـولین و (. مقاومـــت ب

كیســتیک، مــی ــج ســندرم تخمــدان پلــی  ــم رای ــد تعــادل هیپرآندروژنیســم، علائ توان
كـاهش دهـد. در مـردان، عـدم تعـادل هورمـونی  كـرده و بـاروری را  هورمونی را مختل 

كـاهش بـاروری می كیفیـت و تحـری اسـ رم تـأثیر بگـذارد و منجـر بـه  تواند بـر تولیـد، 
 (.2491شود )وانی، 

 ر زنانعدم تعادل هورمونی د
 تواند به طرق مختلف ظاهر شود. عدم تعادل هورمونی در زنان می

ــزایش ســط  هورمــون محــری فولیكــول ) .9 كــه  FSH :)FSHاف هورمــونی اســت 
توانــد مــی FSHكنــد. افــزایش سـط  هــا تحریــک مـیهــا را در تخمـدانرشـد فولیكــول

كاهش ذخیره تخمدان باشد و باردار شدن را دشوارتر می  كند.نشان دهنده 
كننــــده ) .2 كــــه  LH :)LHســــط  بــــالای هورمــــون لــــوتئینیزه  هورمــــونی اســــت 

هـای توانـد. باعـث چرخـهمـی LHكند. سـطوح بـالای گذاری را تحریک می تخمک
 گذاری شود. قاعدگی نامنظم و اختلالات تخمک

كه تولید شـیر را در زنـان  .3 كتین هورمونی است  كتین: پرولا سطوح بالای پرولا
كتین میكند. سطوشیرده تحریک می گذاری را سركوب  تواند تخمکح بالای پرولا

كند.  كرده و باردار شدن را دشوارتر 
هــای تیروئیــد نقــش مهمــی در تنظــیم عــدم تعــادل هورمــون تیروئیــد: هورمــون .1
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توانــد بــر عملكــرد تولیــد مثــل دارنــد. عــدم تعــادل هورمــون تیروئیــد مــیمتابولیســم و 
 (.249۳، روپباروری در زنان تأثیر بگذارد )

 عدم تعادل هورمونی در مردان
 تواند بر باروری تأثیر بگذارد.عدم تعادل هورمونی در مردان نیز می

كــه نقــش مهمــی در  .9 ســط  پــایین تستوســترون: تستوســترون هورمــونی اســت 
تواند منجـر بـه تنظیم تولید اس رم و میل جنسی دارد. سطوح پایین تستوسترون می

 ناباروری شود.كاهش میل جنسی، اختلال نعوظ و 
كـه نقـش مهمـی در تنظـیم  .2 سط  بالای اسـتروژن: اسـتروژن هورمـونی اسـت 

كیفیت اس رم دارد. سطوح بالای استروژن می تواند بر تولید و تحـری اسـ رم  تولید و 
كاهش باروری شود )  (.2424كلمنت، تأثیر بگذارد و منجر به 

 عوامل برهم زننده تعادل هورمونی
كــرده و بــر بــاروری تــأثیر  میعوامــل متعــددی  تواننــد تعــادل هورمــونی را مختــل 

 بگذارند.
كـرده و بـاروری را استرس: استرس مزمن می .9 توانـد تعـادل هورمـونی را مختـل 

 تحت تاثیر قرار دهد.
ر یم غذایی نامناسب: ر یم غذایی سرشار از غذاهای فرآوری شده، قنـد و  .2
كـرده و بـاروری را تحـت تـاثیر  توانـد تعـادل هورمـونی راهای ناسالم میچربی مختـل 

 قرار دهد.
كـش .3 گرفتن در معر  سموم محیطی، مانند آفت  هـا و سموم محیطی: قرار 
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كرده و باروری را تحـت تـاثیر قـرار فلزات سنگین، می تواند تعادل هورمونی را مختل 
 دهد.
كـم خـوابی مـی .1 كـرده و بـاروری را كم خوابی:  توانـد تعـادل هورمـونی را مختـل 

كورمیک، 911۳میسون، تاثیر قرار دهد )تحت   (.2441(، )مک 

 ها و چرخه تولید مثلهورمون
كه فرآینـد پی یـدههورمون ای  ها نقش مهمی در تنظیم چرخه تولید مثل دارند، 

كه شامل هماهنگی چندین هورمون و بافت است.   است 
 شود و مسئول رشـد و توسـعهها تولید میاستروژن: استروژن توسط تخمدان .9

ســازی  گــذاری و آماده پوشــش داخلــی رحــم اســت. هم نــین در تحریــک تخمک
 بدن برای بارداری نقش دارد.

