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Aims The evaluation of effective factors on male infertility is essential to diagnose and to treat 
the causes of infertility. The aim of this study was to investigate the factors affecting infertility 
and to determine the type of sperm disorders in Iranian infertile men.
Materials & Methods This cross-sectional community-based study was conducted on 764 
Iranian infertile men referred to the infertility clinic of Sarem women’s hospital (Tehran, Iran) 
from April 2006 to March 2012. The patients’ demographics, history of disease, surgery, and 
seminal fluid analysis were obtained from their medical records. The semen samples were 
collected according to the WHO standard protocol. The data were analyzed by Chi square test 
using SPSS 16 software.
Findings The pure male factor infertility was found in 470 (61.5%) patients and 294 (38.5%) 
patients showed male factor infertility associated with other factors (mixed male factor 
infertility). Primary infertility was found in 593 (77.6%) patients and 171 (22.4%) patients 
showed secondary infertility. Asthenospermia and asthenoteratospermia were found in 
236 (30.9%) and 225 (29.5%) patients, respectively. The prevalence of asthenospermia 
and asthenoteratospermia were higher than the other sperm disorders in the patients. The 
government employees and self-employed person were more frequent than the patients with 
other jobs. There was no significant relationship between the job status and male infertility 
(p>0.05). The most of the patients were from Tehran and central provinces of Iran.
Conclusion Demographics, occupational factors, varicocele disease history, and type of surgeries 
are not related to infertility. The prevalence of asthenospermia and asthenoteratospermia 
among Iranian infertile men are more than the other sperm disorders. bone marrow is fractal.  
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  چکيده

 علل درمان و تشخیص منظور به مردان ناباروری بر موثر عوامل ارزیابیف: اهدا
 بررسی عوامل مطالعه حاضر هدفاست.  ضروری امری ناباروری تصحیح قابل
  بود.ایرانی  نابارور مردان در اختلال اسپرمی نوع تعیین و ناباروری بر موثر

مرد نابارور ایرانی  ۷۶۴نگر روی  مطالعه مقطعی و جامعهاین : ها مواد و روش
 ۱۳۸۵کننده به کلینیک ناباروری بیمارستان صارم شهر تهران از فروردین  مراجعه

انجام شد. اطلاعات دموگرافیک بیماران، سابقه بیماری، جراحی و  ۱۳۹۰تا اسفند 
آوری  ی کامپیوتری گردآوری شد. جمعها آنالیز مایع سمینال با مراجعه به پرونده

طبق پروتکل استاندارد سازمان جهانی بهداشت انجام شد. تجزیه و  ها نمونه
  انجام شد. SPSS 16افزار  ها با استفاده از آزمون مجذور کای در نرم تحلیل داده

 ۲۹۴%) بیمار ناباروری مردانه بدون عوامل ناباروری و ۵/۶۱( ۴۷۰تعداد : ها یافته
بیمار مبتلا به ناباروری مردانه همراه با سایر عوامل ناباروری بودند.  %)۵/۳۸(

%) ناباروری ۴/۲۲نفر ( ۱۷۱%) نفر ناباروری اولیه و تعداد ۶/۷۷( ۵۹۳تعداد 
ثانویه داشتند. بیشترین فراوانی اختلالات مربوط به استنوتراتواسپرمیا و 

%) بیمار مشاهده ۵/۲۹( ۲۲۵، و %)۹/۳۰( ۲۳۶ترتیب در  استنواسپرمیا بود که به
شد. از نظر شغلی کارمندان و افراد دارای شغل آزاد دارای بیشترین فراوانی بودند. 

مردانه وجود نداشت. بین وضعیت شغلی و میزان ناباروری داری  معنیرابطه 
  های مرکزی ایران بودند. کننده از تهران و استان بیشترین بیماران مراجعه

های فردی، عوامل شغلی، سابقه بیماری واریکوسل و نوع  ژگی: ویگیری نتیجه
ها با میزان ناباروری رابطه ندارد. شیوع اختلالات استنوتراتواسپرمیا و  جراحی

  استنواسپرمیا در میان مردان نابارور ایرانی بیشتر از سایر اختلالات است.
  عامل مردانه ناباروری ، ناباروری،: عوامل محیطیها کلیدواژه

