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 9 (MSc) ، محبوبه حاجي فقها2(PhD) ، پروین میرمیران*9(MSc)شیوا علیزاده 

 

 

 تهران ستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتيدانشكده پرگروه مامایي، ، کمیته پژوهشي دانشجویان-9

  ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي تهرانعلوم غدد درون مرکز تحقیقات تغذیه، پژوهشكده-2

 

 4/92/11 ، پذیرش:6/1/11 ، اصلاح:1/6/11دریافت: 

 خلاصه
از اهداف توسعه پایداری، دسترسي  .گذارد، نام برده استدرصد زوج ها تاثیر مي 97تا  93ان یک بیماری که بر روی سازمان جهاني بهداشت، ناباروری را به عنو :سابقه و هدف

د. هدف گذارباشد. اختلالات باروری، جزء مهم فراموش شده در سلامت باروری است. برخي عوامل مانند نوع تغذیه بر باروری تاثیر ميمي 2232همگاني به خدمات باروری تا سال 

 باشد.از این مطالعه بررسي نقش تغذیه در باروری زنان و مردان مي

چاپ شده در  همقال 31نتایج به  جهت دریافتهای مرتبط با ناباروری، باروری، تغذیه، رژیم غذایي جستجو مطالعه مروری سنتي با استفاده از کلید واژهدر این  ها:مواد و روش

گردید.  انجام 2296الي  2299در فاصله زماني  Elsevierو SID ،Magiran ،Scopus ،PubMed ،Google Scholarوجود در پایگاه های مجلات معتبر ایراني و خارجي م

 .  های معتبر تغذیه و دانشگاهي، نیز استفاده گردیدهمچنین از راهنماهای تغذیه برای افراد نابارور موجود در سایت

شود. عواملي چرب، برای بهبود باروری زنان توصیه ميمصرف اسیدهای چرب اشباع نشده، میوه و سبزیجات و لبنیات کممقاله بررسي گردید.  31 مقاله بدست آمده 217از  :یافته ها

 .باشدسبزیجات مي ها وهای اشباع نشده، میوههای اشباع شده و گوشت قرمز و فرآوری شده، مصرف کم چربيکه باروری مردان را کم مي کند شامل: مصرف زیاد چربي

پیروی از رژیم غذایي متعادل، یكي از مداخلات امیدوار کننده و ارزشمند در حفظ سلامت باروری است ولیكن شناسایي یک رژیم غذایي براساس نتایج این مطالعه  گیری:نتیجه

 .در مدیریت باروری به شمار مي رود "دستاورد مهمي"باروری مناسب، 

 یي، تغذیه، باروری، ناباروری.رژیم غذاکلمات کلیدی: 

 

                                                 
 دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي مي باشد 9311/ ص/ 76122طرح تحقیقاتي به شماره  این مقاله حاصل. 

 : شیوا علیزادهالهمق مسئول*
 E-mail: gelayolalizadeh@yahoo.com                                229-66611366: تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي، گروه مامایي دانشكده پرستاری مامایي تلفن:آدرس