كـه  .2 كوچـک  پروژسترون: پروژسترون توسط جسم زرد، یک ساختار غـده ای 
شـود. وظیفـه حفـ  شـود، تولیـد مـیگذاری در تخمدان تشـكیل مـی پس از تخمک

 ینی تخمک بارور شده را دارد.گز سازی آن برای لانه پوشش داخلی رحم و آماده
شـود و توسط غده هیپـوفیز تولیـد مـی FSH(:  FSHهورمون محری فولیكول ) .3

 ها است.ها در تخمدانمسئول تحریک رشد و بلوف فولیكول
كننــده ) .1 ــوتئینیزه  شــود و توســط غــده هیپــوفیز تولیــد مــی LH :)LHهورمــون ل

 است. گذاری و آزاد شدن تخمک از تخمدان مسئول تحریک تخمک
شـود و مسـئول ها در مـردان تولیـد مـیتستوسترون: تستوسترون توسط بیضه .1

 (.2444اسنودون، تحریک تولید و نمو اس رم است )
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 ها در باردارینقش هورمون
ها نقش مهمی در حف  بارداری و حمایت از رشـد و در دوران بارداری، هورمون

 تكامل جنین دارند. 
كوریونی انسانی  .9 شود و با توسط جفت تولید می hCG(: hCG)گونادوتروپین 

 تحریک تولید پروژسترون مسئول حف  بارداری است.
استروژن: استروژن هم نان در بارداری نقش دارد و باعـث تحریـک رشـد و  .2

 شود.تكامل جنین و جفت می
ــارداری نقــش دارد و پوشــش رحــم را  .3 پروژســترون: پروژســترون هم نــان در ب

كرده و آن را برای لا  كند.گزینی تخمک بارور شده آماده می نهحف  
یلكســـین توســـط جفـــت تولیـــد مـــی .1 شـــدن  شـــود و وظیفـــه شلرلكســـین: ر

 (.2492كومار، سازی آنها برای زایمان را بر عهده دارد ) عضلات لگن و آماده

 ها بر باردارینتایج عدم تعادل در هورمون
كنـد و بـاروری را توانـد چرخـه تولیـد مثـل را ها میعدم تعادل در هورمون مختـل 

 تحت تاثیر قرار دهد. عدم تعادل ممكن است به دلیل عوامل مختلفی ر  دهد.
اخـــتلالات هورمـــونی: اخـــتلالات هورمـــونی ماننـــد ســـندرم تخمـــدان پلـــی  .9

توانــد بــر تولیــد هورمــون تــأثیر بگــذارد و چرخــه تولیــد مثــل را ( مــیPCOSكیســتیک )
كند.  مختل 

تواند بر تولید هورمـون تـأثیر بگـذارد تیروئید میاختلالات تیروئید: اختلالات  .2
كند.  و چرخه تولید مثل را مختل 

كــرده و بــاروری را اســترس: اســترس مــزمن مــی .3 توانــد تولیــد هورمــون را مختــل 
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 تحت تاثیر قرار دهد.
گـــرفتن در معـــر  ســـموم محیطـــی مـــی .1 توانـــد تولیـــد ســـموم محیطـــی: قـــرار 

كرده و باروری را تحت تا  (.91۳3ثیر قرار دهد )بوی، هورمون را مختل 

 د مثلیتولید استروژن و نقش آن در تول
( تولیـد FSHها در پاسح بـه هورمـون محـری فولیكـول )استروژن توسط تخمدان

شــود. نــوع اصــلی اســتروژن تولیــد شــده توســط شــده توســط غــده هیپــوفیز تولیــد مــی
كــه مســئول بســیاری از اثــرات فیزیولــو یكی اســتروژن  تخمــدان ها اســترادیول اســت 

 است. 
-توسعه پوشش رحم: استروژن باعث رشد و توسعه پوشش داخلی رحم می .9

كه به نام آندومتر نیز شناخته می كار رحم را برای لانهشود  گزینی تخمـک  شود. این 
 كند.ه آماده میبارور شد

هــا در گــذاری: اســتروژن بــا افــزایش رشــد و بلــوف فولیكــول تحریــک تخمک .2
كمـک مـی ها به تحریک تخمکتخمدان كنـد. بـا افـزایش سـط  اسـتروژن، گذاری 

كننده ) كـه تخمک( مـیLHباعث ترش  هورمون لوتئینیزه  گـذاری را تحریـک  شـود 
 كند.می

ریک تغییرات در دهانه رحم، رحم سازی برای بارداری: استروژن با تح آماده .3
كمـک مـی های تولید مثل به آمادهو سایر بافت كنـد. ایـن سازی بدن برای بـارداری 

شامل ضخیم شدن پوشش رحم، نرم شدن دهانه رحـم و تغییـر در جریـان خـون بـه 
 رحم است.