  
  ۰۶/۰۷/۱۳۹۵ تاريخ دريافت:
  ۳۰/۰۹/۱۳۹۵ تاريخ پذيرش:

  saremiat@yahoo.comنويسنده مسئول: *

  
  مقدمه
سال نزدیکی  عنوان عدم توانایی در باردارشدن بعد از یک نازایی به
ها را شامل  % زوج۱۵و حدود  [1]شود نشده تعریف می محافظت

گزارش شده % ۴/۳۴. عامل نازایی ترکیبی زن و مرد [2]شود می
% ۲۰. ناباروری با عامل مردانه، فقط علت نازایی در [4 ,3]است
% ۵۰عنوان علت همراه در  ی نابارور است، اما ممکن است بهها زوج

. تشخیص ناباروری با عامل مردانه مسبب [9-5]موارد مطرح شود
% آن قابل ۵۰و  [10]تر زندگی جنسی و شخصی است کیفیت پایین
دین علت قابل تشخیص برای ناباروری با عامل . چن[11]درمان است

ها، ضایعات  مردانه نظیر واریکوسل، کریپتورکیدیسم، عفونت
ها و استرس اکسیداتیو   انسدادی، فیبروز سیستیک، تروما، تومور

ها سبب نقص در  . همه اینها از طریق تولید سیتوکین[12]وجود دارد
. آنالیز [13]شوند میاسپرماتوژنز شده و بدین وسیله سبب ناباروری 

و سبب  [14]مایع منی قدم اول در بررسی ناباروری مردانه است
های نورمواسپرمیا، الیگواسپرمیا،  بندی بیماران به گروه طبقه

استنواسپرمیا، تراتواسپرمیا، لکوسیتواسپرمیا، آزواسپرمیا یا ترکیبی 

رزی شود. بیماران با واریکوسل، الیگواستنواسپرمی با از اینها می
دارند و جراحی واریکوسل، حجم مایع منی، دانسیته، حرکت و 

. التهاب بیضه منجر به [15,16]بخشد بودن اسپرم را بهبود می زنده
. قرارگرفتن در [17]شود کاهش حجم بیضه و الیگواسپرمیا می

ای و  های فیزیکی سبب آسیب بیضه معرض گرما، سروصدا و ورزش
. بیماران با سابقه [18]شود میا میدرنهایت تراتو/الیگواستنواسپر STD،  لکوسیتواسپرمیای بارزی دارند و درمان اولیه و کافیSTD 
تواند نتیجه  . آزواسپرمیا می[19]کند از عوارض تاخیری جلوگیری می

انسداد مجرا یا هیپواسپرماتوژنز، فقدان اسپرماتوژنز، توقف بلوغ، 
. [20]لیدیگ باشد سندروم سلول سرتولی تنها یا هیپرپلازی سلول

اند که کیفیت مایع منی و باروری در طول دهه  مطالعات نشان داده
. کاهش کیفیت مایع منی وابسته [24-21]گذشته کاهش یافته است

ی محیطی و شغلی و تغییر در شرایط زندگی و ها کننده به آلوده
. سبک زندگی، [27-25]ای است تماس با سموم و عادات تغذیه

کل و استعمال سیگار ممکن است همراه با کاهش مصرف اضافی ال
های پلاسمای منی باشد که اسپرم را در معرض  اکسیدان سطح آنتی

های اخیر  . در سال[30-28]دهد ریسک بالاتر آسیب اکسیداتیو قرار می
های وابسته به اکسیژن در  استرس اکسیداتیو و نقش رادیکال

اروری مردانه کشف شده پاتوفیزیولوژی عملکرد اسپرم انسانی و ناب
شود تا وقتی که  ای که در بیضه تولید می است. اسپرماتوزوا از لحظه

طور مداوم و ثابتی با  شود، به به دستگاه تناسلی زن وارد می
های محیطی در تماس است و مشخص شده است که   اکسیداز

. [31]ترین علل ناباروری مردانه است استرس اکسیداتیو یکی از مهم
تنهایی برای ارزیابی مرد نابارور ناکافی  به آنالیز مایع منی آزمایش

های تشخیصی  است و نیاز به تحقیقات بیشتری برای کشف روش
های درمان ناباروری با  ناباروری مردانه دارد. از طرف دیگر، روش

