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 تغذیه و ناباروری 

( WHO) بهداشت جهانی سازمان .است مرد و زن برای باروری از مهمی بخش غذایی رژیم به کافی توجه مقدمه:

 بیشتر یا ماه 21 از پس بارداری در موفقیت عدم با که تناسلی دستگاه بیماری": کند می تعریف گونهاین را ناباروری

 کشورهای در زوج چهار هر ازای به که زده تخمین WHO ".شود می تعریف نشده محافظت و منظم جنسی رابطه از

 اهمیت ،و اعضای تیم سلامت تغذیه کارشناسان است ضروری . لذاباشد می ناباروری به مبتلا نفر یک توسعه، حال در

  را به زوجین گوشزد نمایند.باروری سالم و سلامتی جنین ، پیشگیری از ناباوری درتغذیه سالم 

 سازیغنی و ی غذایی در صورت نیازهامکملمصرف غذای سالم، دریافت  جمله از بارداری از قبل تغذیه ای در مداخلات

 شود.می وصیهت نوزاد و مادر برای آن بلندمدت نتایج و والدین تغذیه وضعیت بهبودبه منظور  پیشگیری از ناباروری برایغذا 

 رژیم در باید که است عوامل تغذیه ای و خاص مغذی مواد مورد در موجود شواهد مورد در بحث نوشتار این هدف

 . هستند مهم بارداری از قبل دوره طول در باروری سازی بهینه نظر از که شود گرفته نظر در غذایی

 تغذیه سالم برای تخمک گذاری سالم

اختلالات تخمک گذاری ارتباط بین همچنین تولید مثل در زنان و مردان دارد.  تغذیه نقش عمده ای در افزایش امکان

عه مطال غذایی نقش سبب شناختی در برخی از انواع ناباروری دارند. موادنشان می دهد که و بیماری های متابولیک 

نفر از زنان انجام شد، نشان داد که وضعیت تغذیه قبل از بارداری زن و مرد بر  21521روی  1002ای که در سال 

 ناتال تأثیر می گذارد.باروری و شرایط پری 

زن جهت بررسی تاثیر غذا، سبک زندگی و باروری انجام شده بود نشان داد که  222بر روی  که نگرآینده ایمطالعه 

مقدار موجود به طور خطی با  رژیم غذایی غنی از ماهی، حبوبات، سبزیجات و کاهش در مصرف کربوهیدرات

درصدی شانس  00در خون و مایع فولیکولی مرتبط است که باعث افزایش  B6ین گلبول قرمز و ویتام اسیدفولیک در

می شود. همچنین دریافت رژیم غذایی حاوی اسیدهای  (ICSI)تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم  IVFبارداری توسط 

 IVF/ICSIتحت  ( با نتیجه مثبت در زنانDHAلینولنیک و اسید دوکوزاهگزانوئیک )-غیراشباع، اسید آلفا 3-چرب امگا

 مرتبط است.

 نقش مواد مغذی مختلف که می تواند بر باروری زنان تأثیر بگذارد در بخش های زیر خلاصه می شود:

 ها چربی

 مصرف بیشتری غیراشباع تک های چربی حاوی غذایی های رژیم که زنانی دهد می نشان که دارد وجود شواهدی

 هایچربی و غیرهم آهن گیاهی، هایپروتئین لبنیات، بیشتر مصرف این، بر علاوه. دارند بالاتری باروری نرخ کنند، می

 . است مرتبط ناباروری ترپایین نرخ با غیراشباع تک

 اسپرم تحرک و کیفیت سلامت، که است داده نشان التهاب( )ضد 3 امگا چرب اسیدهای از غنی غذایی رژیم مردان، برای

 .ذاردگ می منفی تأثیر اسپرم کیفیت بر ترانس و شده اشباع های چربی زیاد مصرف که حالی در بخشد، می بهبود را



 
 