-ها در تخمـدانرشد و بلوف فولیكولی: استروژن باعث رشد و بلوف فولیكول .1
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كهها می  گذاری هستند. های آماده برای تخمکحاوی تخمک شود 
تنظیم چرخه قاعدگی: استروژن به تنظیم چرخه قاعـدگی بـا افـزایش رشـد و  .1

كمـک مـی توسعه پوشـش داخلـی رحـم و بـا تحریـک تخمک نلسـون، كنـد )گـذاری 
2449.) 

 عدم تعادل در استروژن
كعــدم تعــادل در ســط  اســتروژن مــی نــد و توانــد چرخــه تولیــد مثــل را مختــل 

 باروری را تحت تاثیر قرار دهد. 
تواند منجر به رشد بـیش از سط  بالای استروژن: سطوح بالای استروژن می .9

كند.  حد پوشش داخلی رحم شود و لانه  گزینی تخمک بارور شده را دشوارتر 
توانـد منجـر بـه عـدم رشـد سط  پایین استروژن: سطوح پایین اسـتروژن مـی .2

 (.2422چنی، كند )ینی تخمک بارور شده را دشوار میگز دیواره رحم شود و لانه

 عوامل موثر بر سطح استروژن
عــدم تعــادل هورمــونی: عــدم تعــادل هورمــونی، ماننــد ســندرم تخمــدان پلــی  .9

 تواند بر سط  استروژن تأثیر بگذارد.(، میPCOSكیستیک )
توانــد بــر ســط  اســتروژن تــأثیر اخــتلالات تیروئیــد: اخــتلالات تیروئیــد مــی .2

 بگذارد.
كند.استرس: استرس مزمن می .3  تواند سط  استروژن را مختل 
كـش .1 گرفتن در معر  سموم محیطـی ماننـد آفـت  هـا و سموم محیطی: قرار 

 تواند بر سط  استروژن تأثیر بگذارد.ها میپلاستیک
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با دری نقش استروژن در چرخه تولید مثل و چگونگی تأثیر آن بـر بـاروری، افـراد 
اتی را بــرای حفــ  ســط  اســتروژن ســالم و ارتقــای بــاروری مطلــوب تواننــد اقــداممــی

 (.9177كیانی، انجام دهند )

 تولید پروژسترون و نقش آن
كــــه پــــس از  كوچــــک  پروژســــترون توســــط جســــم زرد، یــــک ســــاختار غــــده ای 

شود. جسـم زرد از فولیكـولی شود، تولید میگذاری در تخمدان تشكیل می تخمک
شـود. پروژسـترون در كند، تشـكیل مـیگذاری آزاد می تخمکكه تخمک را در طول 

كننده ) -( تولید شده توسـط غـده هیپـوفیز تولیـد مـیLHپاسح به هورمون لوتئینیزه 

 (.2491شود )تارابورلی، 
كـه بـه روشپروژسترون نقش مهمی در چرخه تولیـد مثـل ایفـا مـی هـای زیـر كنـد 

 است.
كمک مینگهداری پوشش رحم: پروژسترون به حف  پوش .9 كـه ش رحم  كند 

كــار را بــا تحریــک رشــد و  كاشــت تخمــک بــارور شــده آمــاده شــده اســت. ایــن  بــرای 
 كند.گزینی پذیرا می دهد و آن را برای لانهتوسعه پوشش داخلی رحم انجام می

گزینی: پروژسترون با تحریک تغییرات در پوشش رحم  سازی برای لانه آماده .2
كمـک مـی سازی رحـم بـرای لانـه مادههای تولید مثلی به آو سایر بافت كنـد. گزینی 

این شامل افزایش جریـان خـون بـه رحـم، ضـخیم شـدن پوشـش داخلـی رحـم و نـرم 
 شدن دهانه رحم است.

گزینی، پروژسترون با تحریک رشد و نمـو  حمایت از رشد جنین: پس از لانه .3
 دهد.های مادر به حمایت از رشد و نمو جنین ادامه میجفت و سایر بافت
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تنظیم چرخه قاعدگی: پروژسترون به تنظیم چرخه قاعدگی با افـزایش رشـد  .1
كاشــت تخمــک بــارور شــده  و توســعه دیــواره رحــم و جلــوگیری از قاعــدگی تــا زمــان 

 كند.كمک می
كمـک مـی .1 -تحمل ایمونولو یک: پروژسترون به تقویت تحمل ایمنی جنین 

یمنـی مـادر رشـد و دهد بـدون طـرد شـدن توسـط سیسـتم اكند و به جنین اجازه می
كند )چک،   (.2493نمو 