علت عدم تشخیص دقیق و کافی علت آن  نیز بهعامل مردانه 
قابل برگشت و عفونی و  محدود هستند. درمان علل اندوکرین

های  شود، پس درمان اختلال تیروئید معمولاً موثر واقع می
صرفه هستند و  کننده پاتولوژی فاکتور مردانه مقرون به تصحیح

توان زنان را از  شود و می سبب افزایش خطر چندقلویی نمی
حفظ  ARTهای عملی مهاجم و عوارض بالقوه همراه با  روش
  .[11]کرد

های غیرقابل توجیه ناباروری مانند   که شیوع فاکتوراز آنجایی 
های  و سطح آلودگی [32]چاقی، کاهش ورزش، تغییر در تغذیه

محیطی مانند هوای آلوده و استفاده از موبایل، رایانه و غیره رو به 
تواند راهکارهایی  افزایش است، ارزیابی عامل مردانه ناباروری می

سلامت فرد و فرزندش را آشکار برای حل این مشکل و اثر آن روی 
منظور تشخیص و درمان علل  کند. ارزیابی علل مردانه ناباروری به

تواند پاتولوژی  قابل تصحیح ناباروری امری ضروری است که می
 بررسی عوامل مطالعه حاضرهدف ژنتیکی و محیطی داشته باشد. 

 ورنابار مردان در اختلال اسپرمی نوع تعیین و ناباروری بر موثر
  بود.ایرانی 

  
  ها مواد و روش

تا اسفند  ۱۳۸۵نگر از فروردین سال  مطالعه مقطعی و جامعهاین 
کننده به بخش نازایی  روی جمعیت مردان نابارور مراجعه ۱۳۹۰

 ۱۹۵۳از میان انجام شد. بیمارستان فوق تخصصی صارم شهر تهران 
بودن و  علت ناقص پرونده به ۱۱۸۹مرد مبتلا به ناباروری، 

آوری صحیح  های ورود از جمله عدم جمع  نشدن دیگر معیار برآورده
تا  ۳مایع منی، عدم وجود فاکتور مردانه، عدم خودداری از نزدیکی 



 ۵...  مارستانیب یینازا کینیکننده به کل مراجعه مارانیبا عامل مردانه در ب ینابارور یطیعوامل مح یبررسـ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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بیوتیک قبل آزمایش و دیگر  روز قبل از آزمایش، مصرف آنتی ۵
تعداد وری غیر از استمنا از مطالعه حذف شدند و آ ی جمعها روش
  .نفر از بیماران که پرونده آنها کامل بود، مطالعه شدند ۷۶۴

اطلاعات آماری جمعیتی مثل سن، شغل و مدت ناباروری، 
وضعیت تاهل، محل زندگی در شهر یا روستا، مصرف سیگار، الکل و 

یا جراحی و  مواد مخدر، مواجهه با مواد شیمیایی، سابقه بیماری
آنالیز مایع منی از پرونده بیماران استخراج شد و مشخصات آنها در 

طبق پروتکل استاندارد  ها آوری نمونه فرم اطلاعاتی وارد شد. جمع
. در صورت لزوم، بررسی [1]سازمان جهانی بهداشت انجام شد

  هورمونی و ارجاع به اندرولوژیست نیز انجام شد.
، از طریق بررسی SPSS 16افزار  ا نرمها ب تجزیه و تحلیل داده

  ها و آزمون مجذور کای انجام شد. میانگین داده
  

  ها یافته
نفر مبتلا به  %)۵/۳۸( ۲۹۴داشتند و  (pure male factor)%) نفر فقط ناباروری مردانه بدون عوامل ناباروری ۵/۶۱( ۴۷۰تعداد 

سال بود  ۵۱/۳۶±۶۸/۶بودند. میانگین سنی بیماران  (mixed male factor)ناباروری مردانه همراه با سایر عوامل ناباروری 
  ). ۱(جدول 

 FSHلیتر،  بر المللی بين واحد LH ۰۸/۵±۵۱/۶میانگین سطح 
 ۴۹/۵±۴۸/۵لیتر و تستوسترون  بر المللی بين واحد ۵۷/۱۰±۴۲/۹

شان  سوم و چهارم زندگی بیماران در دههبود. بیشتر  لیتر بر نانومول
کننده مربوط به  ). بیشترین تعداد مراجعه۱جدول ( قرار داشتند