ها و اسیدهای چرب و کلسترول دریافتی در رژیم غذایی بر باروری )احتمالاً از طریق افزایش تولید پروستاگلاندین

رابطه بین مصرف چربی، سطح آندروژن و تخمک گذارند. با این حال، اطلاعات محدودی در مورد استروئیدها( تأثیر می

زن که به طور منظم قاعدگی داشتند مشاهده  151گذاری در دسترس است. مامفورد و همکاران در گروهی متشکل از 

 ( بود.PUFAکردند که عمده چربی دریافتی آنان اسیدهای چرب غیراشباع چندگانه )

 های چربیبه جای  که کرد تشویق را زنان باید غذایی، رژیم و باروری مورد در بحث هنگام تغذیه، متخصص عنوان به

 بایدمردان  برای. کنند استفاده آجیل و زیتون، آووکادو روغن جمله از غیراشباع، تک های چربی از شده اشباع

 ماهی و آجیل ها، دانه گیاهی، های روغن جمله از چندگانه، غیراشباع های چربی با شده اشباع های چربی جایگزینی

 .کرد تشویق را چرب های

 پروتئین

 است نممک حیوانی منابع از مقادیر کمتر و گیاهی منابع از پروتئین بیشتر مصرف که دهد می نشان شواهد از ای مجموعه

 پروتئین مصرف که نشان داد زن 25555 روی ایمشاهده مطالعه یک .کند کمک گذاری تخمکو  ناباروری بهبود به

 . دهدمی کاهش درصد 50 تا را ناباروری به ابتلا خطر هامغز و آجیل نخود و...(، عدس، )لوبیا، حبوباتگیاهی مانند 

چگونه بر  یمصرفپروتئین  نوعیا نقش دریافت پروتئین در تولید مثل پیچیده است و هنوز مشخص نیست که میزان 

عملکرد تخمک گذاری یا باروری زنان تأثیر می گذارد. با این حال، به خوبی شناخته شده است که مصرف پروتئین با 

 ، احتمالاً با کاهش هیپرانسولینمی همراه است.PCOSکاهش تنظیم استروئیدوژنز در زنان مبتلا به 

 گیاهی به ترتیب وکه مصرف پروتئین های حیوانی شان دادند گروهی از زنان سالم نبا مطالعه روی چاوارو و همکاران 

سال از نظر آماری  31. این همبستگی در زنان بالای هستندتخمک گذاری مرتبط و کاهش خطر ناباروری  وبا افزایش 

 نامشخص است. آن های اساسیدار است اما مکانیسممعنی

 کربوهیدرات ها

تا به امروز هنوز به خوبی ثابت نشده است که آیا مصرف کربوهیدرات می تواند بر عملکرد تخمک گذاری و به طور 

زن توسط چاوارو و همکارانش  22500در یک مطالعه که روی  ؟کلی بر باروری در زنان سالم تأثیر بگذارد یا خیر

ن این امکا لذالات تخمک گذاری ارتباط مثبتی دارد. انجام شد نشان دادند که مصرف مزمن کربوهیدرات ها با اختلا

کربوهیدرات ایجاد شود. بنابراین به  از حد مجاز تروجود دارد که اختلال تخمک گذاری به دلیل اثرات دریافت زیاد

قاومت بر مسطح گلوکز ناشتا، هیپرانسولینمی،  با افزایشمرتبط گلیسمی بیشتر در رژیم غذایی رسد که بار نظر می

مرتبط است که در نهایت منجر به اختلال غدد درون ریز و ها هستند و آندروژن IGF-Iآزادسازی بیشتر ن، انسولی

 شود.نقص بلوغ تخمک می

 ویتامین دی

 هک رسید نتیجه این به اخیر متاآنالیز یکباشد.  مهم باروری برای است ممکن D ویتامین که دهد می نشان مطالعات

 مثل تولید فناوری تحت که زنانی در زندهنوزاد  تولد ومثبت  بارداری هایتست با سرم D ویتامین کافی سطوح