 مقدمه 

یكي از اهداف توسعه پایداری، دسترسي همگاني به خدمات بهداشتي جنسي 

. اختلالات باروری جزء مهم فراموش شده (9و2) باشدمي 2232و باروری تا سال 

ت، ناباروری را به عنوان یک در سلامت باروری است. سازمان جهاني بهداش

 .(2)گذارد، نام برده استدرصد زوج ها تاثیر مي 97تا  93بیماری که بر روی 

ناباروری در مقایسه با حوادث پراسترس زندگي، بعد از مرگ مادر، مرگ پدر و 

تخمین زده که به ازای هر  WHO .(3)خیانت همسر در رتبه چهارم قرار دارد

. در (4) باشدچهار زوج در کشورهای در حال توسعه، یک نفر مبتلا به ناباروری مي

افراد مبتلا به ناباروری اولیه  درصد 1/9در بین زنان در سنین باروری،  2292سال 

. میزان ناباروری در ایران بطورکلي (2)دچار ناباروری ثانویه بودند درصد 1/92و 

 درصد 3/42از موارد ناباروری مردانه،  درصد 1/31مي باشد. بطوریكه  درصد 2/93

شیوه زندگي نوع تغذیه، . (3)از موارد با علت ناشناخته است درصد 9/92زنانه و 

که رژیم غذایي و  . افرادی(1و6) اضافه وزن و میزان فعالیت بر باروری تأثیر دارد

زنان چاق یا . (7)اندسبک زندگي صحیح دارند، شش برابر افزایش باروری داشته

کیستیک، فعالیت فیزیكي کمتری نسبت به دارای اضافه وزن مبتلا به تخمدان پلي

که این اضافه وزن بدن دارای اثرات منفي بر روی ابعاد  (6و1)افراد غیر مبتلا دارند

 مي باشدفیزیكي کیفیت زندگي افراد به ویژه زنان مبتلا به تخمدان پلي کیستیک 

 های فیزیولوژی بدن ها در فعالیتها، پروتئیناسیدهای چرب، کربوهیدرات (92)

 

انسان نقش دارند و جذب و مصرف نامناسب آنها، باعث به هم خوردگي تعادل 

سویا، با کاهش تعداد اسپرم . مصرف (99و92)متابولیک و تاثیر بر باروری زنان دارد

 . مصرف الكل نیز اثرات منفي بر روی پارامترهای آنالیز اسپرم دارد(93)همراه است

از نظر مذهبي و فرهنگي، فرزندآوری در جامعه ایراني دارای اهمیت  .(94و91)

. با توجه به تحقیقات صورت گرفته در زمینه درمان ناباروری (96و97)زیادی است

و بهبود باروری در سراسر دنیا و نیز تأثیر تغذیه در پیشرفت باروری و فرزندآوری، 

 .در باروری زنان و مردان انجام شدهدف بررسي نقش تغذیه  بامطالعه مروری  این

 

 

 مواد و روش ها

پایگاههای با جستجو در ش تغذیه در باروری مطالعه مروری سنتي نقاین در 

SID ،Magiran ،Scopus ،PubMed ،Google Scholar  و

Elsevier  با استفاده از کلیدواژه های نازایي،  ،2296الي  2299در فاصله زماني

 infertility ،fertility ، diet،foodناباروری، باروری، تغذیه، رژیم غذایي و 

آوری م مقالات مرتبط با تغذیه و باروری و ناباروری جمع انجام شد. در ابتدا تما

گردید و سپس مطالعات حیوان و آزمایشگاهي و نیز مقالاتي که بصورت چكیده 

بوده و یا به زبان غیر از انگلیسي و فارسي چاپ شده بودند، حذف گردیدند. تمام 
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 و همكارانشیوا علیزاده ؛ نقش تغذیه در باروری زنان و مردان

 

، مطالعات کارآزمایي تصادفي کنترل شده، مقطعي، مروری، مورد شاهدی

تحلیلي و کوهورت با متن کامل در رابطه با نقش تغذیه بر باروری بود -توصیفي

. ، مورد بررسي قرار گرفتکه به زبان های فارسي و انگلیسي به چاپ رسیده بودند

همچنین در این مطالعه از راهنماهای تغذیه افراد نابارور موجود در سایت های 

 .ستفاده گردیداهي مانند هاروارد امعتبر تغذیه و دانشگ

 
 

 یافته ها
 94ایراني،  1مقاله )ناباروری زنان:  31مقاله بدست آمده،  217در نهایت از 

رژیم  انگلیسي( مورد بررسي قرار گرفت. 96ایراني و  4انگلیسي و ناباروری مردان: 

تواند مفید باشد. رژیم غذایي باروری، غذایي مناسب، برای افزایش باروری مي

های جنسي، سلامت اسپرم و ی مورد نیاز برای تولید هورمونحاوی مواد مغذ

، Dاکسیدانها، ویتامینهای  ها که آنتيریزمغذی. (96)باشدتخمک و رشد جنین مي

E، C ، B12, B6،COQ10 ،لیپوئیک اسید، اسیدفولیک، آهن، سلنیوم، روی ،

ها که پروتئین، فیبر، اسیدهای چرب ضروری و مواد معدني هستند و درشت مغذی

 . (96)دارند باشند، تاثیر مستقیم بر روی باروریچربي، کربوهیدرات مي

 62مصرف بالای گوشت قرمز، گوشت گاو و ژامبون، خطر آندومتریوز را 

 42درصد افزایش داده، در حالي که سبزیجات تازه و میوه خطر آندومتریوز را تا 

نقش تغذیه در ناباروری زنان ومردان جداگانه . (96و91)درصد کاهش مي دهند

 (.9و2ول اجدبررسي شد)