 عدم تعادل در پروژسترون
كنــد و عــدم تعــادل در ســط  پروژســترون مــی توانــد چرخــه تولیــد مثــل را مختــل 

 باروری را تحت تأثیر قرار دهد. 
توانـد منجـر بـه عـدم سط  پایین پروژسـترون: سـطوح پـایین پروژسـترون مـی .9

 كند. شده را دشوار می  بارورگزینی تخمک  رشد پوشش رحم شود و لانه
تواند منجر به رشد بـیش سط  پروژسترون بالا: سطوح بالای پروژسترون می .2

ــه كنــد   گزینی تخمــک بارور از حــد پوشــش داخلــی رحــم شــود و لان شــده را دشــوارتر 
 (.2491لسی، )

 عوامل موثر بر سطح پروژسترون
دان پلــی عــدم تعــادل هورمــونی: عــدم تعــادل هورمــونی، ماننــد ســندرم تخمــ .9

 تواند بر سط  پروژسترون تأثیر بگذارد.(، میPCOSكیستیک )
توانــد بــر ســط  پروژســترون تــأثیر اخــتلالات تیروئیــد: اخــتلالات تیروئیــد مــی .2

 بگذارد.
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كند.استرس: استرس مزمن می .3  تواند سط  پروژسترون را مختل 
كـش .1 گرفتن در معر  سموم محیطـی ماننـد آفـت  هـا و سموم محیطی: قرار 
 تواند بر سط  پروژسترون تأثیر بگذارد.ها میتیکپلاس

بــا دری نقــش پروژســترون در چرخــه تولیــد مثــل و چگــونگی تــأثیر آن بــر بــاروری، 
تواننــد اقــداماتی را بــرای حفــ  ســط  پروژســترون ســالم و ارتقــای بــاروری افــراد مــی

 (.2491مطلوب انجام دهند )پاری، 

 و نقش آن FSHتولید 
FSH كه در پایه مغز قرار دارد، تولید می كوچكی  شود. توسط غده هیپوفیز، غدی 

كه نقش مهمی در چرخه تولید می FSHغده هیپوفیز چندین هورمون از جمله  كند 
 تولید مثل دارد.

FSH هـا هاسـت. فولیكـولهـا در تخمـدانمسئول تحریک رشد و بلوف فولیكـول
كه حاوی تخم هسـتكیسه كوچكی هستند  ند و نقـش مهمـی در چرخـه تولیـد های 

 دهد.ها را انجام می رشد و بلوف فولیكول FSHمثل دارند. 
-ها در تخمـدانباعث تحریک رشد فولیكول FSHتحریک رشد فولیكولی:  .9

كه حاوی تخمکها می  گذاری است. های آماده برای تخمکشود 
كمـک مـیبه بال  شدن فولیكول FSHهای بال : فولیكول .2 كـه آها  نهـا را كنـد 

 كند.گذاری آماده می برای تخمک
كنــد و تضــمین هــا را تنظــیم مــیرشــد فولیكــول FSHتنظــیم رشــد فولیكــولی:  .3

كه تنها یک یا دو فولیكول در یک زمان بال  میمی  (.2444هولز، شوند )كند 
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FSH گذاری و تخمک 
FSH ( كننــده ( از غــده هیپــوفیز، نقــش LHبــا تحریــک ترشــ  هورمــون لــوتئینیزه 

با آزاد شدن تخمک از تخمدان باعث تحریـک  LHگذاری دارد.  مهمی در تخمک
 (.9171شوارتز، شود )گذاری می تخمک

 FSHعدم تعادل در 
كــرده و مــی FSHعــدم تعــادل در ســطوح  .9 ــد چرخــه تولیــد مثــل را مختــل  توان

 باروری را تحت تاثیر قرار دهد.
ریـک بـیش از حـد تواند منجـر بـه تحمی FSHبالا: سطوح بالای  FSHسط   .2

كـرده و چنـدین تخمـک در ها شود و در نتیجه فولیكولفولیكول هـای متعـدد رشـد 
 گذاری آزاد شوند. طول تخمک

كــافی مــی FSHپــایین: ســطوح پــایین  FSHســط   .3 توانــد منجــر بــه تحریــک نا
كــاهش بــاروری شــود )فولیكــول كیفیــت پــایین تخمــک و  دیــریش، هــا و در نتیجــه 

911۳.) 
 FSHیآ  عآ مل مآثر بر س

آنهــا ممكــن اســت افــزایش یابــد و  FSHپیــری: بــا افــزایش ســن زنــان، ســط   .9
كند.  باردار شدن را دشوارتر 