 %) بود.۹/۵۷بیمار ( ۴۴۲سال با  ۳۰-۳۹محدوده سنی 

های  فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز درصد هستند) ویژگی )۱ جدول
به بیمارستان صارم شهر تهران در فروردین  کننده مراجعه نابارور مرداندموگرافیک 

  نفر) ٧٦٤( ۱۳۹۰ اسفند تا ۱۳۸۵سال 
 فراوانی هامتغیر

  سن
 )۴/۱۲( ۹۵ سال۲۹زیر سن 
 )۹/۵۷( ۴۴۲ سال۳۰- ۳۹
 )۹/۲۵( ۱۹۸ سال۴۰- ۴۹

  )۸/۳( ۲۹  سال۵۰بیشتر از سن 
  ناباروریمدت 

 )۵/۱۶( ۱۲۶ سال۲کمتر از 
 )۷/۴۸( ۳۷۲ سال۵-۲
 )۵/۱۷( ۱۳۴ سال۶- ۹

  )۳/۱۷( ۱۳۲  سال۱۰بیشتر از 
  وضعیت تاهل

  )۶/۹۶( ۷۳۸  اولازدواج 
  )۴/۳( ۲۶  ازدواج دوم

  نوع ناباروری
  )۶/۷۷( ۵۹۳  ناباروری اولیه
  )۴/۲۲( ١٧١  ناباروری ثانویه

 محل زندگی براساس ناحیه جغرافیایی
 )۴/۷۵( ۵۷۶ تهران
 )۶/۴( ۳۵ شمال

 )۰/۵( ۳۸ شمال غرب
 )۷/۱( ۱۳ شمال شرق
 )۹/۷( ۶۰ مناطق مرکزی
  )۵/۵( ۴۲  سایر نواحی

  
  

به بیمارستان صارم شهر  کننده مراجعه نابارور در مردان و سابقه عمل جراحی ریکوسلاوهای دموگرافیک، ابتلا به بیماری  ویژگی برحسب یاسپرم تاختلالا فراوانی )۲ جدول
  ۱۳۹۰ اسفند تا ۱۳۸۵سال تهران در فروردین 
 الیگواستنوتراتواسپرمیا الیگواستنواسپرمیا استنوتراتواسپرمیا الیگواسپرمیا آزواسپرمیا  استنواسپرمیا متغیرها

 )۵/۲۰( ۱۵۷ )۸/۴( ۳۷ )۹/۳۰( ۲۳۶ )۱/۲( ۱۶ )۲/۱۲( ۹۳ )۵/۲۹( ۲۲۵ فراوانی کل
  (سال) سن

 ۲۸ ۴ ۱۸ ۰ ۱۷ ۲۸ ۲۹زیر 
۳۹ -۳۰ ۱۲۷ ۵۲ ۹ ۱۵۰ ۱۵ ۸۹ 
۴۹-۴۰ ۶۲ ۲۰ ۶ ۵۸ ۱۷ ۳۵ 

 ۵ ۱ ۱۰ ۱ ۴ ۸ ۵۰بیشتر از 
  شغل

 ۶۲ ١٣ ١٠٩ ٩ ۳۸ ٩٣ دولتی کارمند
 ۶۶ ۲۱ ۸۱ ۷ ۳۵ ۹۶ آزاد
 ۴ ۰ ۱۲ ۰ ۲ ۷ راننده
 ۸ ۲ ۱۰ ۰ ۶ ۱۲ ساده کارگر

 ۸ ۰ ۶ ۰ ۵ ۵ کارگر صنعتی
  ۳  ۰  ۲  ۰  ۲  ۰  کشاورز
 ۰ ۰ ۱ ۰ ۰ ۲ نانوا
 ۲ ۰ ۶ ۰ ۰ ۲ نظامی
 ۳ ۰ ۷ ۰ ۴ ۶ مهندس
 ۱ ۱ ۲ ۰ ۱ ۲ پزشک