 . ندارد وجود D ویتامین وضعیت و جنین سقط بین ارتباطی هیچ حال، این با. است مرتبط هستند،( ART) مصنوعی



 
 

 ایعم پایین کیفیت و سرم تستوسترون پایین غلظت بامردان  در D ویتامین کمبود است شده داده نشان مطالعات در

  شدهکنترل تصادفی های کارآزمایی حال این با. است مرتبط اسپرم مورفولوژی و حرکت تعداد، کاهش جمله از منی

(RCT) اند نداده نشان بهبودی مکمل مصرف از پس. 

ولی بهترین راه دریافت . است شده غنی غذاهای و مرغ تخم زرده چرب، های ماهی شامل Dویتامین  غذایی منابع

 قرار گرفتن کافی در معرض نور خورشید می باشد.، Dویتامین 

واحدی ویتامین دی  50000ماهانه یک عدد مکمل  باید کلیه بزرگسالان که کنندمی توصیه کنونی هایدستورالعمل

 طول تمامواحدی را روزانه در  2000 مکمل باید( شیرده و باردار مادران جمله از) پذیرآسیب هایگروه و مصرف کنند

 .استفاده کنند و شش ماه پس از زایمان بارداری

 هنآ

اکافی ن دریافت قاعدگی، دلیل به باروری سنین در زنان. است جهان سراسر در ای تغذیه کمبود ترین شایع آهن کمبود

 یتوضع که است مهم. هستند کمبود آهن خطر معرض در بیشترقبلی  قلویی چند های بارداری یا غذایی رژیم آهن از

 باروری، مشکلات به منجر تواند می جنس دو هر در کمبود زیرا شود، تعیین زنان و مردان برای بارداری از قبل آهن

 یشتریب مقادیر که زنانی. شود ناباروری اسپرم به اکسیداتیو آسیب جنسی، میل کاهش زایی، اسپرم نقص جمله از

 .یابدمی  کاهش ناباروری در آن ها خطر کنندمی مصرف غیرهم آهن

ود. ش تشویقحبوبات  مانند غیرهم آهن غذایی منابع مصرف به که شود تنظیم ای گونه به باید غذایی های توصیه

مواردی که باعث  اجتناب از اطمینان حاصل شود. C ویتامین بعامن دریافت از آهن جذبهمچنین جهت افزایش 

بعد از غذا، مصرف نوشابه همراه غذا،  ساعت 1کاهش جذب آهن می شود مانند مصرف چای یک ساعت قبل تا 

 نیز لازم است.جوش شیرین  حاویاستفاده روتین از نان های 

 فولات

 یباردار دقص که زنانی برای لذا است شده ثابت خوبی به عصبی لوله نقص خطر و زنان در فولات کمبود بین ارتباط

 معرض در که زنانی از برخی همچنین می شود. فولیک اسید یمیکروگرم 000 مکمل روزانهمصرف  دارند توصیه به

 5 دوز ازتی بایس هستند،( بارداری در قبلی عصبی لوله نقص مانند) عصبی لوله نقایص از متاثر بارداری به ابتلا خطر

 رازی است مردانبرای  باروری نظر از مهم مغذی ماده یک همچنین فولات. استفاده کنند فولیک اسید یگرم میلی

 .است نیاز مورد اسپرم در DNA سنتز برای

ید مکمل اس .ندمغزها هست و آجیل تیره، سبز برگ انواع ویژه به سبزیجات، میوه شامل اسید فولیک منابع غذایی

میکروگرم در روز( هم سطح فولات را بهبود می بخشد و هم سطح هموسیستئین را در  000فولیک قبل از بارداری )

 با افزایش شانس لتی ویتامین های حاوی اسید فولیکیا مو لی کاهش می دهد. مکمل اسید فولیکفولیکو مایع

 بارداری و کاهش خطر ناباروری مرتبط است.