ــد تخمــک  FSHیائســگی: در طــول یائســگی، ســط   .2 ــا توقــف تولی معمــولًا ب
 یابد.ها افزایش میتوسط تخمدان

عــدم تعــادل هورمــونی: عــدم تعــادل هورمــونی، ماننــد ســندرم تخمــدان پلــی  .3
 تأثیر بگذارد. FSHتواند بر سط  (، میPCOSكیستیک )
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را تحت تاثیر قرار  FSHتواند سط  اختلالات تیروئید: اختلالات تیروئید می .1
 دهد.
كند. FSHتواند سط  استرس: استرس مزمن می .1  را مختل 

-در چرخه تولید مثل و چگونگی تأثیر آن بر باروری، افراد می FSHبا دری نقش 

ســالم و ارتقــای بــاروری مطلــوب انجــام  FSHتواننــد اقــداماتی را بــرای حفــ  ســط  
 (.91۳1لرنر، دهند )

 LHتولید و نقش هورمون 
LH كه در پایه مغز قرار دارد، تولیـد مـی كوچكی  شـود. توسط غده هیپوفیز، غده 

كـه نقـش مهمـی در چرخـه تولید می LHغده هیپوفیز چندین هورمون از جمله  كند 
ــــک تخمک LHمثــــل دارد. تولیــــد  گــــذاری و آزاد شــــدن تخمــــک از  مســــئول تحری

شود و با آزاد شدن تخمک تولید می FSHدر پاسح به تحریک  LHتخمدان است. 
 (.2441متال، كند )گذاری را تحریک می از تخمدان، تخمک

 گذاری و تخمک LHارتباط 
LH باعـث آزاد شـود، زیـرا گذاری" شناخته مـی اغلب به عنوان "محری تخمک

كــه ســط  زمــانی ر  مـی LHشــود. افــزایش شـدن تخمــک از تخمــدان مـی  LHدهــد 
گـذاری اسـت.  یابد و معمولًا در حوالی زمان تخمکطور قابل توجهی افزایش می به

كـه از طریـق لولـه این موج باعث می كنـد  كه فولیكـول غالـب تخـم خـود را آزاد  شود 
 (.91۳9كیهیل، شود )كند و برای لقاح آماده میفالوپ حركت می
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 LHعدم تعادل در 
كـــرده و مـــی LHعــدم تعـــادل در ســطوح  .9 توانــد چرخـــه تولیــد مثـــل را مختــل 

 باروری را تحت تاثیر قرار دهد.
گـذاری زودرس  توانـد منجـر بـه تخمکمـی LHبالا: سطوح بـالای  LHسط   .2

كه می كاهش باروری شود.تواند منجر به چرخهشود   های قاعدگی نامنظم و 
ـــــایین  LH  ســـــط .9 ـــــایین: ســـــطوح پ ـــــاخیر در مـــــی LHپ ـــــه ت ـــــد منجـــــر ب توان

كــه مــی گــذاری یــا عــدم تخمک تخمک توانــد منجــر بــه نابــاروری شــود گــذاری شــود 
 (.2424خمیل، )

 LHعوامل مؤثر بر سطح 
عــدم تعــادل هورمــونی: عــدم تعــادل هورمــونی، ماننــد ســندرم تخمــدان پلــی  .9

 ذارد.تأثیر بگ LHتواند بر سط  (، میPCOSكیستیک )
 تأثیر بگذارد. LHتواند بر سط  اختلالات تیروئید: اختلالات تیروئید می .2
كند. LHتواند سط  استرس: استرس مزمن می .3  را مختل 
كاهش یابد و باردار شدن  LHسن: با افزایش سن زنان، سط   .1 ممكن است 

كند.  را دشوارتر 
 یابــــد زیــــرامعمــــولًا افــــزایش مــــی LHیائســــگی: در طــــول یائســــگی، ســــط   .1

كوئید، كنند )ها تولید تخمک را متوقف میتخمدان  (.2491مک 

 LHآزمایش 
گـذاری اسـت  اغلب برای تعیین اینكه آیا یـک زن در حـال تخمک LHآزمایش 



 

 

مه
لنا

فص
دو

 
 - یعلم

صص
تخ

ی 
دود

ت  
لعا

طا
م

 ک
اده

انو
و خ

 
 

164 

گیری  توانـد بـرای انـدازهشـود. آزمـایش خـون یـا آزمـایش بـزاق مـییا خیر اسـتفاده مـی
كـــه نشـــان LHســـط   ـــا خیـــر  ـــا افزایشـــی ر  داده اســـت ی دهندی  و تعیـــین اینكـــه آی
در چرخـــۀ تولیـــد مثـــل و  LHگـــذاری اســـت، اســـتفاده شـــود. بـــا دری نقـــش  تخمک

