
مراجعه کننده محترم 
با تشکر از اینکه پژوهشگاه رویان را براى درمان خود انتخاب کرده اید و با امید به اینکه بتوانیم خدمات درمانی 

شایسته اي به شما ارائه کنیم، نکات زیر جهت اخذ نتیجه بهتر یادآوري می گردد:
 در اولین جلسه ملاقات با پزشک، قبل از معاینات، پزشک سوالاتى از شما می پرسد. لطفا در مدت زمانى که 
منتظر نوبت خود هستید، به پاسخ این سوالات فکر کنید تا کار شما و سایر بیماران با سرعت بیشترى انجام 

شود. این سوالات عبارتند از:
  شغل دقیق شما (از گفتن عناوین کلى مانند آزاد، کارمند، کارگر پرهیز کنید)

  سابقه بیمارى هایى همچون اوریون، فشارخون، دیابت، سوزاك، ناراحتى کلیه، حساسیت، سل، درد شدید 
بیضه، ورم بیضه، سوزش ادرار

  داروهایى که براى بیمارى دیگرى غیر ازبچه دار شدن به مدت طولانى (بیش از یک  ماه) مصرف کرده اید
  درمان هایی مثل IVF (آى.وى.اف)، IUI (آى.یو.آى)، ICSI (میکرواینجکشن)، ZIFT (زیفت)

  مدت ازدواج با همسر فعلی
  سابقه ازدواج قبلی شما و یا همسرتان

  مدت و روش جلوگیري از بارداري 
  سابقه حاملگی، سقط و یا زایمان همسر شما
  اعمال جراحی انجام شده در هر قسمت بدن

  انجام آزمایش هاى هپاتیت B و C و ایدز براى همه زوجین اجبارى است و در صورت پایان 
مدت اعتبار آن، مجددا تکرار خواهد شد.

 
چند توصیه مهم براى حفظ و بهبود تولید اسپرم در بیضه

بیضه عضو حساسی است و تحت تاثیر عوامل گوناگون کار آن مختل می شود. عواملی از قبیل گرما، مواد 
شیمیایی، نشستن طولانی مدت، پوشیدن لباس زیر تنگ، جوشکاري و رانندگی می توانند بر عملکرد بیضه اثر 
منفی بگذارند. یکی از اقدامات مفید براي بهبود عملکرد بیضه و افزایش تعداد اسپرم ها و حرکت آنها خنک نگه

 داشتن بیضه هاست. لذا:
1. از پوشیدن لباس زیر تنگ و زیرشلوارى خودداري کنید و از شورت هاى پارچه اي و نخی گشاد استفاده کنید. 

(A.R.T) آشنایى با روش هاى کمک بارورى
زوج هاى مراجعه کننده محترم باید بدانند که در زوج هاى جوان و سالم شانس حاملگى با نزدیکى منظم و در 
ایام تخمک گذارى حدود 35 درصد است و در زوج هاى نابارور براساس وضعیت زوجین یکى از روش هاى زیر 

توصیه مى گردد که میزان موفقیت آنها حداکثر مشابه افراد طبیعى است و صددرصد نیست.

تلقیح درون رحمى IUI (آى.یو.آى)
در این روش پس از تحریک تخمدان ها با داروهاى محرك تخمک گذارى، رشد آنها بررسى مى شود و در زمانى 
که تخمک ها آماده آزاد شدن باشند، منى از مرد دریافت مى شود و پس از شست وشو اسپرم هاى خوب و 

متحرك جدا و داخل رحم زن تزریق مى شود. این روش سرپایى است و نیاز به بیهوشى ندارد.

لقاح خارج رحمى IVF (آى.وى.اف)
در این روش پس از تحریک تخمدان ها توسط داروهاى لازم، تخمک ها با هدایت سونوگرافى و بیهوشى 
سبک از خانم گرفته مى شود و سپس اسپرم ها در مجاورت تخمک قرار داده مى شود تا لقاح صورت گیرد 

سپس جنین تشکیل شده داخل رحم منتقل مى شود.