 
 

، متیلاسیون و سنتز پروتئین DNAفولات ها گروهی از کوآنزیم های قابل تبدیل هستند که نقش اساسی در سنتز  

دارند. در واقع کمبود فولات ممکن است این فرآیندها را تغییر دهد که منجر به تجمع هموسیستئین و در نتیجه 

یک مکانیسم اپی ژنتیکی است  DNAشود. متیلاسیون های استرس اکسیداتیو و متیلاسیون بیش از حد میواکنش

تغییر دهد. همچنین متیلاسیون دسترسی فیزیکی به  DNAون تغییر توالی که می تواند بیان ژن های خاص را بد

ییر ممکن است عملکرد ژن را تغ دهد ومسئول بیان ژن را تغییر میهای مولکولی اسیدهای نوکلئیک توسط کمپلکس

ن ال شدداده یا سرکوب کند. این فرآیند در رویدادهای مولکولی متعددی مانند رونویسی ژن، رشد جنینی، غیرفع

 0.5، چاپ ژنومی و پایداری کروموزوم دخالت دارد. نلن و همکاران ثابت کردند که مصرف دو ماه مکمل Xکروموزوم 

  ود.وسیستئین آن ها می شاسید فولیک به صورت روزانه در زنان با سابقه سقط های مکرر باعث کاهش غلظت هم یمیلی گرم

 )زینک( روی

 تعادل در زنان در و است لازم آن حرکت و اسپرم تولید برای مردان در. است مهم زنان و مردان باروری برای روی 

 .دارد نقش گذاری تخمک و هورمونی

 هر در مردان. است چربی بدون قرمز گوشت مغزها، حبوبات، لبنیات و آجیل، کامل، روی شامل غلات غذایی منابع

 .کنند مصرف روی کافی منابع روزانه که کرد تشویق را ها آن باید بنابراین دهند، می دست از روی انزال

 ید

 از قبل تا لقاح زمان از ید: شود می گرفته نظر در زندگی اول روز 2000 برای کلیدی مغذی ماده یک عنوان به ید 

 لاتاختلا به منجر هست و دریافت کم و یا زیاد آن ضروری تیروئید های هورمون تولید برای کودک تولد سال دومین

 .گذارد می تأثیر باروری بر در نتیجه که شودمی  تیروئید

 لسیم،ک مانند منی مایع مواد معدنی تنظیم کننده و سرم تستوسترون سطح تغییر با تیروئید های هورمون مردان، در

اردار شدن ب دیرتر و منی مایع کمتر غلظت با ید کمبود یا کم سطوح. گذارند می تأثیر مثل تولید بر منیزیم و روی

 کاهش اب نیز ید حد از بیش مصرف این، بر علاوه. است مرتبط دارند، کافی از ید سطوح که مردانی با مقایسه در همسر

 .است مرتبط منی مایع کیفیت پارامترهای

 حدود تا جنین این، بر علاوه. باشد کافی بارداری از قبل ید ذخایر بایستی تخمک، بلوغ در ید نقش دلیل به زنان در

 در. است روز در میکروگرم 250 بزرگسالان برای موردنیاز یدمقدار . است وابسته مادر ید ذخایر به بارداری 25 هفته

 .یابد می افزایش روز در میکروگرم 110و  110ترتیب به  به مقدار این شیردهی و بارداری دوران

ذاهای دریایی و غ ید شامل منابع. دهند افزایش بارداری از قبل ماه چند را خود ید ذخایر تا شوند تشویق باید زنان

 . است دارنمک تصفیه شده ید

 وزن

 لاغر( BMI) بدنی توده نمایه داشتن. است بارداری پیامدهای و باروری برای قوی کننده بینی پیش یک بارداری از قبل مادر وزن

 .دهد می افزایش را التهاب و عفونت خطر که معنی این به شود ضعیف ایمنی سیستم و قاعدگی چرخه در اختلال به منجر تواند می