سالم  LHتوانند اقداماتی را برای حف  سطوح چگونگی تأثیر آن بر باروری، افراد می
 (.91۳1مارتین، و ارتقای باروری مطلوب انجام دهند )

 ستوسترون و نقش آنتولید ت
شـود و مسـئول تحریـک تولیـد و هـا در مـردان تولیـد مـیتستوسترون توسط بیضه

هـا از طریـق فرآینـدی بـه نـام اسـ رماتوژنز توسعه اسـ رم اسـت. تستوسـترون در بیضـه
كه تولید سلولتولید می  (.2422بارون، های اس رم است )شود 

مهمـی در چرخـه تولیـد مثـل  تستوسترون با تحریک تولید و توسعه اسـ رم نقـش
 كند.ایفا می

هــا تحریــک هــای اســ رم را در بیضــهتولیــد اســ رم: تستوســترون تولیــد ســلول .9
 كند.می

كمـک مـیبلوف اس رم: تستوسترون بـه بلـوف سـلول .2 كنـد و آنهـا را هـای اسـ رم 
 كند.برای لقاح آماده می

كمـک مـی .3 ه آنهـا كنـد و بـتحری اس رم: تستوسترون به افزایش تحـری اسـ رم 
كنند. دهد بهاجازه می  طور موثر در دستگاه تناسلی حركت 

میــل جنســی: تستوســترون هم نــین در ایجــاد و تنظــیم میــل جنســی نقــش  .1
 (.2499شارما، دارد )
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 عدم تعادل در تستوسترون
ــأثیر عــدم تعــادل در ســط  تستوســترون مــی كلــی ت ــاروری و ســلامت  ــر ب ــد ب توان

 بگذارد.
توانــد منجــر بــه ســطوح پــایین تستوســترون مــیســط  تستوســترون پــایین:  .9

كاهش میل جنسی شود. كاهش باروری و   كاهش تولید اس رم، 
توانـد منجـر بـه افـزایش سط  تستوسترون بالا: سطوح بالای تستوسترون می .2

كــه مــی توانــد خطــر ابــتلا بــه ســرطان پروســتات و ســایر مشــكلات تولیــد اســ رم شــود 
 .(2442روهر، سلامتی را افزایش دهد )

  عوامل موثر بر سطح تستوسترون خون
 توانند بر سط  تستوسترون خون تأثیر بگذارند.عوامل متعددی می

كاهش می سن: سط  تستوسترون به .9  یابد. طور طبیعی با افزایش سن 
عــــدم تعــــادل هورمــــونی: عــــدم تعــــادل هورمــــونی، ماننــــد هیپوگنادیســــم یــــا  .2

 بگذارد.تواند بر سط  تستوسترون تأثیر هیپرگنادیسم، می
كند.استرس: استرس مزمن می .3  تواند سط  تستوسترون را مختل 
كاهش سط  تستوسترون شود.چاقی: چربی اضافی بدن می .1  تواند منجر به 
داروهــا: برخــی از داروهــا، ماننــد داروهــای ضــد افســردگی و داروهــای فشــار  .1

 (.2441دیور، توانند بر سط  تستوسترون تأثیر بگذارند )خون، می
 تس:آس:ررنوزماير 

آزمــایش تستوســترون اغلــب بــرای تشــخیص هیپوگنادیســم یــا ســایر مــوارد عــدم 
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گیری سـط   تـوان بـرای انـدازهشود. از آزمایش خون مـیتعادل هورمونی استفاده می
كـرد. بـا  تستوسترون و تعیین اینكه آیـا در محـدوده طبیعـی اسـت یـا خیـر، اسـتفاده 

چگــونگی تــأثیر آن بــر بــاروری، افــراد دری نقــش تستوســترون در چرخــه تولیــد مثــل و 
توانند اقداماتی را برای حف  سط  تستوسترون سالم و ارتقای بـاروری مطلـوب می

 (.2494روزنر، انجام دهند )

 یریگ جهینت
ــأثیر عوامــل مختلفــی از جملــه ســن، ســلامت، ســبک  ــان تحــت ت ــاروری در زن ب

كلیـدی عبارتنـد از: سـن،  تنظـیم هورمـونی، زندگی و شرایط پزشـكی اسـت. عوامـل 
یــم غــذایی، ورزش، ســط  اســترس و شــرایط پزشــكی ماننــد  و انــدومتریوز  PCOSر 

كـه اوج بـاروری معمـولًا در  است. سن یک عامل مهم است، به سـالگی و  24طوری 
طور قابـــل تـــوجهی  ســـالگی بـــه 31افتـــد، پـــس از  ســـالگی زنـــان اتفـــاق می 34اوایـــل 

كمیت اس رم در مـردان یابد. سایر عوامل مؤثر بر باروركاهش می كیفیت و  ی شامل 
كــاهش مــی كــه بــا افــزایش ســن نیــز  گزینــهاســت  ، ARTهــای مختلفــی ماننــد یابــد. 