  ریکوسلاو
 ۱۱ ۲ ۱۰ ۲ ۹ ۱۳ ۱درجه 
 ۳۷ ۶ ۳۴ ۰ ۳ ۳۰ ۲درجه 
 ۲۷ ۶ ۴۶ ۶ ۷ ۳۵ ۳درجه 

              محل زندگی
 ۱۵۳ ۳۷ ۲۳۶ ۱۶ ۸۹ ۲۲۳ شهر
 ۴ ۰ ۰ ۰ ۴ ۲ روستا

              نوع جراحی
 ۴ ۰ ۱ ۰ ۳ ۶ هیدروسلکتومی
 ۴ ۰ ۱ ۱ ۷ ۳ ارکیوپکسی
 ۷ ۱ ۷ ۲ ۴ ۷ فتق اینگوینال

 -وازوستومی -وازکتومی
 ۲ ۱ ۲ ۰ ۹ ۲ ارکیدکتومی
 ۲ ۰ ۴ ۰ ۱ ۴ سایر
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                                                       یدانشنامه صارم در طب بارور

سال بود. سابقه ناباروری  ۵۶/۵±۸۳/۴میانگین مدت ناباروری 
%). ۷/۴۸(سال قرار داشت  ۲- ۵کنندگان بیشتر در دامنه  مراجعه
%) ۴/۲۲نفر ( ۱۷۱%) ناباروری اولیه و تعداد ۶/۷۷نفر ( ۵۹۳تعداد 

ناباروری ثانویه داشتند. فراوانی اختلالات استنوتراتواسپرمیا و 
طوری که در تحلیل  استنواسپرمیا از سایر اختلالات بیشتر بود، به

%) بیمار و ۹/۳۰( ۲۳۶آزمایش مایع منی استنوتراتواسپرمیا در 
  .)۲(جدول  %) مورد مشاهده شد۵/۲۹( ۲۲۵پرمیا در استنواس

و افراد دارای شغل آزاد دارای  از نظر شغلی کارمندان دولتی
 بدون مردانه بیشترین فراوانی بودند. بیشترین میزان ناباروری

یی از دسته کارمند و شغل آزاد ها مربوط به شغل ناباروری عوامل
بین وضعیت شغلی و میزان داری  معنیبود، با این وجود رابطه 

  .)۳؛ جدول p<۰۵/۰مردانه وجود نداشت (ناباروری 
  

 یشغلفراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز درصد هستند) میزان  )۳ جدول
به بیمارستان صارم  کننده مراجعه نابارور مردانسابقه جراحی سل و ریکواو نوعو 

ناباروری مردانه بدون تفکیک  به ۱۳۹۰ اسفند تا ۱۳۸۵سال شهر تهران در فروردین 
  (Mixed MF) ناباروری مردانه همراه با سایر عوامل ناباروریو  (Pure MF) عوامل ناباروری

 Pure MF Mixed MF فراوانی هامتغیر
  ریکوسلاو

 ۱۲ ۳۵)۶/۱( ۴۷ ۱درجه 
 ۳۹ ۷۱)۳/۱۴( ۱۱۰ ۲درجه 
 ۴۶ ۸۱)۲/۱۶( ۱۲۷ ۳درجه 

  شغل

 ۳۲۴  دولتی کارمند
)۴/۴۲(  ۱۹۷ ۱۲۷ 

 ۱۱۶ ۱۹۰)۱/۴۰( ۳۰۶  زادآ
 ۱۳ ۱۲)۳/۳( ۲۵  راننده

 ۱۲ ۲۶)۰/۵( ۳۸  کارگر ساده
  ۵  ۱۹  )۱/۳( ۲۴  کارگر صنعتی
 ۲ ۵ )۰/۹( ۷  کشاورز
  ۰  ۳  )۴/۰( ۳  نانوا
  ۶  ۴  )۳/۱( ۱۰  نظامی
  ۹  ۱۱  )۶/۲( ۲۰  مهندس
  ۴  ۳  )۹/۰( ۷  پزشک

       نوع جراحی
 ۵ ۹ )۸/۱( ۱۴ هیدروسلکتومی
 ۳ ۱۳ )۱/۲( ۱۶ ارکیوپکسی
 ۱۳ ۱۵)۷/۳( ۲۸ فتق اینگوینال

 - وازوستومی -وازکتومی
 ۴ ۱۲ )۱/۲( ۱۶ ارکیوپکسی

 ۰ ۱۵ )۰/۲( ۱۵ سابقه بیوپسی از بیضه
  ۶ ۵ )۴/۱( ۱۱ سایر

%) ساکن روستا بودند ۴/۱نفر ( ۱۰%) ساکن شهر و ۴/۹۸نفر ( ۷۵۴
های  کننده از تهران و استان مراجعه). بیشترین بیماران ۲(جدول 