 
 

 همراه گذاری تخمک بدون ناباروری خطر بالا با BMI است. شده گزارش ناباروریی برابر سه خطرافزایش  با چاقی

 زایشاف وگردش  در تستوسترون و استروژن بالاتر سطوح مانند هورمون تولید در تغییرات به زیادی حد تاکه  است

 به مبتلا زنان که داد نشان زنهزار  33 روی کوهورت مطالعه یک. مرتبط است کودک در لپتین به مقاومت خطر

 .ارند... را دو سزارین زودرس، زایمان بالا، خون فشار بارداری، دیابت به ابتلا بیشتر احتمال خطر ،بارداری از قبل چاقی

 این با. دهد افزایش را باروری امکان تواند می هستند چاق که کسانی برای از وزن فعلی درصد 20 تا 5 وزن کاهش

 . داشت خواهد همراه به را فایده بیشترین سالم BMI یک به رسیدن برای وزن کاهش حال،

 (AGEs) پیشرفته گلیکاسیون نهایی محصولات

AGE واکنش این. شوند می تشکیل بدن داخل در پروتئین های مولکول به قندها اتصال با که هستند ترکیباتی ها 

 در و دارد وجود ها تخمدان و رحم در AGEs (RAGEs) های گیرنده باروری، نظر ازدهد.  رخ آهسته بسیار تواند می

 باردار تنها نه. باشد داشته باروری بر منفی تأثیر تواند می رحم بافت در AGEs تجمع دارند، وزن اضافه که زنانی

 بافت در شده بارور تخمک گزینی لانه از و شود می ملتهب ها AGE تجمع با رحم بلکه کشد، می طول بیشتر شدن

 اراید سندروم تخمدان پلی کیستیک به مبتلا زنان که است شده داده نشان همچنین. کند می جلوگیری آندومتر

 تواندمی تخمدان فولیکول سطح در AGEs تجمع که دارد وجود شواهدی و هستند گردش در AGEs بالای سطوح

 .شود تخمدان زودرس پیری باعث

 .شود می اسپرم درون DNA کیفیت کاهش باعث اما ندارد، اسپرم تحرک بر تاثیری رژیمی های AGE زیاد مصرف مردان، در

 برشته ،کبابی غذاهای از پرهیز شامل این. شود توصیه AGE مصرف کاهش چگونگی مورد در جنس دو هر به باید

 پز بخار پز،آرام  پز،آب مانند شود،می استفاده آب آن در که جایگزین طبخ هایروش از استفاده و شدهسرخ و شده

 هنگام در AGE تشکیل کاهش باعث سرکه و لیمو آب مانند اسیدی چاشنی های از استفاده این، بر علاوه. است و...

 کلی مصرف و شکر با شده شیرین های نوشیدنی شده، فرآوری غذاهای از اجتناب. همچنین شود می غذاها پختن

 .دهد می کاهش را AGE محتوای نیزقندها 

 ها اکسیدان آنتی و اکسیداتیو استرس

 نابارور مردان از درصد 15 حدود بارور، مردان با مقایسه در و شود می ایجاد آزاد های رادیکال توسط اکسیداتیو استرس

 سلولی، مرگ به منجر است ممکن آن از ناشی آسیب. دارند خود منی مایع در آزاد های رادیکال از توجهی قابل سطوح

 .شود جنین ضعیف رشد و گزینی لانه کاهش ،DNA به آسیب همچنین و حرکت منی دادن دست از و ناهنجاری

 توسط سلولی آسیب از جلوگیری .هستند ایجاد رادیکال های آزاد موثردر  هاعفونت و هاآلاینده الکل، بعضی داروها، تنباکو،

. تاس متمرکز ها اکسیدان آنتی کننده خنثی اثرات بر اغلب مردان باروری مورد در است. تحقیقات مهم آزاد هایرادیکال