 

 مروری بر نقش تغذیه در باروری زنان .9جدول 
 نتایج حجم نمونه و محل اجرا ابزار بررسي نوع مطالعه عنوان نویسنده اول)سال(

Górna 
(2296 )(22) 

 مقدار کالری و پروتئین زنان نابارور نسبت به بارور بالاتر بود. لهستان-نفر 922 بررسي تغذیه و تن سنجي مقطعي اثر پروتئین بر ناباروری زنان

Afeiche 
(2296 )(29) 

 کوهورت آینده نگر ارتباط مصرف لبنیات با  لقاح آزمایشگاهي در زنان
پرسشنامه بسامد خوراکي و بررسي 

 وضعیت تخمدان و جنین
 مصرف لبنیات با شانس بالاتر تولد نوزاد زنده همراه بود. آمریكا-نفر 232

Shishehgar 

(2291 )(22) 

مقایسه رژیم پرپروتئین با رژیم استاندارد در درمان 
 سندرم تخمدان پلي کیستیک

 رژیم پرپروتئین به بهبود متغیرهای متابولیک منجر شد. ایران بررسي مطالعات مروری

Phy 

(2291 )(23) 

مصرف رژیم غذایي کم نشاسته و لبنیات در درمان 
 يچاق

 مشاوره
، قندخون BMIاندازه گیری 

،HbA1Cتستوسترون ، 
 با مداخله کاهش وزن و کاهش تستوسترون دیده شد. آمریكا -زن 24

Nikokavoura 

(2291 )(24) 
کاهش وزن در زنان با و بدون سندرم تخمدان پلي 

 کیستیک با رژیم غذایي بسیار کم کالری
 ایمداخله

کیلوکالری در روز به همراه  622
 مولتي ویتامین

 کاهش وزن در دو گروه تفاوت آماری معني داری نداشت. انگلستان-زن 9296

Sadeghi 
(2291 )(21) 

مقایسه دریافت غذایي، فعالیت بدني و وزن زنان 
 نابارور با بارور

 ایران - زن 266 پرسشنامه محقق ساخته و تن سنجي توصیفي تحلیلي
دریافت کالری،  فعالیت بدني در زنان نابارور کمتر از سالم بود.

در زنان نابارور   cو ویتامین  پروتئین، کربوهیدرات، سلنیم، روی 
 .و آهن در زنان سالم بالاتر بود E افت چربي، ویتامینبیشتر، ولي دری

Lerchbaum 

(2294 )(26) 
 آلمان بررسي مطالعات مروری و باروری زنان Dویتامین 

دریافت کرده اند،  Dزنان مبتلا به تخمدان پلي کیستیک که ویتامین 
باعث افزایش ذخیره  Dویتامین  افزایش ضخامت آندومتر داشتند.

 تخمداني در اواخر سنین باروری شد.

Ruder 

(2294 )(27) 

مصرف آنتي اکسیدان در رژیم غذایي زنان نابارور 
 با علت ناشناخته

 آمریكا -زن 273 پرسشنامه بسامد خوراکي مقطعي
مان کوتاهتری برای باردار شدن زنان در ارتباط با ز Eمصرف ویتامین 

سال با افزایش بتاکاروتن و ویتامین  31سال بود. زنان زیر  32بالای 
C .زمان کوتاهتری برای باردار شدن داشتند 

Gaskins 
(2294 )(26) 

رژیم غذایي حاوی فولات و باروری در زنان تحت 
 روریدرمان کمک با

 پرسشنامه بسامد خوراکي گذشته نگر
بوستون  -زن 232

 آمریكا
مصرف بالاتر فولات در ارتباط با جایگزیني بیشتر تخم و تولد نوزاد 

 زنده است.