توانــد بــه بهبــود نتــایج بــاروری  انجمــاد تخمــک یــا اســ رم و اصــلاح شــیوه زنــدگی می
كند. دری این عوامل و جستجوی راهنمایی از ارائه دهنـدگان مراقبت هـای  كمک 

گزینـهد بـه افـراد در مسـیریابی چـالشتوانـبهداشتی می هـای هـای بـاروری و بررسـی 
كند ) كمک   (.2499سوتو، تشكیل خانواده 

كلیـدی و الگوهـای  باروری در واقع تحت تأثیر ر یم غذایی است، مواد مغـذی 
هـا، ها، آنتـی اكسـیدان غذایی نقش مهمی در بهبود نتایج باروری دارند. ریزمغذی
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یـم و فیبر برای بـاروری ضـروری هسـتند، در حالیهای سالم پروتئین، چربی -كـه ر 

گیــاه هــای غــذایی ماننــد مدیترانــه كمای و  كربوهیــدرات فوایــدی را نشــان  خــواری و 
هــا، هــای چــرب، ســبزیجات بــرز دار، انــواع تــوتداده انــد. غــذاهایی ماننــد مــاهی

كننـد، در حالها و غذاهای تخمیری میآجیل/دانه كـه  یتوانند از باروری حمایت 
كربوهیـدرات از غذاهای فرآوری شده، نوشـیدنی های تصـفیه شـده و  های شـیرین، 

لبنیات پرچرب باید اجتناب شود. عوامل سبک زنـدگی ماننـد مـدیریت اسـترس، 
كـافی، اجتنـاب از سـیگار، الكـل، حفـ  وزن سـالم و فعال مانـدن نیـز نقـش  خواب 

هـــای بهداشـــتی یـــا  قبتدهنـــدگان مرا مهمـــی در بـــاروری دارنـــد. مشـــاوره بـــا ارائه
یـــم غـــذایی یـــا ســـبک زنـــدگی بـــرای  متخصصـــان تغذیـــه قبـــل از ایجـــاد تغییـــر در ر 

 (.2499شود )سوتو،  سازی باروری توصیه می بهینه
حف  تعادل هورمونی برای باروری در مردان و زنان بسیار مهم اسـت؛ زیـرا عـدم 

نتـایج بـاروری تـأثیر تواند منجر به اخـتلال در چرخـۀ تولیـد مثـل شـود و بـر  تعادل می
یم غذایی نامناسب، قرارگرفتن در معر  سموم  بگذارد. عواملی مانند استرس، ر 

كمبود خواب می كرده و باروری را تحـت  محیطی و  توانند تعادل هورمونی را مختل 
ــاثیر قــرار دهنــد. اســتراتژی هایی ماننــد حفــ  وزن ســالم، ورزش مــنظم، مــدیریت  ت
كافی می كمـک توان استرس و خواب  ند به ارتقـای تعـادل هورمـونی و بهبـود بـاروری 
كلیــدی ماننــد اســتروژن، پروژســترون،  كننــد. دری نقــش هورمون ، FSH ،LHهــای 

سـازی نتـایج بـاروری و  تستوسترون و تاثیر آنها بر چرخـه بـاروری و بـارداری در بهینه
ـــا ارائه ـــاروری ضـــروری اســـت. مشـــاوره ب ـــی ب كل ـــدگان مراقبت ســـلامت  هـــای  دهن

های شخصــی  توانــد بــه رفــع عــدم تعــادل هورمــونی و ایجــاد اســتراتژی شــتی میبهدا
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كند )سوتو،  كمک   (.2499برای بهبود باروری 
كننـد و رشـد و استروژن و پروژسترون نقش مهمـی در چرخـه تولیـد مثـل ایفـا مـی

ــه توســعه پوشــش داخلــی رحــم، تخمک ــارور شــده را  گــذاری و لان گزینی تخمــک ب
ـــد. اســـتروتنظـــیم مـــی ـــوف  ژن رشـــد پوشـــش رحـــم، تخمکكنن ـــذاری و رشـــد و بل گ

كه پروژسترون پوشش داخلی رحم را حفـ   فولیكولی را تحریک می كند، در حالی 
ــرای لانــه می ــد، آن را ب ــاده می كن ــین حمایــت  گزینی آم ــد و از رشــد و تكامــل جن كن
تواند چرخـه تولیـد مثـل را كند. عدم تعادل در سطوح استروژن و پروژسترون می می
كند و باروری را تحت تاثیر قرار دهـد. عـواملی ماننـد عـدم تعـادل هورمـونی، مخ تل 