میکرواینجکشن یا تزریق اسپرم به داخل تخمک ICSI (آى.سى.اس.آى)
این روش همانند روش آى.وى.اف است با این تفاوت که به جاى قراردادن اسپرم ها در مجاورت تخمک ها، 
زیر میکروسکوپ یک اسپرم خوب و مناسب داخل یک تخمک تزریق مى شود و تخمک ها به مدت 24 تا 72 

ساعت داخل دستگاه نگهدارى مى شوند تا جنین تشکیل شود. سپس جنین ها به داخل رحم منتقل مى شود. 
در مواردى که  با روش نمونه بردارى میکروسکوپى قبلا از بیضه اسپرم گرفته شده و منجمد شده است، اگر 
امکان گرفتن اسپرم تازه از بیضه روز انجام عمل لقاح خارج رحمى وجود داشته باشد شانس موفقیت نسبت 
به اسپرم منجمد بیشتر خواهد بود. و در صورتى که این کار میسر نباشد از همان اسپرم منجمد شده براى لقاح 

استفاده مى شود.

ویتامین هاي لازم در باروري مثل آنچه در میوه ها و سبزیجات وجود دارد، مى توانند از آسیب رسیدن به اسپرم 
که باعث کند و تنبل شدن آن ها مى شود، جلوگیرى کنند.

آنتى اکسیدان ها و ویتامین هاي مفید در باروري که بیشتر در سبزیجات، هویج، گوجه فرنگى، فلفل دلمه اي و 
پرتقال وجود دارند، قدرت و سلامت اسپرم را تضمین مى کنند و تاثیر زیادى در درمان نابارورى مردان دارند.

 C ویتامین
ویتامین C به جلوگیرى از ایجاد نقص در اسپرم کمک مى کند و تحرك آن را افزایش مى دهد. مصرف حداقل 
90 میلى گرم ویتامین C روزانه از طریق مصرف مواد غذایى غنى از ویتامین C  مانند پرتقال و نارنگی، کلم 
بروکلى، توت فرنگى، فلفل دلمه اي و ... توصیه مى شود. با توجه به اینکه سیگار به این ویتامین آسیب مى زند، 
در افراد سیگارى حداقل 125میلی گرم ویتامین C  به صورت روزانه باید مصرف شود. یک لیوان آب پرتقال در 
روز تقریباً 124 میلى گرم ویتامین C  را مى تواند تأمین کند. و کمبود ویتامین C سبب بروز اختلالاتى در اسپرم 

مى شود.
روى

تحقیقات بسیارى نشان مى دهند که حتى کمبودهاى کوتاه مدت روى مى تواند حجم نطفه و سطح تستوسترون 
را کاهش دهد. منابع عالى روى عبارتند از گوشت ها، جگر و لوبیا، تخم مرغ، عدس، نخود، سبوس گندم، تخم 

کدو، جوانه گندم، آجیل، گردو. 
(B9) اسید فولیک

مردانى که سطح ویتامین B9 بدنشان پایین است، اسپرم کمترى دارند. غلات صبحانه، سبزیجات برگ سبز، 
حبوبات و آب پرتقال از منابع غذایى این ویتامین هستند.

D کلسیم و ویتامین
مصرف 1000 میلى گرم کلسیم و 10 میکروگرم(400 واحد) ویتامین D در روز مى تواند قدرت بارورى در مردان 
را بالا ببرد. منابع خوب کلسیم عبارتند از: شیر، ماست کم چرب و کلم بروکلى و از منابع ویتامین D مى توان به 

شیر غنى شده با و یتامین D و ماهى آزاد اشاره کرد.
امگا 3 نطفه را بارور مى کند

یک بررسى جدید نشان داده است، اسیدهاى چرب امگا 3 که در انواع ماهى ها به خصوص ماهى آب هاى سرد 
اقیانوسیه یافت مى شود، براى رشد طبیعى اسپرم ضرورى است. لذا توصیه مى شود دو بار در هفته در بین  

وعده هاى غذایى ماهى گنجانده شود.