McGrievy 

(2294 )(21) 

تغذیه در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي 
 کیستیک

 مقطعي
و پرسشنامه کیفیت  EBIه پرسشنام

 زندگي و فعالیت بدني
 آمریكا -زن 46

کیستیک، زنان دارای اضافه وزن نابارور مبتلا به سندرم تخمدان پلي
 رژیم غذایي ضعیفي از نظر غلات سبوس دار، فیبر و آهن داشتند.

Youssef 
(2294 )(32) 

اکسیدانهای خوراکي در زنان مصرف مكمل آنتي 
 ناختهشنابارور با علت نا

کارآزمایي کنترل 
 شده

بررسي هورموني، سونوگرافي و 
 لاپاراسكوپي

 مصر -زن 296
، روی، اسیدآمینه و Cو A،Eمصرف آنتي اکسیدانهای ویتامین 

بیوفلاونوئید باعث افزایش باروری در خانمهای نابارور با علت 
 ناشناخته نشد.

Rajaeieh 

(2294 )(39) 

رابطه مصرف لبنیات و سندرم تخمدان پلي 
 کیستیک

 مصرف شیر با تخمدان پلي کیستیک ارتباطي نداشت. ایران -زن 422 پرسشنامه بسامد خوراکي مقطعي

Sohrabvand 

(2293 )(32) 

زنان نابارور مبتلا و  بررسي سطح سرمي روی در
 کیستیکغیرمبتلا به سندرم تخمدان پلي

 داری بین سطح سرمي روی دو گروه وجود نداشت.تفاوت معني ایران-زن 12 اندازه گیری روی سرم مورد شاهدی

Buhling 
(2293 )(33) 

 آلمان بررسي مطالعات مروری اثر مكمل های ریزمغذی بر باروری زنان
استفاده از ویتامینها، آهن، ید و سلنیوم تاثیر مثبتي بر درمان ناباروری 

 داشت.

Kazemi 
(2293 )(34) 

 ایران -زن 236 پرسشنامه بسامد خوراکي مقطعي تاثیر چربي بر کیفیت تخمک
مصرف چربي اثر منفي بر رشد جنین داشت. تخمک حاوی میزان کم 

 آنتي اکسیدان، شانس کمتری برای لقاح و جایگزیني دارد.

Tsai 

(2293 )(31) 

مقایسه تغذیه در زنان نابارور مبتلا به سندرم 
 تخمدان پلي کیستیک با زنان سالم

 تایوان -زن 226 پرسشنامه آنتروپومتری و مصرف غذا مورد شاهدی
زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي کیستیک کربوهیدرات کمتری در 

 مقایسه با گروه شاهد داشتند.

Twigt 

(2292 )(36) 
ارتباط رژیم غذایي قبل از حاملگي با شانس تداوم 

 IVF / ICSIحاملگي در زنان تحت درمان 
 هلند -زن911 پرسشنامه رژیم غذایي مقطعي

 IVF / ICSIبین نمره رژیم غذایي و شانس بارداری بعد از درمان 
 ارتباط وجود داشت.

Mahoney 
(2292 )(37) 

اصلاح شیوه زندگي در زنان دارای اضافه وزن و 
 چاق مبتلا به سندرم تخمدان پلي کیستیک

 مداخله آینده نگر
پرسشنامه بسامد خوراکي، بررسي 

 فعالیت بدني
 آمریكا -زن  92

درصد از  12با تغییر رژیم غذایي، انجام ورزش و فعالیت فیزیكي در 
 افراد، قاعدگي منظم شد.

Toledo 

(2299 )(36) 
 الگوهای غذایي  و اختلالات باروری

مطالعه مورد شاهدی 
 لانه گزیده

 اسپانیا -زن 461 پرسشنامه بسامد خوراکي
ای )میوه، سبزیجات، گوشت قرمز و فرآوری رژیم غذایي مدیترانه

به، شكر ، غلات،آجیل و حبوبات، نوشاشده، چربي ترانس و اشباع نشده
 افزایش داد.، میزان باروری را ((31)و آبمیوه، مصرف الكل و سدیم
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 مرور نقش تغذیه در باروری مردان .2جدول 

