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خلاصه

مقدمه

دادن تواند با تحت تاثیر قرارچاقی میناباروري دخیل هستند، در موارد  %40-30مردان در حدود 

هدف  لذا .هاي ژنتیکی سبب بروز اختلالاتی در باروري مردان گردددوکرین، درجه حرارت و مکانیسمآن

تغییرات  تغییرات فاکتورهاي مایع منی و با) BMI(ازانجام این مطالعه بررسی رابطه شاخص توده بدنی

  .استهورمون هاي جنسی 

  روش کار

از بین زوجین . باروري کوثر ارومیه انجام شده استمرکز نادر  1389این مطالعه توصیفی تحلیلی در سال 

گیري منی، اندازهو آنالیز مایع شدهصورت تصادفی انتخاب مرد به180مراجعه کننده به درمانگاه نازایی 

پرولاکتین و اندازه –FSH - LH - ESTRADIOL–SHBG–تستوسترونجنسی شامل هايهورمون

سپس پارامتر هاي فوق در چهار . شددر آنها انجام ) یشاخص توده بدن( BMIگیري قد و وزن وتعیین 

را با پارامترهاي فوق در دو گروه بارور و نابارور با همدیگر مقایسه  BMIهمبستگی و بعد  BMIگروه 

نیز معنی دار  >05/0pو  شدضریب همبستگی پیرسون استفاده و  آنواآزمون آنالیز آماري از جهت . شدند

  .در نظر گرفته شد

  نتایج

و نسبت   EST ،TES ،SHBGبین  BMIدر بررسی هاي انجام شده، در گروه هاي مختلف 

EST

TES  

 سمنهاي جنسی و پارامترهاي  با هورمون BMIدر مقایسه همراهی . دار مشاهده شدتفاوت  معنی BMIبا 

 ،BMI ، TES،SHBGبین در گروه بارور 

EST

TES در گروه . دار مشاهده شدی معنیهمبستگی منف

،BMI ، TES ،SHBGنابارور نیز بین 

EST

TES  وLHبین سایر . دار مشاهده شدهمبستگی منفی معنی

  .داري در دو گروه مشاهده نشدهمبستگی معنی سمنهاي جنسی و نیز پارامترهاي هورمون

  نتیجه گیري

و نسبت  SHBG استرادیول، تستوسترون،: رمونهاي جنسی شاملسطح هو برچاقی با وجوداینکه می تواند 

  .ندارد سمنپارامترهاي  بردر مردان تاثیربگذارد ولی اثر چندانی   
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  مقدمه