 و هابیضه در عمدتا زیرا است برخوردار ایویژه اهمیت از رنگ، قرمز سبزیجات و هامیوه در موجود کاروتنوئید لیکوپن،

 هابافت سایر از بیشتر برابر ده ی مذکورهابافت در آن غلظت و یابدمی تجمع پروستات و کبد کلیوی، فوق غدد همچنین

 ،لیکوپن. دیاب می کاهش الکل و کشیدن سیگار سن، افزایش با که گیرد می قرار مختلفی عوامل تأثیر تحت آن جذب. است



 
 

 DNA و پروتئین لیپیدها، به آسیب از و دهد می کاهش را اکسیداتیو استرس اندازد، می دام به را آزاد های رادیکال

 یمغذ مواد سایر حاوی غذاهای مصرف، کاروتنوئید حاوی غذاهای بر علاوه لازم به ذکر است بایستی .کند می جلوگیری

 بنابراین .افزایش یابد توسط فرد سلنیوم و روی همچنین و C، B6 ،E ویتامین جمله از دارند اکسیدانی آنتی اثرات که

 .شوند تشویق سبزیجات و ها میوه از وسیعی طیف خوردن به باید زنان و مردان

ولید رادیکال تچندین آنتی اکسیدان موجود، گلوتاتیون یک ترکیب طبیعی با فعالیت سم زدایی قوی است که  بیندر 

 Q10و کوآنزیم C، ویتامین Eسایر آنتی اکسیدان ها عبارتند از لیپوئیک اسید، ویتامین می کند. محدود های آزاد را 

(CoQ10) مصرف منظم ویتامین .C  در دوران بارداری می تواند استروئیدوژنز جفت/تروفوبلاستیک انسان را تحریک

 ر بین زنان با سقط جنینکند که از نظر فیزیولوژیکی از بارداری حمایت می کند. همچنین گزارش شده است که د

 خود به خودی وابسته به نقص فاز لوتئال، سطح خونی این آنتی اکسیدان کمتر از زنان با نتایج تولید مثلی بهتر بود.

 وریردر ناباو تغذیه  تاثیر سبک زندگی

گذارند، عوامل سبک زندگی و شرایط محیطی مانند های زنان که بر باروری زنان تأثیر میعلاوه بر تعدادی از بیماری

 .ارتباط داردمشاغل پر استرس، تغذیه نامتعادل و رژیم غذایی ناسالم با ایمنی باروری در زنان و مردان 

 عوامل اصلی سبک زندگی که بر باروری زنان تأثیر می گذارد:

مانند اضافه وزن، چاقی، سیگار کشیدن، فعالیت های ورزشی  ادی از عوامل مرتبط با سبک زندگیفراتر از سنن، تعد

شدید، مصرف الکل، اعتیاد به مواد مخدر یا سوء مصرف مواد دیگر، تأثیر نامطلوبی بر باروری زنان دارند. تا به امروز، 

عوامل  رفع( قابل درمان هسنننتند. با این حال، ARTکمک باروری )اغلنب ناباروری ها معمولاً با روش های فناوری 

مده ععوامل  به لذااحتمالاً می تواند بلوغ طبیعی تخمک را بازگرداند و از اتخاذ این روش ها جلوگیری کند. ناباروری 

 توضیح داده شده است.در مورد آن ها و به تفصیل  این قسمت پرداخته شدهمؤثر بر ناباروری در 

 سن

سالگی  15-30سنن زنان عامل اصنلی تاثیرگذار بر احتمال بارداری است که از سن  علاوه بر عوامل سنبک زندگی،

شروع به کاهش می کند. با توجه به بدتر شدن ذخیره تخمدان و کیفیت تخمک مرتبط با سن، انتظار می رود 

 که روند جهانی به تعویق انداختن زایمان منجر به افزایش بی فرزندی غیرارادی شود.