 ابزار بررسي نوع مطالعه عنوان سال -ده اولنویسن
حجم نمونه و 

 محل اجرا
 نتایج

Giahi  (2296 )(42) ایران-مطالعه 23 بررسي مطالعات مروری تغذیه و ناباروری مردان 
-يمصرف زیاد گوشت قرمز و فرآوری شده، مصرف کم چربي های اشباع نشده و آنت

اهش داد.اکسیدانها و میوه و سیزیجات، مصرف زیاد چربیهای اشباع شده باروری مردان را ک  

Eslamian (2296 )(49) مورد شاهدی الگوی تغذیه غربي و آزوسپرومیا 
آزمایش مني و پرسشنامه 

 بسامد خوراکي
 ایران -مرد 342

)غلات تصفیه شده، گوشت فرآوری شده و شیریني( با خطر آزواسپرمیا الگوی تغذیه غربي 

 همراه است.

Esmaeili (2291 )(42) 
اسیدهای چرب رژیم غذایي و کیفیت 

 اسپرم
 هبود داد.مكمل روغن ماهي در مردان نابارور، پارامترهای مایع مني را ب ایران بررسي مطالعات مروری

Pant  (2291 )(43) 
ارتباط سرب و کادمیوم با کیفیت مایع 

 مني
 هند -مرد 991 آزمایش مني و پرسشنامه مقطعي

سرب و کادمیوم در افراد نابارور بطور معني داری بالا بود. ارتباط منفي بین سرب و کادمیوم 

 مایع مني و غلظت، حرکت و مورفولوژی غیرطبیعي اسپرمها وجود داشت.

Rato  (2294 )(44) پرتغال بررسي مطالعات مروری رژیم غذایي پرکالری و باروری مردان 
بین رژیم غذایي پرکالری، چرب و گوشت فراوری شده با پارامترهای مایع مني ارتباط منفي 

 بود.

Dattilo   (2294 )(41) تغذیه در باروری مردان 
 ایمداخله

 

و پرسشنامه آزمایش مني 

 بسامد خوراکي
 ای باعث بهبود باروری مردان گردید.حمایت تغذیه فرانسه -نفر  64

Chavarro (2294 )(46) 
ارتباط اسید چرب ترانس با تعداد اسپرم 

 در مردان سالم
 مقطعي

آزمایش مني و پرسشنامه 

 بسامد خوراکي
 ارتباط منفي بین مصرف اسیدچرب با تعداد اسپرم وجود داشت. اسپانیا -مرد 221

Chiu   (2294 )(47) 
ارتباط نوشیدني شیرین شده با شكر با 

 جوانکیفیت مایع مني مردان 
 مقطعي

آزمایش مني و پرسشنامه 

 بسامد خوراکي
 مصرف نوشیدني شیرین شده با شكر ارتباط معكوس با حرکت پیشرونده اسپرم دارد. امریكا -مرد 961

Afeiche  (2294 )(46) طولي مصرف لبنیات و کیفیت مایع مني 
آزمایش مني و پرسشنامه 

 امد خوراکيبس

بوستون  -مرد 911

 آمریكا

مصرف لبنیات کم چرب با حرکت پیشرونده اسپرم در ارتباط است. مصرف پنیر با کاهش 

 .تعداد اسپرم در افراد سیگاری همراه است

Afeiche   (2294 )(41) 
مصرف گوشت و پارامترهای تولیدمثلي 

 واندر مردان ج
 مقطعي

آزمایش مني و پرسشنامه 

 بسامد خوراکي
 آمریكا -مرد 961

ارتباط منفي بین مصرف گوشت قرمز فرآوری شده و تعداد کل اسپرم و حجم مایع مني 

 وجود داشت.