یکسال فعالیت  ناباروري به صورت رخ ندادن حاملگی به دنبال

جنسی بدون استفاده از روش هاي جلوگیري از حاملگی تعریف 

هنگامی که ناباروري مطرح می شود اکثراً این باور به . می شود

طور کلی مطرح می شود که بیشتر مشکلات مربوط به مسائل 

مشکلات ناباروري ناشی % 30اما در حقیقت نزدیک . زنان است

مشکلات به صورت مشترك % 20نیزاز مسائل مربوط به مردان و 

.بین زنان و مردان وجود دارد

موارد در مشکلات مربوط به ناباروري % 50پس مردان در 

البته این میزان در کشورهاي مختلف و در . درگیر می باشند

).1( باشد مطالعات مختلف متفاوت می

در مطالعه اي که در مرکز ناباروري کوثر ارومیه انجام شده، 

% 5/8و فاکتور زنانه و مردانه % 2/28زایی با فاکتورمردانه علت نا

در مردان ارزیابی مایع منی به عنوان اولین اقدام در ارزیابی . بود

شود، که غیر تهاجمی و  اي محسوب میناباروري روش نسبتاً ساده

-منی، غلظتحجم مایع دمنی بایدر آنالیز مایع. ارزان می باشد

 ).2( اسپرم بررسی شوندورفولوژياسپرم و ماسپرم، تحرك

عواملی می توانند پارامترهاي سمن
1

را تحت تاثیر قرار دهند که  

، افزایش وزن، سیگار، مشکلات ژنتیکی یا هورمونی :عبارتند از

آسیبها یا ،)رادیوتراپی( درمان کانسر ، توکسینهاي محیطی

  ).3( جراحی هاي خاص

می توانند هستند کهتغییرات هورمونی مختلف با چاقی همراه 

مسئول تغییر در پارامترهاي اسپرم و عملکرد جنسی غیر طبیعی 

شواهد نشان می دهد که در مردان چاق در بافت چربی ). 4( باشند

نیز سطح  تستوسترون  اندروژن بیشتري تبدیل به استروژن شده و

از طرفی غلظت گنادوتروپین ها با  .)6،5( سرم کاهش می یابد

                  هیپوفیزدچار کاهش  بربک منفی استروژن فیدافزایش

 ).7( شود می

      هم تحت تاثیر قرار  را FSH-LH_GnRHچاقی پالس 

دهدکه ممکن است با اختلال در عملکرد سلولهاي سرتولی  می

ولیدیگ باعث تحت تاثیر قرار گرفتن ترشح هورمون هاي جنسی 

                                                            
1Semen

چنین نشان می دهند که کاهش ها هم یافته .)8( بلوغ اسپرم شود و

در سال . وزن می تواند این مشکلات هورمونی را تصحیح کند

بدین صورت  BMIبنیاد ملی سلامت، چاقی را براساس 1998

).9،4( تعریف کرد

BMI  لاغري یا کم وزنی( 20کمتراز(، BMI 20  25تا 

 بیشتریا BMI اضافه وزن، 9/29تا BMI 1/25 ،)طبیعی(

به  .چاقی با مرگ و میربالا بالاتر یا BMI 40 و )چاق( 30مساوي

طور کلی چاقی با تحت تاثیر قراردادن آندوکرین، درجه حرارت 

باروري مردان تاثیر داشته بر و مکانیسم هاي ژنتیکی شاید بتواند 

.باشد

برخی مطالعات اثرات چاقی در مردان را به صورت زیر عنوان 

کاهش یافتن سطح  ،ماندن اندازه بیضهطبیعی  :کرده اند

بودن  طبیعی ،SHBGکاهش یافتن سطح  ،تستوسترون توتال

افزایش  ،GnRHبودن پاسخ به  ، طبیعیLH, FSHسطح پایه 

  .)8( تولید استرون و استرادیول

زوج نابارور از نظر تاثیر  72طی یک مطالعه پارتنرهاي مرد در 

BMI 3در این مطالعه : در باروري مورد بررسی قرار گرفتند 

 ،ناباروري به دلیل فاکتور مردانه: گروه مورد بررسی قرار گرفتند

شیوع چاقی . ناباروري به دلیل فاکتور زنانه ،ناباروري ایدیوپاتیک

)30 ≥BMI ( ،برابر بیشتراز سایر گروهها بود 3در گروه یک 

مرد جهت ارزیابی  80در مطالعه ي دیگري که در آن  ).9(

نشان داده شده  سی قرار گرفتند،ناباروري در دو گروه مورد برر

بود  درمردان نابارور تنها مختصري بالاتراز گروه بارور BMIکه 

. )10( که تفاوت آماري معنی داري بین دوگروه وجود نداشت

در مطالعه ي سالمن
2

واحدي در 3نشان داده شد که افزایش  

با ناباروري همراه است که این یافته در مردان جوان BMIمیزان 

دنبال اضافه وزن ه سن مشابه بوده که نشانگر کاهش باروري بو م

.)11( باشد و چاقی می

شده توسط دکتر زورندر مطالعه انجام
3

که در یک کلینیک  

در سه گروه مورد بررسی قرار گرفت،  BMIناباروري انجام شد 

 BMIبراساس کیفیت اسپرم در گروه آزواسپرم  سطوح 

                                                            
2Sallmeu
3Zorn
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=Kg/m2 
 Kg/m2=روه اولیگواسپرم بود، در گ 75/0±15/27

، طبیعیو در گروه با اسپرم  47/0±22/26

 BMI  =Kg/m2سطوح 
  ).12( بود 54/25 ± 31/0

 وجوداختلاف نظر در باتوجه به تغییرات ذکر شده در بالا و

تغییردر  با BMI بررسی هاي مختلف در مورد همراهی

هورمون هاي جنسی  شاید بتوان گفت   پارامترهاي مایع منی و

چاقی می تواند از جمله علل ناباروري  باشد و از آنجا که از جمله 

راحتی می توان از بروز آن پیشگیري کرد، ه عللی است که ب

ن و مو پارامترهاي س BMI هدف این مطالعه بررسی همراهی بین

بررسی تغییرات ایجاد شده در این  و هورمون هاي جنسی

افزایش  با )سمن پارامترهاي هورمون هاي جنسی،( فاکتورها

BMI می باشد، تا در صورت وجود همراهی معنی دار و اثبات

ایجادتغییراتی در هورمون هاي جنسی و پارامترهاي سمن، با 

در جهت افزایش ناباروي، راهکارهاي مناسب در  BMIافزایش

  .خصوص پیشگیري از این عامل ارائه شود

  