 دخانیات، قهوه و سوء مصرف الکلاستعمال 

استعمال دخانیات به طور قابل توجهی بر سلامت باروری مردان و زنان تأثیر می گذارد، اگرچه به روش های مختلف 

عمل می کند. در زنان، سنیگار کشیدن با کاهش سریع ذخایر تخمدان، تاخیر در لقاح و افزایش خطر سقط خود به 

همراه اسنننت، در حالی که در مردان درصننند  ART یفناوری کمک بارور کمتر خودی و همچنین میزان موفقیت

مورفولوژی و تحرک طبیعی منایع منی بنه طور قنابنل توجهی کاهش می یابد. مصنننرف زیاد الکل نیز زمانی که با 

 اختلالات تغذیه ای یا سایر مشکلات سلامتی همراه باشد به طور غیرمستقیم بر باروری تأثیر می گذارد. 



 
 

زوجی که در مرکز  352( در IVFاین عوامل سننبک زندگی را بر نتایج لقاح آزمایشننگاهی ) فرنس و همکارانش تاثیر

در اسنترالیای غربی حضنور داشنتند، ارزیابی کردند نتایج نشان داد که سیگار به شدت به کیفیت  PIVETپزشنکی 

 همچنیند. یابکاهش میو تراکم آن کند و در نتیجه ذخیره تخمدان در زنان ها در هر دو جنس آسیب وارد میگامت

پاسخ است که منجر به طولانی تر شدن زمان -شواهد نشان می دهد که مصرف زیاد کافئین دارای ارتباط بالقوه دوز

 باردار شدن و افزایش خطر عدم بارداری می شود.

 استرس

زیرا علائم مربوط به اضطراب و  ه باشدبه ویژه در زنان، ممکن است در ایجاد ناباروری نقش داشت زندگی پر اسنترس

افسردگی در زنان نابارور بیشتر از زنان بارور مشاهده شده است. این ویژگی ها با ایجاد یک شرایط استرس روانی که 

 Purewalبیمار انجام شد،  1101تخمک را تغییر دهد مطابقت دارد. در یک متاآنالیز که بر روی ممکن است بلوغ 

در  شننودمی بارداریکه منجر به نرخ بالاتر  ART باروری کمک فناوریهمکاران نشننان دادند که موفقیت مطلوب  و

است. علاوه بر این، توضیح داده شده است که مدیریت  دسنتیابیقابل بهتر صنورت نداشنتن افسنردگی و اضنطراب 

ید است و ممکن است منجر اسنترس با تمرینات آرامش بخش دوره ای در کاهش پریشانی روانی در زنان نابارور مف

 به افزایش نرخ باروری شود.

 نحوه تغذیه فرد و وزن بدن

عملکرد تولید مثل قطعا تحت تاثیر غذاها و نوع تغذیه اسنننت. دریافت نامتعادل کالری و پروتئین به دلیل مصنننرف 

ن و در نتیجه منجر به تغییر در عملکرد تخمداش شنندید وزن یا اضننافه وزن می شننود نادرسننت غذا که باعث کاه

افزایش ناباروری می شنود. تغییرات وزن بدن از نظر اضنافه وزن، چاقی یا کمبود وزن شنندید نیز ممکن است باعث 

 15( بالاتر از BMIتوده بدنی ) نمایهگزارش شننده اسننت که  ر تخمک گذاری شننوند. در این رابطهایجاد اختلالات د

در زنان  متر مربع بنه طور قنابنل توجهی بنا کاهش امکان بارداری کیلوگرم بر 21کیلوگرم بر متر مربع ینا کمتر از 

بنالا همچنین با پیامدهای نامطلوب بارداری مانند دیابت بارداری، فشنننار خون بالا و زایمان  BMI. مرتبط هسنننت

ها  زودرس مرتبط اسنت. رژیم های غذایی نامتعادل از نظر درصد دریافت کربوهیدرات ها، اسیدهای چرب، پروتئین