2. روزي حداقل شش بار (هر 3-2 ساعت یک بار) حتی اگر ادرار ندارید به دستشویی بروید و به مدت یک 
دقیقه آب سرد روي بیضه ها بریزید.

3. کسانی که با مواد شمیایی سروکار دارند حتما مسائل بهداشتی مربوط به شغل خود را رعایت کنند. 
4. کشیدن سیگار و قلیان می تواند بر عملکرد بیضه ها اثر منفی بگذارد. 

5. مصرف مشروب و مواد مخدر اثرات سوء  فراوانی بر عملکرد بیضه ها دارد و ترك آنها بسیار مؤثر است. 
6. چاقی در زن و مرد روي بچه دار شدن اثر منفی دارد و بهترین راه براي لاغر شدن، ورزش و رژیم غذایی 

مناسب است. 
7. در صورت ابتلا به بیمارى هایى از قبیل اوریون، درد و تورم بیضه سریع تر به پزشک مراجعه کنید.

8. هر ماه بیضه هاى خود را معاینه کنید و در صورت مشاهده هرگونه تغییرى فورا به پزشک مراجعه کنید.
9. مصرف برخى داروها مى تواند در تولید اسپرم اختلال ایجاد کند لذا به عوارض داروها توجه کنید.

رعایت موارد یاد شده تاثیر بسزایى در افزایش قدرت بارورى مردان دارد.

 اثر چاقى بر ناباروري مردان
نابارورى در مردان علت هاى زیادى دارد که یکى از علت هاى مهم نابارورى، چاقى و داشتن اضافه وزن است.

تحقیقات نشان مى دهد احتمال نابارورى در مردانى که اضافه  وزن دارند و یا چاق هستند، در مقایسه با مردانى 
که وزن طبیعى دارند، بیشتر است.

اهمیت این موضوع در آن است که اگر علت نابارورى در مردان چاقى باشد،  قابل درمان است.
چاقى از طریق مکانیسم هاى مختلف، بارورى در مردان را تحت تاثیر قرار مى دهد. مانند: 

تغییر در فرایند تولید اسپرم، تعداد اسپرم، تحرك اسپرم، شکل اسپرم، میزان آسیب به DNA اسپرم، تغییر 
در عملکرد جنسى، اختلال نعوظ، کاهش میل جنسى، تغییرات هورمونى، کم کارى غدد جنسى

بررسى ها نشان داده اند در مردان چاق تعداد اسپرم ها کمتر از مردان با وزن طبیعى است. در مردانى که اضافه
 وزن دارند و یا چاق هستند سطح تستوسترون یا هورمون مردانه کمتر از افرادى است که وزن طبیعى دارند.

به گفته دانشمندان، مردان چاق معمولا روابط زناشویى کمترى دارند که این موضوع تاثیر زیادى بر بارورى آنها 
دارد. بنابراین براى درمان این افراد توصیه مى شود سبک زندگى خود را تغییر دهند و از یک رژیم غذایى سالم  

پیروى کنند.
 مواد غذایى مفید در نابارورى مردان 

آنتى اکسیدان هاو  دارد.  آنتى اکسیدان در رژیــم غـذایى بسـتگى  به مصرف  زیادى  تا حد   کیفیت اسپرم 

روغن هاى گیاهى همچون روغن زیتون، کانولا و کنجد و همچنین بسیارى از مغزها و تخمه هاى خوراکى علاوه 
بر ماهى ها مى تواند به میزان زیادى امگا 3 مورد نیاز بدن را تأمین کند. 