کارروش 

در  BMIمرد با  180 تعداد تحلیلی - در این مطالعه ي توصیفی

Kg/m2:يمحدوده
 در 1389از اردیبهشت تا آذر ماه  ،41- 17

) مرکز رفرانس ناباروري دراستان( مرکز ناباروري کوثر ارومیه

این افراد که پس از ازدواج و . انتخاب و مورد بررسی قرارگرفتند

با یکسال یا بیشتر تلاش، بچه دار نشده بودند در این مرکز جهت 

   .ت ناباروري زوجین تحت بررسی قرار داشتندیافتن عل

هایی مثل وجود بیماري :در صورت وجود معیارهاي خروج شامل

دیابت، یا مصرف دارو و یا سیگار و یا داشتن آزواسپرمی افـراد از  

.مطالعه خارج می شدند

ــان       ــه برایشـ ــدف مطالعـ ــراد، هـ ــاري افـ ــب همکـ ــت جلـ جهـ

ــت    ــی جهــ ــه کتبــ ــایت نامــ ــد و رضــ ــیح داده  شــ ورود توضــ

.به مطالعه از آنان اخذ شد

ــرازو     ــا تــــ ــت بــــ ــه دقــــ ـــ ــراد بـ ــد افــــ ــدا وزن و قــــ  ابتــــ

SOEHNLE    ــد، و ــري شــــ ــدازه گیــــ ـــ ــر انـ  BMIو متــــ

ــد  ــه قــــــــــــ ــبت وزن بــــــــــــ براســــــــــــــاس نســــــــــــ

 )m2
/kg (محاسبه شد.

- هــايهورمــونســپس یــک نمونــه خــون جهــت انــدازه گیــري  

ــامل  ــی شـــــــــــــــــــــــــــــــــ :جنســـــــــــــــــــــــــــــــــ

-LH-FSH-ESTRADIOL -TESTOSTERON
SHBG-PRL- ــذ ــراد اخـ ــاعت   از افـ ــا از سـ ــد، نمونـــه هـ  9شـ

بـود،   cc 5گیـري شـدند و مقـدار شـان     صـبح انـدازه   12صـبح تـا   

ــه ي   ــین یــک نمون ــراد جهــت  ســمنهمچن ــلاز اف ــه و تحلی  تجزی

ــوژي     ــر، درصــد مورفول ــی لیت و بررســی تعــداد اســپرم در هــر میل

یــا در  ســمناســپرم و درصــد مــوتلیتی اســپرم گرفتــه شــد، نمونــه  

در صــورت خــارج از بیمارســتان بیمارســتان گرفتــه مــی شــد ویــا 

در محــیط (بــودن در عــرض نــیم ســاعت بــا رعایــت شــرایط لازم 

در صــورت اخــتلال . بــه آزمایشــگاه تحویــل داده مــی شــد) گــرم

ــاي  کمتــــر از (تعــــداد اســــپرم  ( :شــــامل ســــمندر معیارهــ

mil/ml20(  طبیعــــی، درصــــد مــــوتیلیتی )و % )50کمتــــر از

اه بعـــد ، یـــک مـــ%)30کمتـــراز (طبیعـــی درصـــد مورفولـــوژي 

ــه ــدداً نمون ــا   ســمن مج ــاهنگی ب ــورت هم ــده و  درص ــه ش گرفت

ــی شــد   ــه م ــرد وارد مطالع ــه اول، ف ــه  . نمون ــا مراجعــه ب ــه ب در ادام