Afeiche  (2294 )(12) 
ارتباط مصرف گوشت فرآوری شده و 

 کیفیت مایع منيماهي با شاخصهای 
 مقطعي

آزمایش مایع مني و 

 پرسشنامه بسامد خوراکي
 آمریكا -مرد 911

گوشت فرآوری شده ارتباط معكوس با مورفولوژی اسپرم داشت و مصرف ماهي در ارتباط با 

 .تعداد بیشتر اسپرم و مورفولوژی نرمال بود

Ko   (2294 )(19) 
و باروری  مواد افزودني بیولوژیكي فعال

 مردان
 .مصرف آنتي اکسیدانها ناباروری مردان را کاهش داد آمریكا بررسي مطالعات مروری

Mora-Esteves 

(2293 )(12) 
 .آنتي اکسیدانها به بهبود پارامترهای اسپرم کمک مي کنند آمریكا بررسي مطالعات مروری مكملهای غذایي و باروری مردان

Zareba (2293 )(13) 
کیفیت مایع مني و مصرف آنتي 

 اکسیدان در مردان سالم
 مقطعي

آزمایش مني و پرسشنامه 

 بسامد خوراکي
 امریكا -مرد 961

افزایش حرکت پیشرونده اسپرم در مرداني بود که جذب بتاکاروتن بیشتری داشتند و بین 

 .و غلظت اسپرم رابطه دیده شد C ویتامین

La Vignera (2293 )(14) مروری الكل و باروری مردان 
مطالعات آزمایشگاهي و 

 بالیني
 ایتالیا

مصرف الكل باعث کاهش تستوسترون و گنادوتروپینها ، کاهش تعداد اسپرم، افزایش 

 .مورفولوژی غیرطبیعي اسپرم گردید

Jensen (2293 )(11) 
یفیت ارتباط چربي اشباع با کاهش ک

 مایع مني
 مقطعي

آزمایش مني و پرسشنامه 

 بسامد خوراکي
 .میزان بالای چربي اشباع شده باعث کاهش تعداد کل اسپرم شد مرد دانمارک 729

Braga  (2292 )(16) 
رابطه مصرف مواد غذایي در مردان با 

 تزریق داخل سیتوپلاسمي اسپرم
 ه ایمشاهد

آزمایش مني و پرسشنامه 

 بسامد خوراکي
 برزیل -مرد 212

مصرف الكل تاثیر منفي بر میزان باروری داشت. گوشت قرمز اثر منفي بر لانه گزیني تخم 

 .داشت. تحرک اسپرم تحت تاثیر مثبت مصرف غلات و حبوبات و میوه ها بود

Gaskins (2292 )(17) 
الگوهای غذایي و کیفیت اسپرم در 

 مردان جوان
 مقطعي

آزمایش مني و پرسشنامه 

 بسامد خوراکي
 آمریكا -نفر 966

با درصد بالای  (سبزیجات، میوه و ماهي الگوی غذایي محتاطانه شامل غلات سبوسدار،

 تحرک پیشرونده اسپرم همراه بود.

Xia  (2292 )(16) 
ارتباط فیتواستروژن ادراری با ناباروری 

 ایدیدپاتیک مردان
 ادراری با غلظت و حرکت غیرطبیعي اسپرم همراه بود.افزایش سطح فیتواستروژن  تایوان -مرد 137 آزمایش مني و پرسشنامه موردی شاهدی

Eslamian (2292 )(11) مورد شاهدی تغذیه و آزواسپرمیای بدون علت 
آزمایش مني و پرسشنامه 

 بسامد خوراکي
 رآوری شده و شیریني بود.بالاترین خطر ابتلا به آزواسپرمیا، مربوط به مصرف گوشت ف ایران -مرد 249

 رژیم غذایي برای باروری زنان:

 کیستیک:سندرم تخمدان پلي -الف

 ها.تعادل بین پروتئین با کربوهیدرات -9

 مصرف غذاهای با شاخص قندی کم. -2

 رژیم غذایي پرفیبر.  -3

 وعده غذا در روز.  1مصرف -4

 (. 6و  3مصرف اسیدهای چرب ضروری روزانه )امگا  -1

 بار در هفته. 1دقیقه و  32ورزش هوازی به مدت  -6

 مصرف مواد ارگانیک. -7

 قهوه ترک و کافئین.  -6

 

گذاری منظم مي شوند مانند روغن کبد ماهي، شیرین بیان، گیاه پنج گیاهاني که باعث تخمک-1

 .(62)انگشتي، خارخاسک، گل سفید صدتوماني، کرم پروژسترون طبیعي و دارچین

 . (62)رژیم غذایي برای درمان هیرسوتیسم و هایپرپلازی رحم: ژل رویال و موم زنبور عسل -ب