گردو بخورید!
مصرف چهار تا پنج عدد گردوى کامل (حدود  75 گرم گردو) در روز به بهبود کیفیت و افزایش تعداد اسپرم در 
مردان نابارور یا داراى مشکلات بارورى کمک مى کند. روى و سلنیو م  و ویتامین E و امگا 3 موجود در گردو مى

 تواند سبب حفظ کیفیت، دوام اسپرم  ها و افزایش بارورى مردان  شود.
میوه ها و سبزیجات 

میوه ها و سبزیجات با افزایش تحرك اسپرم بارورى را در مردان تقویت مى کنند. توصیه مى شود مردان و زنان 
حداقل از پنج واحد میوه و سبزى در روز استفاده کنند.

نوع روغن 
جایگزینى روغن هاى مایع (مثل روغن زیتون، کنجد، کانولا) به جاى روغن هاى جامد که داراى اسیدهاى چرب 

ترانس هستند واجب است.

مواد غذایى مضر در نابارورى
مصرف خوراکى هاى پرکالرى و پرچرب، مصرف خوراکى هاى شور و یا زیاد شیرین، مصرف خوراکى هاى سرخ 

شده و یا خوراکى هاى دودى شده، پرادویه و … در نابارورى موثر هستند.
غذاى پرچرب شما را بارور نمى کند

کلسترول و چربى هاى اشباع موجود در گوشت قرمز، لبنیات پرچرب (کره، روغن حیوانى، خامه و سرشیر)، انواع 
غذاهاى رستورانى و آماده همچون همبرگر، سیب زمینى سرخ شده، سوسیس، کالباس و... به احتمال زیاد مى

 تواند تعداد اسپرم مردان و میزان فعالیت آن را کاهش دهد. درنتیجه برخلاف نظر عامه مردم مصرف غذاهاى 
پرچرب و پرکالرى قبل از مقاربت سبب افزایش احتمال بارورى نطفه نمى شود. 

پایین آورد و مقدار اسپرم  هاى  الکلى می تواند مقدار تستوسترون و اسپرم را در مردان  مصرف مشروبات 
غیرطبیعى را افزایش دهد.

 
تاثیر ورزش بر بارورى آقایان

تحقیقات نشان مى دهد که ورزش هاى سنگین مانند دوى ماراتن موجب کاهش بارورى در آقایان مى شود.

ورزشى که به صورت مداوم، منظم و ملایم در برنامه روزانه افراد وجود داشته باشد، نه تنها بر بارورى اثر منفى 
نمى گذارد، بلکه موجب تقویت آن نیز مى شود.

 هر فرد باید در طول هفته سه تا پنج روز به مدت یک ساعت حرکات ورزشى ملایم انجام دهد. ورزش هاى 
هوازى به تقویت بارورى کمک مى کنند. پیاده روى ملایم گزینه خوبى است.

واریکوسل (واریس بیضه)
واریکوسل یا اتساع وریدهاي بیضه شایع ترین علت شناخته شده ناباروري در مردان محسوب مى شود. این 
بیماري مادرزادي است و از حدود سن بلوغ عوارض خود را نشان می دهد. اگرچه سونوگرافی در تشخیص این 

بیماري کمک زیادي می کند ولی بهترین راه تشخیص آن، معاینه توسط پزشک است.
واریکوسل، از راه هاى گوناگون، از جمله بالا رفتن درجه حرارت بیضه ها در اثر کاهش جریان خون وریدى، 

ممکن است سبب نابارورى مردان شود. بنابراین سرد نگه داشتن بیضه ها کمک زیادى مى کند.
سیگار، اثرات مخرب و مضر واریکوسل را تشدید مى کند. در افرادى که مبتلا به واریکوسل هستند ممکن است 

حرکت، تعداد و احتمالا شکل اسپرم ها نیز مختل  شود.
در مواردى که علت ناباروري واریکوسل باشد، معمولا 70 درصد افرادي که تحت جراحی ترمیمی واریکوسل 
قرار می گیرند در وضعیت اسپرم آنها طی شش ماه تا دو سال بهبودي حاصل می شود و در 50 درصد آنها منجر 

به بارورى خواهد شد.
روش هاى گوناگونى براى جراحى واریکوسل وجود دارد که بهترین روش جراحى میکروسکوپى است و در 