پرونــده افــراد، کســانی کــه شــرایط خــروج از مطالعــه را داشــتند،  

نفــر از مطالعــه خــارج شــدند و   21از مطالعــه خــارج شــدند، کــه  

نجــام آزمایشــات افــراد  پــس از ا. نفــر ادامــه یافـت  159مطالعـه بــر  

ــب  ــل برحس ــه و تحلی ــمن تجزی ــارور    س ــارور و ناب ــروه ب ــه دو گ ب

داشـــتند در گـــروه  طبیعـــی ســـمن، افـــرادي کـــه شـــدندتقســیم  

کمتــر (بــارور و افــرادي کــه هــر گونــه اختلالــی در تعــداد اســپرم 

و  % )50کمتـــر از( طبیعــی ، درصــد مــوتیلیتی   ) mil/ml 20از

ــوژي   ــد مورفول ــی درص ــراز (طبیع ــروه  %) 30کمت ــتند، در گ داش

 .نابارور قرارداده شدند

افـراد انجـام شـد کـه شـامل        BMIتقسیم بندي دیگر براسـاس 

 BMI kg/m2<،بـود  BMIچهار گـروه 
، )طبیعـی کمتـر از  ( 20

kg/m2
20- 25  =BMI )طبیعــــــــــــــــــــــی(،Kg/m2

30≤ 

BMI≤Kg/m2
BMI<kg/m2و   )اضــــــــافه وزن( 1/25 

 30 

حرکـت اسـپرم و    پرم،سپس تعداد اسپرم ، مورفولوژي اس ـ). چاق(

LH  وFSH ،تستوســترون، پــرولاکتین، اســترادیول، SHBG  و

بـا   BMIدر چهار گروه  LH/FSHو نسبت TES/ESTنسبت 

بـا   BMIاز طرف دیگر ارتباط و همبسـتگی  . یکدیگر مقایسه شد

 .شـدند پارامترهاي فوق در دو گروه بارور و نابارور با هـم مقایسـه   
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شـده    SPSSنرم افزاري آمـاري داده هاي جمع آوري شده وارد 

و سپس براي متغیرهـاي کمـی میـانگین و انحـراف معیـار و بـراي       

آنــوا متغیرهــاي کیفــی نســبت محاســبه شــده و بــه وســیله آزمــون  

ها مشخص شـده و آزمـون همبسـتگی پیرسـون     اختلاف بین گروه

  .براي  متغیرهاي کمی پیوسته استفاده شد

ه پس از توضیح به آنها در نمونه هاي لازم، از افراد مورد مطالع

نیز پس از طرح  و مورد تحقیق و پس از اخذ رضایت کتبی از آنها

 .آوري شدندي اخلاق وگرفتن مجوز انجام  جمعدر کمیته

هاي مورد ي بالاي کیتمحدودیت در حجم نمونه به دلیل هزینه

  .بود زمایشاتآنیازجهت انجام 

 

   نتایج

ه دلیـل داشـتن معیارهـاي      21نفر نمونه انتخاب شده  180از نفر بـ

از . نفر انجام شـد  159 برها  خروج از مطالعه خارج شدند و بررسی

kg/m2(طبیعـی کمتـر از   BMI )%06/5(نفـر  8این تعداد، 
20< (

kg/m2( طبیعـــــــــی BMI )%50/41(نفـــــــــر 66
25-20( ،66 

kg/m2(در حد اضافه وزن BMI) %50/41(نفر
 19، و )30-1/25

ــر ــ BMI) %94/11(نفـ ــاقیدر حـ Kg/m2>( د چـ
ــتند) 30  .داشـ

و همچنین فراوانی افـراد   BMIفراوانی مردان را براساس  1جدول

 سـمن بـودن   طبیعـی یـا غیـر    طبیعـی بارور و نابارور را که براساس 

. نشـان مـی دهـد    BMIتقسیم بنـدي شـده انـد را در گـروه هـاي      

فراوانی مردان نابارور به تفکیـک اولیگواسـپرمی، تراتواسـپرمی و    

  .آورده شده است 2آنان در جدول BMIسپرمی براساس استنوا

  

فراوانی مردان بارور و نابارور مورد مطالعه براساس  - 1جدول

BMI  

  متغیر

BMI

کلناباروربارور

20<2)25(%6)75(%8)100(%

25 - 2039)1/59(%27 )9/40(%66)100(%

30 - 1/2533)50(%33)50(%66)100(%

30>11 )58(%8 )42(%19)100(%

%)100(159%)55/46(74%)45/53(85کل

  

نابارور به تفکیک اولیگواسپرمی، فراوانی مردان  -2جدول

  BMIتراتواسپرمی و استنواسپرمی براساس 

  پارامتر

BMI

استنواسپرمیتراتواسپرمیاولیگواسپرمی

20<1)5/12(%0)0(%6)75(%

25 - 202)3(%3 )5/4(%27)9/40(%

30 - 1/256 )1/9(%5)6/7(%33)50(%

30>2 )5/10(%2)5/10(%8)42(%

%)5/46(74%)3/6(10%)9/6(11کل

  