%) ۶/۹۶نفر ( ۷۳۸از نظر وضعیت تاهل نیز  مرکزی ایران بودند.
شان بود (جدول  %) ازدواج دوم۴/۳نفر ( ۲۶شان بود و  ازدواج اول

۱.(  
ای بین این  %) نفر واریکوسل داشتند که رابطه۲/۳۷( ۱۶۴کل در 

). ۲جدول ؛ p<۰۵/۰(مردانه وجود نداشت میزان ناباروری بیماری با 
درمانی شده بودند. جراحی غیر از  %) شیمی۳/۱نفر ( ۱۰در کل 

%) انجام شده بود که بیشترین ۱/۱۱نفر ( ۸۵بیوپسی بیضه در 
%) مورد و ۷/۳( ۲۸میزان آن مربوط به فتق اینگوینال با فراوانی 

). رابطه نوع ۳بود (جدول  )%۱/۲( ۱۶ارکیوپکسی با فراوانی 
دار نبود  نظر آماری معنیاز اختلالات اسپرمی با  ها جراحی

)۰۵/۰>pعوامل بدون مردانه ). در بیماران مبتلا به ناباروری 

، هیدروسل و فتق اینگوینال بیشترین ارتباط را با ناباروری
  ).۲استنواسپرمیا و استنوتراتواسپرمیا داشتند (جدول 

بیمار  ۵ %) سابقه مصرف الکل و۷/۰بیمار ( ۵در میان کل بیماران 
 %) نیز سیگار مصرف کرده بودند. در بیماران مبتلا به ناباروری۷/۰(

نفر نیز سیگاری بودند  ۳نفر الکلی و  ۳ ناباروری عوامل بدون مردانه
) با مواد شیمیایی، %۴/۰). تعداد کمی از بیماران (۳(جدول 

  ترکیبات هورمونی، سمی و مواد مخدر مواجهه داشتند.
  

 بحث
ی، احتمالی عوامل محیطی مثل گرما و عوامل شیمیای اثرات مضر

 بر سیگار و الکل، تعداد نزدیکی، غذایی سبک زندگی شامل رژیم
و  [33]و همکاران در هلند وبردر مطالعات مایع منی  مشخصات
. شیوع بالای گزارش شده است [34]لهستان درو همکاران  کورزاوا

با این حقیقت توجیه تواند  کارمندان دولتی می منی غیرطبیعی در
ای هستند که از نظر اجتماعی فعال  ه شد شود که آنها گروه انتخاب

های اجتماعی مثل سیگارکشیدن و  توانند در فعالیت هستند و می
مصرف زیاد الکل و غیره که ممکن است با کیفیت اسپرم تداخل 

کارمندان دولتی علاوه بر اینکه از نقش . همچنین کند درگیر باشند
از نظر  ،گاه هستندآلقوه احتمالی عامل مردانه در مشکل زایایی اب

 این .مالی این قدرت را دارند که از مداخلات پزشکی بهره بگیرند
در  ها فقر مالی را در دیگر شغل گاهی کم وآاثر منفی  مطلب،

در  دهد. ی پزشکی برای ناباروری نشان میها کارگیری مراقبت هب
و همکاران در برزیل، فراوانی  چیاه مانند مطالع حاضر، پژوهش

استنواسپرمیا و (بیشتر اختلالات اسپرمی غیرطبیعی 
ها  در کارمندان دولتی نسبت به دیگر شغل) تراتواستنواسپرمیا

برانگیز بود، ولی همراهی بین کیفیت اسپرم و شغل دیده  تعجب
کارگر  ،رانندگی ،آزاد های شغل ،کارمندی های بعد از شغل .[35]نشد

های غیرطبیعی منی را   صنعتی بیشترین پارامترکارگر  ساده و
تر منی یافت  کیفیت پایین ساده و صنعتی نیز انداشتند. در کارگر

علت ایستادن طولانی و تماس بیشتر با  به ممکن استشد که 
و  نواز . در مطالعه[34]رنگ و غیره باشد ،سموم محیطی ها، لایندهآ