رویان عمل واریکوسل به شیوه میکروسکوپى انجام مى شود.
در عمل جراحی واریکوسل، وریدهاي گشاد بیضه قطع مى شوند. این عمل با بیهوشی عمومی انجام می شود. 
واریکوسل فقط ناباروري و درد در بیضه ایجاد می کند و با عمل جراحى ممکن است درد به صورت کامل از میان نرود. 
گاهی اوقات در مواردي که آزمایش منی طبیعی است ولی نتیجه عمل هاى IVF (آى.وى.اف)، IUI(آى.یو.آى)، 
ICSI (میکرواینجکشن)، مکرر منفی شده است و بیمار واریکوسل دارد، عمل واریکوسل روي نتیجه لقاح خارج 

رحمى تأثیر مثبت مى گذارد.

نمونه بردارى از بیضه ها
براى بیمارانى که در آزمایش منى آنها، اسپرم وجود نداشته باشد یا تعداد اسپرم ها بسیار کم باشد، براى یافتن 

اسپرم از بیضه ها، نمونه بردارى انجام مى شود که این عمل به دو روش صورت مى گیرد:

1. نمونه بردارى ساده یا معمولى
در این روش ابتدا یک برش کوچک حدود 0/5 تا 1 سانتى متر روى کیسه بیضه ایجاد مى شود و سپس یک 
برش کوچک حدود 3 تا 5 میلى متر روى بیضه ایجاد مى شود و سپس یک نمونه به قطر حدود یک دهم میلى متر 
از بیضه برداشته مى شود و این نمونه زیر میکروسکوپ از نظر وجود اسپرم بررسى مى شود که ممکن است 
نمونه بردارى  بیمار  به  نشود  پیدا  اسپرم  نمونه بردارى،  روش  این  با  که  صورتى  در  و  شود  پیدا  اسپرم 

میکروسکوپى پیشنهاد مى شود.

2. نمونه بردارى میکروسکوپى
این روش متفاوت با نمونه بردارى ساده یا معمولى است. در این روش ابتدا روى کیسه بیضه شکافى داده مى

 شود و سپس بیضه را از این شکاف بیرون مى آورند و با یک برش نسبتا بزرگ، داخل بیضه را کاملا باز مى کنند 
و در زیر میکروسکوپ به دنبال لوله هاى خوب که احتمال وجود اسپرم (نطفه) در آنها بالا باشد مى گردند و از 
آن نقاط نمونه هاى متعدد مى گیرند و بلافاصله نمونه زیر میکروسکوپ بررسى مى شود و در صورت وجود اسپرم 
و مناسب بودن کیفیت آن نمونه را منجمد مى کنند تا در مراحل بعدى براى بارور کردن تخمک خانم از آن 
استفاده شود و در صورت انجام لقاح خارج رحمى (تخمک خانم با اسپرم فریز شده آقا) احتمال موفقیت حدود 
20 تا 25 درصد است. اما ممکن است در نمونه بردارى میکروسکوپى هیچ اسپرمى پیدا نشود که در آن صورت 
یا  (ساده  بیضه  نمونه بردارى  جراحى  عمل هاى  احتمالى  عوارض  است.  جنین  اهداء  نهایى  پیشنهاد 

میکروسکوپى) خونریزى، عفونت، درد و بزرگى بیضه است.
معمولا سوال مى شود درصد موفقیت نمونه بردارى میکروسکوپى در بیمارانى که قبلا نمونه بردارى ساده انجام 

داده اند (در این مرکز یا در سایر مراکز) چقدر است؟
باید گفت درصد موفقیت نمونه بردارى میکروسکوپى در این گروه از بیماران بستگى به جواب پاتولوژى نمونه

 بردارى ساده قبلى دارد و به این شرح است:
  Sertoli  only  syndrom یا Complete maturation arrest 1. در صورتى که جواب پاتولوژى قبلى

باشد شانس موفقیت در یافتن اسپرم در نمونه بردارى میکروسکوپى حدود 15 تا 20 درصد خواهد بود.