در ) نفـر 2% (3این جدول، با افـزایش وزن اولیگواسـپرمی از    طبق 

در مـردان بـا اضـافه وزن و    ) نفـر 6% (1/9به  طبیعی BMIمردان با 

 همچنـــین. در مـــردان چـــاق افـــزایش مـــی یابـــد) نفـــر%2 (5/10

 %5/4تراتواسپرمی نیز با افـزایش یـافتن وزن افـزایش مـی یابـد، از      

در افراد بـا اضـافه   ) نفر 5% (6/7به  طبیعی BMIدر افراد با ) نفر3(

می رسـد، و استنواسـپرمی در      در افراد چاق) نفر2% (5/10وزن و 

. ( اسـت  طبیعـی مردان با اضافه وزن بیشتر از مردان چاق و بـا وزن  

ــل % 50 ــین    %)42و  9/40در مقاب ــاط ب ــدا ارتب ــه ابت ــن مطالع ، در ای

BMI )هورمـــون هـــاي جنســـی و  میـــزان و )نمایـــه تـــوده بـــدن

هـاي  تجزیـه و تحلیـل   درکـل در  . شـدند بررسی  سمنپارامترهاي 

و  BMIداري بــین معنــی  تفــاوت: انجــام شــده مشــاهده شــد کــه  

، )p=53/0(مورفولوژي اسـپرم   و BMI،)p=98/0( اسپرمشمارش

BMI ــ ــپرمو مـ ، )59/0=p( LHو  BMI، )p=38/0( وتیلیتی اسـ

BMI  وFSH)52/0=p( ،BMI وPRL  )64/0=p(  وBMI 

و نســبت 

FSH

LH )89/0=p (  در مقابــل تفــاوت   . وجــود نــدارد

ــی ــین  معنـــ ــ ــترادیول  BMIداري بـ و  p .(BMI=01/0(و اســـ

 001/0p< (BMI(  SHBGو  BMI ).>001/0p(تستوسترون 

و نسبت

EST

TES )001/0p< (  مشـاهده شـد ) دربررسـی   ).3جـدول

ـه  BMIهاي گـروه بین تفاوت  بـا   دوگــروه  مقـایســه  صــورت  بـ

ــین اســترادیول یکدیگـردرسطـــح ــا  گــروه درب  وســه BMI>20ب

: شـد  مشاهده صورت این معنی داري به تفاوت BMIدیگر گروه

 =30BMI-1/25و) BMI )001/0=p=30-25بــــــــــــــاگروه  

)004/0=p (30 و>BMI )003/0=p(.  
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  BMIدر مردان با گروههاي مختلف  سمنمقادیرمیانگین و انحراف معیار در هورمون هاي جنسی و پارامترهاي  -3جدول      

  

       BMI  >20   8=n25-20متغیر

 66=n

30-1/25      

  66=n

<30     

 19=n

Pvalue   

Count  

Mil/ml  

Mean37/11984/11563/11136/115

98/0
Std. dv83/7612/6558/7182/74

Morfology  

درصد 

Mean50/5763/5825/5521/54

53/0
Std. dv01/870/1232/1750/17

Motility  

درصد 

Mean25/4556/4787/4152/46

38/0
Std. dv78/2121/1858/1967/18

LHMean17/421/471/392/3

59/0
Std. dv19/322/292/199/1

FSHMean87/647/597/475/5

52/0
Std. dv78/638/361/383/3

ProlactinMean97/27649/23826/24144/282

64/0
Std. dv13/7924/13930/15031/205

FSH

LHMean81/090/088/081/0

89/0

Std. dv61/052/047/051/0

EstradiolMean82/8495/5420/5902/55

01/0
Std. dv14/3102/2385/2230/25

TestestronMean59/585/478/314/3

> 001/0
Std. dv50/190/157/133/1

SHBGMean76/5452/3154/2365/18

> 001/0
Std. dv38/1564/1439/1740/11

EST

TESMean078/010/0071/0065/0

> 001/0
Std. dv046/0049/0035/0034/0

  

ــا BMI>20درگــروه  تستــوستــرون درمـــورد  -25 گـــروه  بـ

30BMI= )008/0=p( 30و>BMI )001/0 =(p ــاوت ــی  تف معن

 30-1/25بــــا  وگــــروه =25BMI-20بــین  .شــد داري مشــاهده

=BMI )001 /0 =p( وBMI>30 )001/0<p ( نیـــزتفـــــــاوت 

 20نیزدرگـــروه   SHBGمــــورد در. وجـــودداشت معنــــی دار

<BMI 001/0 بـا  گـــروه  باهـــرســـه<p معنـــی دار  تفـــــاوت 

ــا   گــــروه  بیــــن . شـــــــد  مشاهــــــده  ـ - 1/25و BMI=25- 20بـ

30=BMI  ـــا ـــــ ــا  BMI<30و ) p=004/0(بـ ــــــ  و p)=002/0(بـ

ـــن ــ نیــزبیـ ــترون بتنس ــه تستوس ــترادیول ب ـــروه اس ــ ــا  درگ ـــ - 20ب