 :IVFرژیم غذایي  -ج

 پروتئینهای کم چرب. -9

 ماهي.-2

 روی. -3 

 کربوهیدراتهای پیچیده.-4

.(69)اسیدفولیک-1
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 و همكارانشیوا علیزاده ؛ نقش تغذیه در باروری زنان و مردان

 

 حث و نتیجه گیریب

گوشت قرمز و فرآوری شده، مصرف چربي  نقش تغذیه در درمان باروری مردان:

ها و سبزیجات بر روی باروی مردان تاثیر های اشباع نشده و آنتي اکسیدانها، میوه

شكل اسپرم، حجم  . بین مصرف گوشت قرمز فرآوری شده با تعداد و(42)گذاردمي

. مصرف ماهي باعث افزایش (41و12و11) مایع مني ارتباط معكوس وجود دارد

. الگوی غذایي غربي باعث افزایش (47)شوداسپرم و مورفولوژی نرمال اسپرم مي

م آزواسپرمیا شده و اثر منفي بر پارامترهای مایع مني و کیفیت اسپر

 کاهش آزواسپرمیاولیكن مصرف رژیم غذایي گیاهي با  (42و49و44و41و12و11)دارد

ها و سبزیجات با افزایش ناباروری مردان همراه . مصرف کم میوه(49) همراه است

ک اسپرم تحت تاثیر مصرف بیشتر حبوبات، . همچنین افزایش تحر(41)است

. مصرف بالای چربي اشباع شده با تعداد کم اسپرم (16)ها مي باشدغلات و میوه

و بین کلسترول و میزان حجم مایع مني ارتباط منفي  (42و41و46و11)همراه بوده

. برخلاف نتایج تحقیقات ذکر شده، در یک مطالعه الگوی غذایي (46)وجود دارد

با  (31و17)غربي با پارامترهای مایع مني در ارتباط نبوده ولیكن الگوی محتاطانه

که شاید علت این عدم  (17)درصد بالای تحرک پیشرونده اسپرم همراه بود

نفر( مورد مطالعه و نیز روش مطالعه آن )مقطعي( 966همخواني، تعداد کم افراد)

باشد. در دیگر مطالعات مصرف نوشیدني شیرین شده با شكر، ارتباط معكوس با 

ها نیز با خطر آزواسپرمیا همراه و شیریني (47)شتحرکت پیشرونده اسپرم دا

 (46). مصرف شیر کم چرب با تعداد اسپرم بیشتری در ارتباط است(11)است

ر، اسید چرب اسپرم را تحت مكملهای روغن ماهي در رژیم غذایي مردان نابارو

شده  3دهد و باعث بهبود پارامترهای مایع مني در پاسخ به امگاتاثیر قرار مي

. از عوامل تاثیرگذار بر درمان ناباروری مردان مصرف آنتي اکسیدانها (49)است

، پارامترهای مایع مني را (19). آنتي اکسیدانها ناباروری مردان را کاهش(31)است

. مصرف الكل باعث (12)برابر افزایش مي دهد 96/4بهبود داده و نرخ باروری را 

مایع مني،  کاهش تستوسترون و گنادوتروپینها، کاهش تعداد اسپرم و حجم

 .(14و16)شودافزایش مرفولوژی غیرطبیعي و گلبولهای سفید مایع مني مي

یكي از علل ناباروری زنان، تخمدان پلي  نقش تغذیه در درمان باروری زنان:

کیستیک، باشد. زنان نابارور دارای اضافه وزن با سندرم تخمدان پليکیستیک مي

و مصرف بالای قند میزان  (21و62)ندار، فیبر و آهرژیم غذایي کم غلات سبوس

لبنیات در درمان نشاسته و کمو مصرف کم (63)کم حبوبات و سبزیجات داشته

کیستیک . همچنین کاهش وزن در بهبود تخمدان پلي(23)چاقي آنها موفق بود

% از 12، بطوریكه کاهش متوسط وزن، باعث بهبودی در(22)تاثیر بسزایي دارد

. زنان آلماني مبتلا به تخمدان پلي کیستیک که ویتامین (37)شودافراد مبتلا مي

D افزایش یافته است. ویتامین  اند، ضخامت آندومتر آنهادریافت کردهD  ذخیره

و همكاران در  Rajaeieh. (26)تخمداني در اواخر سنین باروری را افزایش داد

کیستیک ارتباطي تحقیق خود یافتند که بین مصرف شیر و ابتلا به تخمدان پلي

، اما نتایج دیگر نشاندهنده آن است که مصرف لبنیات با شانس (39)وجود ندارد

، علت این تناقض شاید به دلیل نوع لبنیات (29)بالاتر تولد نوزاد زنده همراه است

مصرفي )کم چرب و پرچرب( بوده که در مطالعات لحاظ نگردیده است. یكي از 

. در (34) ها استاکسیدانر در درمان ناباروری زنان، مصرف آنتيمواد غذایي موث

در ارتباط با زمان کوتاهتر برای باردار شدن در  Eتحقیقي، مصرف مكمل ویتامین 

 Cسال با دریافت بتاکاروتن و ویتامین  31سال بود و زنان کمتر از  32زنان بالای 

. میزان بالاتر فولات در ارتباط با (27)شتندکوتاهتری برای باردار شدن دازمان 

های مختلف و آنتي مغذی. با اینكه ریز(26)لانه گزیني تخم و تولد نوزاد زنده است

و همكاران  Youssef، اما (33)رمان ناباروری دارنداکسیدانها تاثیر مثبتي بر د

اکسیدانها باعث افزایش باروری در خانمهای نابارور با دریافتند که مصرف آنتي

  Octatronکه ممكن است علت آن مصرف کپسول  (32)شودعلت ناشناخته نمي

باعث بهبود نتایج  تواندهر چند فعالیت بدني و رژیم غذایي مناسب مي باشد.

در مدیریت  "دستاورد مهمي"باروری شود اما شناسایي یک رژیم غذایي مناسب، 

اگر هر فرد تغذیه و فعالیت بدني مناسب ". بقراط مي گوید: (99)باروری است

 .(99)"ای بدست آوردن سلامتي، پیدا کرده استترین روش را برداشته باشد؛ امن

مطالعه نشان داد که برخي مواد غذایي برای بهبود باروری زنان و مردان  این نتایج

از رژیم توصیه مي شود، بنابراین ضرورت دارد که زوجهای نابارور علاوه بر درمان، 

غذایي مناسب نیز استفاده کنند. محدودیت مطالعه حاضر این است که به دلیل 

مصرف هم زمان مواد غذایي، بررسي تأثیر یک ماده غذایي بر باروری زنان و 

 مردان امكان پذیر نبوده است. 

 

 
 تقدیر و تشكر

ری دانشگاه علوم پزشكي شهید اوتحقیقات فنمحترم معاونت بدینوسیله از 

که در انجام این تحقیق ما را یاری  يکلیه مشارکت کنندگان و همكارانو  شتيبه

 . تشكر و قدرداني مي گرددنمودند، 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: One of the sustainable development goals is universal access to reproductive 

services by 2030. Reproductive disorders is an important neglected component in reproductive health. Some factors, 

like type of nutrition effects on fertility. The aim of this study is to determine role of nutrition in female and male 

fertility. 

METHODS: This study is a narrative review article. Search was conducted by using relevant keywords such as: 

infertility, fertility, nutrition and diet. Results were limited to 39 articles published in Iranian and international journals 

in SID, Magiran, Scopus, PubMed, Google Scholar, Elsevier databases, in the period 2011-2016. Also nutrition 

guidelines for infertile couples in scientific nutritional and university sites was used. 

FINDINGS: The results showed that unsaturated fatty acids, fruits and vegetables and low-fat dairy, for improving 

women's reproductive recommended. Factors that reduce male fertility include: high consumption of red and processed 

meats, high intake of saturated fat, low intake of unsaturated fats, antioxidants, fruits and vegetables. 

CONCLUSION: Following a balanced diet is one of promising and valuable interventions in maintaining reproductive 

health. However, Identification of a suitable fertility diet is "Important achievement" in the management of fertility. 

KEY WORDS: Diet, Fertility, Food, Infertility. 
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