. در [36]شیمیایی و سمی مواجهه نداشتندهمکاران، بیماران با مواد 
ه با مواد سمی و مطالعه حاضر نیز درصد کمی از بیماران مواجه

درمانی  شیمیآنها % ۳/۱%) و فقط ۴/۰شیمیایی را ذکر کردند (
کننده  تواند نماینده جمعیت کل بیماران مراجعه شده بودند که نمی

  باشند.
دی مشابه مطالعه این مطالعه از نظر شیوع بیشتر شغل کارمن

اختلال عمده منی  هرچند که ،[37]نیجریه بود و همکاران در اوگوگا
الیگواسپرمیا بود و علت  حاضردر مطالعه آنها برخلاف مطالعه 

احتمالی آن را عفونت غدد فرعی یا اختلال عملکرد یا انسداد نسبی 
ه و همکاران اعتیاد ب نواز در مطالعه. بودند معرفی کردهمجاری منی 
 ۷۶۶. از [36]کم گزارش شده بود اً سیگار و الکل نسبتمواد مخدر، 

نفر مصرف سیگار و الکل  ۱۲با عامل مردانه فقط مطالعه  این بیمار
. با اینکه تفاوت بین نفر مصرف مواد مخدر را عنوان کرده بودند ۱۲و 

عامل مردانه تنها و عامل مردانه همراه با سایر عوامل ناباروری 
بود، ولی تعداد کم پاسخ مثبت ممکن است این طور دار  معنی

عی از پاسخ مثبت در مورد علل اجتما توجیه شود که آن بیماران به
  .کرده بودندمصرف الکل و سیگار و غیره خودداری 

 باسابقه قبلی جراحی اینگوینال  ریکوسل واونرخ مطالعه این  در
ت بیشتر طوری که عل و همکاران متفاوت بود، به نواز مطالعه

علت ترمیم فتق توجیه  ادی مطالعه آنها را بهآزواسپرمیای انسد
ریکوسل مشابه ااز نظر شیوع بالاتر و حاضرمطالعه  .[36]دکر می
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علت شیوع بالاتر  .[38]در اردن بود همکارانکوبلان و  مطالعه
واریکوسل در این مطالعه ممکن است عامل شغلی باشد و شیوع 

و  اوگوگا. ا را توجیه کندبالاتر استنواسپرمیا و استنوتراتواسپرمی
های اسپرم را در  فقدان الگوی خاص ناهنجارینیجریه  درهمکاران 

ولی در این مطالعه  ،[37]های مختلف سنی نشان دادند گروه
های سنی بیشتر از  یا و استنوتراتواسپرمیا در اکثر گروهاستنواسپرم

سال  ۲۹زیر  سن در سایر اختلالات اسپرمی مشاهده شد.
 که از نظر آماریو الیگواستنواسپرمیا بیشتر بود  استنواسپرمیا

ی غیرطبیعی در گروه سنی ها بالاتری از منی درصد. ددار نبو معنی
 درو همکاران  اوگوگا مطالعه که مشابه مشاهده شدسال  ۳۹-۳۰

مثلی را که عارضه  سن فعال تولید . این یافتهنیجریه بود
  .[37]نشان داد ،کرد شکار میآهای قبل ازدواج را  عفونت

افراد  %۱۲/۹۱و همکاران تعداد دفعات ازدواج در  نواز در مطالعه
که مشابه  [36]بار بود افراد سه% ۸۹/۰افراد دوبار و % ۹۹/۷بار،  یک

دهد که ناباروری مردانه  ها نشان می مطالعه حاضر بود. این یافته
جامعه مثل نارضایتی از ازدواج و اختلال عملکرد  اثرات مخربی در

شود و بدین ترتیب اثرات  جنسی دارد که منجر به چندین ازدواج می
مطالعه بیشترین در این گذارد.  معکوس روی شریک جنسی زن می

سطح  نشین،شهر افراد دربودند.  ده از تهران و مرکز ایرانکنن مراجعه
بود و در بیش از سایر اختلالات استنواسپرمیا و استنوتراتواسپرمیا 

، که شاید زواسپرمیا بیشتر بودآو  روستا الیگواستنوتراتواسپرمیا
توجیه آن این باشد که در شهر دسترسی به خدمات ناباروری بیشتر 