25=BMI ــا ــروه  بـ <30و30BMI=)001/0<(p- 1/25دوگـ

BMI)001 /0=(p ــد تفاوت معنی دار ــده شـ در ادامه مطالعـه  .مشاهـ

ــین  ــدن ( BMIارتبـاـط ب ــوده ب ــه ت ــا )نمای ــون هـاـي جنســی و   ب هورم

بارور و نابارور بررسی و با یکدیگر  در دو گروه سمنپارامترهاي 

اـرور    85تعداد افراد بارور شدند مقایسه  در . نفـر بـود   74نفر و افـراد ناب

همبســتگی منفــی معنــی دار وجــود  TESو  BMIگــروه بـاـرور بــین 

و نسبت  BMI، بین )r=  -  40/0و  p= 001/0(  داشت، 

EST

TES   نیـز

ین   ).r=  - 27/0و  p= 01/0( اهده شـد همبستگی منفی معنـی دار مش ـ  بـ

BMI وSHBG       ،ــی دار مشــاهده شــد ــتگی منفــی معن نیزهمبس

)001/0 =p  35/0و -  =r( )ــدول اـیر      ).4ج ــین سـ اـرور ب در مــردان بـ

، LH ،EST ،FSHهورمون هـاي جنسـی شـامل    

FSH

LH  ،PRL 

   ).4جدول(همبستگی معنی داري مشاهده نشد،  BMIبا 

ــین  نابـاـرور همبســتگی منفــی معنــی  درگــروه  LH و BMIداري ب

)03/0=p  24/0و - =r(، BMI و TES )001/0=p  41/0و - =r( ،

BMI وSHBG  )001/0 =p  44/0و -  =r(، BMI  و

نسبت

EST

TES )01/0 =p ، 28/0 -  =r( مشاهده شد )4جدول.(   
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با هورمون هاي جنسی و  BMIهمبستگی بین  - 4جدول