قطعاً تأثیر منفی بر تخمک گذاری دارد. علاوه بر این، عوامل تغذیه ای نه تنها بر بلوغ  موادمعدنیینا ویتنامین هنا و 

 د.نتخمک، بلکه بر کیفیت جنین و کارایی لانه گزینی نیز تأثیر می گذار
 

 آلاینده های محیطی

ها کشهای معطر، آفتهای آلی، فلزات سنگین، آمینمدت در معرض عوامل شیمیایی مانند حلالقرار گرفتن طولانی

های محیطی می توانند جنین مرتبط است. علاوه بر این، آلاینده و سنموم گیاهی با کاهش باروری و افزایش سنقط

 ها را القا کنند.ها و جنیندر گامت DNAتغییرات 

 



 
 

 (PCOSخمدان پلی کیستیک )سندرم ت

درصند از زنان در سنین باروری را در سراسر جهان تحت تاثیر قرار می دهد.  10سنندرم تخمدان پلی کیسنتیک تا 

مقاومت به انسننولین و هایپرانسننولینمی نقش مهمی در ایجاد سننندرم تخمدان پلی کیسننتیک دارند. با این حال، 

، ودمی شننتنظیم نادرسننت عملکرد تخمدان  باعثهیپرآندروژنیسننم هایپرانسننولینمی و  ،مکانیسننمی که توسننط آن

. سنندرم تخمدان پلی کیسنتیک علت اصنلی ناباروری ناشی از اختلالات عدم تخمک گذاری است نامشنخص اسنت

اغلب با تغییر سطوح گنادوتروپین، کاهش سطح  PCOSاگرچه مکانیسنم های عدم تخمک گذاری نامشخص است. 

IGF-BP1 روکسنی پروژسنترونهید - 22 ، افزایش (22-OHP و پاسنخ آندروژن به آگونیست های هورمون آزاد )

 ( همراه است.GnRH agonistsکننده گنادوتروپین )

 PCOS  گذاری را تحت تاثیر قرار می دهد. بنابراین درصد از زنان مبتلا به ناباروری ناشی از عدم تخمک 25حدود 

. متفورمین به باشنندالقای چرخه های تخمک گذاری و باروری ضننروری می به منظور  PCOSدرمان مناسننب برای 

موثر است. یک رژیم غذایی با کربوهیدرات کمتر  PCOSدلیل توانایی آن در افزایش حساسیت به انسولین در درمان 

 دارویی باشد. درمانکه قادر به کاهش تولید انسولین است ممکن است یک جایگزین معتبر برای 

 متابولیکسندرم 

، الابسندرم متابولیک یک بیماری بسیار شایع در کشورهای غربی است و شامل اختلالات غدد درون ریز، فشار خون 

های ویژه در کشور به ک مشکل عمده سلامتانسنولین می باشد. سندرم متابولیچاقی، دیس لیپیدمی و مقاومت به 

 . نیز دارد ییبالاشیوع  هست کها توسعه یافته مانند ایالات متحده و همچنین در اروپ

رژیم غذایی پرکالری، سننبک زندگی کم تحرک،  اعم ازدخیل هسننتند  سننندرم متابولیکعوامل متعددی در ایجاد 

. چندین مطالعه نشان داده اند که زنان مبتلا به سندرم متابولیک و آمنوره اولیه یا ثانویه BMIافزایش  افزایش سن و

تمام که ثابت شننده اسننت  همچنینرا دارند که با کمبود ترشننح انسننولین همراه اسننت.  FSHو  LHسننطوح پایین 

ز تجویمانند  در بیماران چاق و سندرم متابولیکرویکردهای درمانی مورد اسنتفاده برای اصنلاح هموسنتاز انسولین 

بر ی ا بهبود دهنده تدگی برای کاهش وزن یا جراحی چاقی، تاثیراتیازولیدین دیون ها، متفورمین، اصلاح سبک زن

 داشته اند.تخمک گذاری و هیپرآندروژنمی 
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