اد ساکن شهر وضعیت مالی و آگاهی بیشتری تر است و افر و آسان
دیگر دلیل  .کنند یشتر مراجعه میداشته و بنابراین به مراکز درمانی ب

ی محیطی و هوای آلوده و تراکم ها لایندهآکه اثر است  نآ
کارخانجات در تهران و مرکز ایران بیشتر است و کاهش بیشتر 

  .کند در این مناطق توجیه می کیفیت اسپرم را
و همکاران در آرژانتین میزان شیوع اپیدیدیم و  اولیوامطالعه  در

. [39]% بود۳۷% و واریکوسل ۵/۸%، کریپتوارکیدیسم ۲۸ارکیت در 
حرکت و شکل اسپرم با ، های مطالعه حاضر از نظر تعداد  یافته

مطالعات بالا تفاوت داشت و الیگواسپرمیا در مطالعه ما برخلاف 
و میزان اختلالات  [38]بود اردن کم در و همکارانکوبلان  مطالعه

تر از بقیه و استنواسپرمیا در مطالعه حاضر بیش استنوتراتواسپرمیا
زواسپرمیا آو  مطالعات الیگواسپرمیاسایر که در  بود، در حالی

از نظر کمتربودن لکوسیت در  .ندبود فراوانی را نشان داده بیشترین
. [40]در چین بودکاران و هم وانگ مطالعه شبیه مطالعهاین  ،منی

علت  علت کمتربودن لکوسیتواسپرمیا در این مطالعه شاید به
بهداشت بهتر و سطح فرهنگی بالاتر بیماران ما نسبت به مطالعه 

علت بیشتربودن . و همکاران در پاکستان باشد نواز
تراتواستنواسپرمیا و استنواسپرمیا در جمعیت مردان ایرانی باز 

 ها تغییر شرایط زندگی و تماس بیشتر با آلایندهعلت  تواند به می
نیز  یلیباشد. همچنین اثرات ناشی از هشت سال جنگ تحم

و همکاران  شارپهای که توسط  مطالعه .تواند مزید بر علت باشد می
تواند  در انگلستان انجام شد، نشان داده است که عوامل محیطی می

  .[41]اثرات نامطلوبی بر باروری مرد بگذارد
  

مردان ایرانی، همانند نتایج مطالعات مربوط به سایر کشورها 
توانند تحت تاثیر عوامل محیطی دچار ناباروری شوند. بنابراین،  می

شود علاوه بر انجام معاینات بالینی و ارزیابی مایع  پیشنهاد می
های محیطی نیز انجام شود.   فاکتور سمینال، بررسی ریسک

تحت مشاوره قرار بگیرند. بررسی  دقت های نابارور باید به زوج
همسران آنها در اولین جلسله مشاوره نیز ضرورت دارد تا اثرات 
 منفی محیط روی ناباروری مردانه تا حد امکان کاهش یابد. تاکنون

 ، با این حالاست انجام شدهتحقیقات وسیعی در این زمینه 
 ،معدم شناخت دقیق عوامل دخیل در کیفیت و کمیت اسپر خاطر به

 .مانده است برانگیز باقی تشخیص علت و درمان اختلالات آن شبهه
ینده روی عوامل دخیل آتر در  امید است با تحقیقات بیشتر و جامع

ثری در تشخیص و درمان آن برداشته ودر ناباروری مردانه گام م
گر متعددی بر ناباروری مردان موثر  از آنجا که عوامل مداخله شود.

طور  های مختلف مایع سمینال به  هستند، لذا مقایسه پارامتر
  شود. همزمان در بیماران مبتلا به ناباروری مردانه پیشنهاد می

  
  گیری نتیجه
های فردی، عوامل شغلی، سابقه بیماری واریکوسل، و نوع  ویژگی
ان ناباروری رابطه ندارد و شیوع اختلالات ها با میز جراحی

استنوتراتواسپرمیا و استنواسپرمیا در میان مردان نابارور ایرانی 
  بیشتر از سایر اختلالات است.

  
کارکنان  ویژه بهاز پزشکان بیمارستان صارم و : تشکر و قدردانی

و اطلاعات وری آ در جمع که کلینیک ناباروری بیمارستان صارم
 .میکمال تشکر را دار ،سهم بسزایی داشتند مطالعهاین  انجام
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