تواننـــد بـــر ســـط  اســـتروژن و  اخـــتلالات تیروئیـــد، اســـترس و ســـموم محیطـــی می
ها در چرخه تولید مثل برای حف   پروژسترون تأثیر بگذارند. دری نقش این هورمون

 (.2499ت )سوتو، سط  هورمونی سالم و ارتقای باروری مطلوب ضروری اس
FSH ــا ترشــ  هــا در تخمــدانبــرای رشــد و بلــوف فولیكــول هــا ضــروری اســت و ب

كننده ) كند. گذاری ایفا می ( نقش مهمی در تحریک تخمکLHهورمون لوتئینیزه 
كـه منجـر بـه تحریـک بـیش از حـد FSHعدم تعـادل در سـطوح  ، ماننـد سـطوح بـالا 

كیف ها می فولیكول تواند  شود، می یت پایین تخمک میشود یا سطوح پایین باعث 
كرده و باروری را تحت تأثیر قرار دهد. دری عوامل موثر بر  چرخه تولید مثل را مختل 

ـــد و FSHســـط   ـــونی، اخـــتلالات تیروئی ـــادل هورم ـــزایش ســـن، عـــدم تع ، ماننـــد اف
توانـد بـه افـراد در حفـ  سـط  هورمـونی سـالم و افـزایش بـاروری بهینـه استرس، مـی

كنـــــد. از ســـــوی دیگـــــر،  كـــــردن تخمـــــک از تخمـــــدان باعـــــث  LHكمـــــک  بـــــا آزاد 
توانــد بــر چرخــه تولیــد نیــز مــی LHشــود و عــدم تعــادل در ســطوح  گــذاری می تخمک
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تأثیر  در چرخه تولید مثل و LHو  FSHمثل و نتایج باروری تأثیر بگذارد. دری نقش 
ــرای ارتقــای تعــادل هورمــونی و  ــا اقــداماتی ب ــرای افــراد مهــم اســت ت ــاروری ب ــر ب آنهــا ب

 (.2499سلامت باروری انجام دهند )سوتو، 
كه در بیضه شود، با تحریک تولید اس رم، بلوف، تحری ها تولید میتستوسترون 

و میـــل جنســـی، جـــزء لاینفـــک چرخـــه تولیـــد مثـــل اســـت. عـــدم تعـــادل در ســـط  
یاد، میتستوست كم یا ز كلی تـأثیر بگـذارد. رون، چه بسیار  تواند بر باروری و سلامت 

تواننـد عواملی مانند سن، عدم تعادل هورمونی، استرس، چاقی و برخی داروهـا مـی
بر سط  تستوسترون تأثیر بگذارنـد. دری نقـش تستوسـترون در چرخـه تولیـد مثـل و 

دهـد تـا اقـداماتی را بـرای حفـ  سـط  اثرات آن بر باروری به افراد ایـن امكـان را مـی
تستوســترون ســالم انجــام دهنــد و ســلامت بــاروری بهینــه را ارتقــاء دهنــد )ســوتو، 

2499.) 
یم  باروری در زنان تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله سن، تنظیم هورمونی، ر 
كلیــدی و  غــذایی، ورزش، ســط  اســترس و شــرایط پزشــكی اســت. مــواد مغــذی 

تواند نتـایج بـاروری را بهبـود بخشـد. مانند ر یم مدیترانه ای، میالگوهای غذایی، 
كـافی و حفـ  وزن سـالم نیـز  عوامل سبک زندگی ماننـد مـدیریت اسـترس، خـواب 

هـایی نقش دارند. حف  تعادل هورمونی برای باروری بسیار مهـم اسـت و اسـتراتژی
كمـک مانند ورزش منظم و مدیریت استرس می كنـد. دری تواند به تقویـت تعـادل 

كلیــدی ماننــد اســتروژن، پروژســترون، نقــش هورمــون و تستوســترون  FSH ،LHهــای 
برای بهینـه سـازی نتـایج بـاروری ضـروری اسـت. عـلاوه بـر ایـن، تستوسـترون تولیـد 

ها با تحریک تولید اس رم، بلوف، تحری و میـل جنسـی، نقـش مهمـی شده در بیضه
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 كند.در چرخه تولید مثل ایفا می
گی ری تكرار همان مطالب قبل از آن است.  و ضرورتی بـه ایـن تفصـیل ) نتیجه 

 ندارد و  لازم است خلاصه شود(
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