در مردان بارور و نابارور با استفاده از ضریب  سمنمترهاي پارا

  همبستگی پیرسون

ناباروربارورمتغیر 

rP.valuerP.value
Count028/0 -80/0020/086/0

Sperm Morphology041/071/0199/0 -08/0

Sperm Motilitly040/0 -71/0079/0 -50/0

FSH064/056/0129/0 -26/0

LH060/059/0244/0 -03/0

Estradiol088/0 -42/0140/0 -22/0

Prolactin128/024/0049/067/0

Testostron407/0 -001/0414/0 -001/0

SHBG355/0 -001/0447/0 -001/0

EST

TES272/0 -01/0282/0 -01/0

FSH

LH036/0 -74/0121/0 -29/0

، FSHدر مردان نابارور بین سایر هورمـون هـاي جنسـی شـامل     

EST،

FSH

LHوPRL  باBMI    همبستگی معنـی داري مشـاهده

ــد ــاي . نشـــــ ــین پارامترهـــــ ــمنبـــــ ــامل  ســـــ   ،countشـــــ

Sperm morflogy  وSpermmotility  نیز همبستگی معنی

ت در نهای ـ ).4جـدول (در دو گروه مشـاهده نشـد،    BMIداري با 

ــی   ــت بررس ــانگین   BMIجه ــارور می ــارور و ناب ــروه ب و در دو گ

در دو گـروه محاسـبه و بـا یکـدیگر مقایسـه       BMIمعیار  انحراف

در گروه باروربه ترتیب  BMIو انحراف معیار که میانگین شدند

 بـود 72/25و  ±85/3در گروه نابـارور   و 44/3 و 62/25و  44/3±

)86/0P=(  و بینBMI ر و نابارور تفاوت معنـی  در دو گروه بارو

.داري مشاهده نشد

قابل ذکراست که همه مردان نابارور در این مطالعه در 

استنواسپرمی داشتند که برخی از  BMIگروههاي مختلف 

آنهاعلاوه برآستنواسپرمیا دچار الیگواسپرمی یا تراتواسپرمی نیز 

.بودند

بحث

از . اشدچاقی با بسیاري از مشکلات در سلامتی مرتبط می ب

هاي کاردیوواسکولار و  فشار خون بالا، بیماري جمله دیابت،

بالا در معرض ریسک ناباروري  BMIناباروري، مردان و زنان با 

. قرار دارند طبیعی BMIبالاتري نسبت به افراد با 

مردان افزایش وزن ممکن است با اختلالاتی در سطح  در

جنسی و کاهش هاي  تستوسترون، استرادیول و سایر هورمون

در این مطالعه مشاهده شد که ). 1(همراه باشد semenکیفیت 

افزایش می یابد، به این  BMIمیزان اولیگواسپرمی با افزایش 

در  BMI، در مردان با %3 طبیعی BMIصورت که در مردان با 

بود، که در مردان % 5/10و در مردان چاق % 1/9حد اضافه وزن 

 BMIبرابر افراد با  5/3مردان چاق  برابر و در 3با اضافه وزن 

شیوع تراتواسپرمی طبیعی  BMIبود، همچنین در مردان با  طبیعی

در  BMIو در مردان با  6/7اضافه وزن BMIدر مردان با % 5/4

بود، شیوع استنواسپرمی نیز در مردان با اضافه % 5/10 حد چاقی

 بود عیطبی BMIبرابر مردان با  15/1و در مردان چاق  25/1وزن 

این نتایج با نتیجه ي چند مطالعه ي انجام شده ي ). 2جدول(

دیگر مطابقت دارد، یکی از آنها مطالعه دکتر همود و 

همکارانشان است که در مطالعه آنها نیز شیوع اولیگواسپرمی با 

 BMIدر : کهاین صورت افزایش داشت، به BMIافزایش 

و در گروه با  52/9گروه اضافه وزن  BMIدر % 32/5 طبیعی

BMI  و شیوع تراتواسپرمی نیز با افزایش % 62/15در حد چاقی

BMI در گروه با : افزایش داشت، به صورتBMI طبیعی 

 BMIو در گروه با % 93/8اضافه وزن  BMIدر گروه با % 52/4

رابیدر مطالعه  ).13% (28/13در حد چاقی 
1

و همکارانشان نیز  

  ه وزن نسبت ناباروري در مردان با اضاف

)kg/m2
9/29 - 25 BMI( ،20/1  برابر و در مردان چاق   

)kg/m2
30>BMI( ،30/1  برابر مردان باBMI بود طبیعی 

در مطالعه انجام شده توسط دکتر مداح و همکارانشان با ). 14(

و تستوسترون و نسبت  SHBGسطوح  BMIافزایش 

EST

TES 

در مطالعه ). 15( ان دادندکاهش و سطح استرادیول افزایش نش

جنسندیگري که توسط دکتر
2

انجام شد نیز در مردان با اضافه  

و  SHBGکاهش در سطوح  طبیعیوزن نسبت به مردان با وزن 

این ). 16( تستوسترون و افزایش سطح استرادیول مشاهده شد

                                                            
1Ruby
2 Jensen
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مطالعه نیز این در . همخوانی دارند حاضر مطالعات با مطالعه ي

تستوسترون و  ،SHBGي در سطوح دارتفاوت معنی

نسبت

EST

TES به صورت کاهش در مقدار این متغیرها با افزایش

BMI  و افزایش در سطح استرادیول در مقایسه دو گروهBMI 

در ). 3جدول(مشاهده شد،  BMIو اضافه وزن با افزایش  طبیعی

ت به مطالعه اي که در دانمارك انجام شده، در مردان چاق نسب

بالاتر گزارش شده % 6غلظت استرادیول  طبیعیمردان با وزن 

بین مردان چاق و مردان با وزن  حاضردر مطالعه ). 17(است 

در مردان با  02/55. (تفاوت قابل توجهی مشاهده نمی شود طبیعی

BMI  در مردان با  95/54در حد چاقی، در مقابلBMI طبیعی( ،

افزایش در سطح استرادیول % 5در عوض در مردان با اضافه وزن 

در مردان با اضافه وزن  حاضردر مطالعه ). 3جدول. (مشاهده شد

کاهش اندکی در تعداد اسپرم  طبیعی BMIنسبت به مردان با 

ولی در شمارش اسپرم ) 63/111در مقابل  84/115(مشاهده شد 

تفاوتی مشاهده نشد  طبیعی BMIمردان چاق و مردان با 

دست آمده ه ، که نتایج ب)3جدول) (36/115در مقابل  84/115(

در این مطالعه با نتایج مطالعه ي انجام شده در دانمارك مطابقت 

و  BMIو همکارانشان بین  جنسن در مطالعه ي). 17( دارند

 حاضردر مطالعه ي ). 16(مورفولوژي اسپرم تفاوتی مشاهده نشد

ده و مورفولوژي اسپرم مشاه BMIنیز تفاوت معنی داري بین 

فجسدر مطالعه اي که توسط دکتر . )3جدول(نشد 
1

و  

 BMIهمکارانشان انجام شده است، مشاهده شده که در مردان با 

بالا نسبت

EST

TES به صورت معنی داري کمتر از مردان باBMI 

 طبیعی BMIنیز در  حاضردر مطالعه ي ). 18(است  طبیعی

نسبت

EST

TES1/0 ،و در مردان  071/0 در مردان با اضافه وزن

گفته  فجسدر مطالعه ) . 3جدول( )>001/0P(  بود 065/0چاق 

شده که چاقی و افزایش استروژن به دنبال آن می تواند با اثر 

اسپرماتوژنز  بربیضه  –هیپوتالاموس - محور هیپوفیز برگذاشتن 

در مطالعه ي پاولوویچ). 18(تاثیر داشته باشد 
2

مشاهده شده نیز  

است که مردان نابارور مشخصاً تستوسترون پائین تر و استرادیول 

بالاتري نسبت به گروه بارور دارند و در نتیجه یک کاهش در 

                                                            
1Fejes
2Pavlovich

نسبت

EST

TES در گروه نابارور مشاهده شده و طی بررسی ها به

اند که در مردان کاهش در نسبت این نتیجه رسیده

EST

TES با

در  فجسي  در مطالعه). 19(ناباروري در مردان همراه می باشد 

نسبت

FSH

LH گروه هاي داري بین تفاوت معنیBMI  مشاهده

نیز تفاوت معنی داري در  حاضري در مطالعه .)16(نشد 

نسبت

FSH

LH )89/0=p ( در گروه هايBMI  مشاهده نشد

 FSHو  LHمطالعه ي انجام شده در دانمارك بین  در .)3جدول(

). 17(تفاوت معنی داري مشاهده نشد  BMIدر گروه هاي مختلف 

 BMIهاي مختلف  در گروه FSHو  LHنیز بین  حاضردر مطالعه 

هانفیدر مطالعه  ).3جدول( تفاوتی مشاهده نشد
3

بیماران چاق  در 

دیول و استرا PRL ،LH،FSHالیگواسپرم افزایش مشخصی در 

leptin در مقایسه با افراد چاق بارور دیده شد .BMI  ارتباط مثبتی

ولپتین سرم داشت و ارتباط منفی  LHبا مورفولوژي غیرطبیعی اسپرم 

 .)20( تستوسترون داشت حرکت اسپرم و مشخصی با غلظت اسپرم و

مطالعه انجام شده توسط پائولی در
4

و همکارانشان که جهت بررسی  

هاي جنسی انجام  و هورمون سمنو پارامترهاي  BMI همبستگی بین

و تستوسترون همبستگی منفی گزارش شده و  BMIگرفته است بین 

همبستگی معنی داري گزارش نشده  سمنبا پارامترهاي  BMIبین 

و  BMIي پائولی بین نیز مانند مطالعه حاضري در مطالعه). 21(است 

مشاهده شده و بین ) p=001/0(دار تستوسترون همبستگی منفی معنی

BMI  معنی داري مشاهده نشد همبستگی سمنبا پارامترهاي 

مگنوسدوتردر مطالعه انجام شده توسط ). 4جدول(
5

، در مردان با 

 BMIداري بین غلظت اسپرم و  همبستگی منفی معنی طبیعی سمن

و غلظت اسپرم  BMIبین  حاضرکه در مطالعه ي ). 9( مشاهده شد

با مطالعه  حاضرمطالعه  .)4جدول(ري مشاهده نشد همبستگی معنی دا

  . انجام شده توسط ایشان همخوانی نداشت

  

   گیرينتیجه 

که  حاضرده از مطالعه ي مدست آه در کل با توجه به نتایج ب

 -Testنشان دهنده ي تغییرات هورمون هاي جنسی شامل 

EST -

EST

TES وSHBG منی با عدم تغییر درکیفیت مایع  و

                                                            
3Honfg 
4Pauli
5Magnusdottir
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رسد که نیاز به بررسی هاي بیشتر  می باشد، به نظر می BMIافزایش 

 و این هورمون ها بربا وسعت بیشتر جهت بررسی بهتر تاثیر چاقی 

تواند با  باشد که می مایع منی می باشد و چون چاقی جزو عواملی می

اتخاذ تدابیر راحتر و بدون اعمال هزینه از آن پیشگیري کرد، بهتر 

ر ارزیابی هاي اولیه زوج نابارور مورد توجه قرار گیرد و در است د

افزایش وزن  صورت اثبات تغییر در کیفیت مایع منی با چاقی و

با توصیه هاي لازم در رژیم غذایی و  در جهت افزایش ناباروري،

 یا در صورت لزوم ارجاع به متخصص تغذیه و

به نظر می . کردتوصیه به ورزش هاي لازم اقدام به رفع این مشکل 

رسد که در صورت انجام مطالعات مداخله اي و بررسی تـاثیر کاهش 

وزن در افراد چاق دچار اختلالات هورمون هاي جنسی و پارامترهاي 

  .بهتر می توان تاثیر چاقی را بر باروري بررسی کرد سمن

  

  تشکر و قدردانی

از مرکز تحقیقات بهداشت باروري که ما را در انجام این 

  .قدردانی می گردد قیق یاري نمودندتح
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