2. درصورتى که در جواب پاتولوژى نمونه بردارى قبلى (نمونه بردارى ساده) سلول اسپرماتید وجود داشته باشد 
احتمال پیدا شدن اسپرم  در نمونه بردارى میکروسکوپى حدود 20 تا 25 درصد خواهد بود.

پژوهشگاه رویان



مراجعه کننده محترم 
با تشکر از اینکه پژوهشگاه رویان را براى درمان خود انتخاب کرده اید و با امید به اینکه بتوانیم خدمات درمانی 

شایسته اي به شما ارائه کنیم، نکات زیر جهت اخذ نتیجه بهتر یادآوري می گردد:
 در اولین جلسه ملاقات با پزشک، قبل از معاینات، پزشک سوالاتى از شما می پرسد. لطفا در مدت زمانى که 
منتظر نوبت خود هستید، به پاسخ این سوالات فکر کنید تا کار شما و سایر بیماران با سرعت بیشترى انجام 

شود. این سوالات عبارتند از:
  شغل دقیق شما (از گفتن عناوین کلى مانند آزاد، کارمند، کارگر پرهیز کنید)

  سابقه بیمارى هایى همچون اوریون، فشارخون، دیابت، سوزاك، ناراحتى کلیه، حساسیت، سل، درد شدید 
بیضه، ورم بیضه، سوزش ادرار

  داروهایى که براى بیمارى دیگرى غیر ازبچه دار شدن به مدت طولانى (بیش از یک  ماه) مصرف کرده اید
  درمان هایی مثل IVF (آى.وى.اف)، IUI (آى.یو.آى)، ICSI (میکرواینجکشن)، ZIFT (زیفت)

  مدت ازدواج با همسر فعلی
  سابقه ازدواج قبلی شما و یا همسرتان

  مدت و روش جلوگیري از بارداري 
  سابقه حاملگی، سقط و یا زایمان همسر شما
  اعمال جراحی انجام شده در هر قسمت بدن

  انجام آزمایش هاى هپاتیت B و C و ایدز براى همه زوجین اجبارى است و در صورت پایان 
مدت اعتبار آن، مجددا تکرار خواهد شد.

 
چند توصیه مهم براى حفظ و بهبود تولید اسپرم در بیضه

بیضه عضو حساسی است و تحت تاثیر عوامل گوناگون کار آن مختل می شود. عواملی از قبیل گرما، مواد 
شیمیایی، نشستن طولانی مدت، پوشیدن لباس زیر تنگ، جوشکاري و رانندگی می توانند بر عملکرد بیضه اثر 
منفی بگذارند. یکی از اقدامات مفید براي بهبود عملکرد بیضه و افزایش تعداد اسپرم ها و حرکت آنها خنک نگه

 داشتن بیضه هاست. لذا:
1. از پوشیدن لباس زیر تنگ و زیرشلوارى خودداري کنید و از شورت هاى پارچه اي و نخی گشاد استفاده کنید. 

(A.R.T) آشنایى با روش هاى کمک بارورى
زوج هاى مراجعه کننده محترم باید بدانند که در زوج هاى جوان و سالم شانس حاملگى با نزدیکى منظم و در 
ایام تخمک گذارى حدود 35 درصد است و در زوج هاى نابارور براساس وضعیت زوجین یکى از روش هاى زیر 

توصیه مى گردد که میزان موفقیت آنها حداکثر مشابه افراد طبیعى است و صددرصد نیست.

تلقیح درون رحمى IUI (آى.یو.آى)
در این روش پس از تحریک تخمدان ها با داروهاى محرك تخمک گذارى، رشد آنها بررسى مى شود و در زمانى 
که تخمک ها آماده آزاد شدن باشند، منى از مرد دریافت مى شود و پس از شست وشو اسپرم هاى خوب و 

متحرك جدا و داخل رحم زن تزریق مى شود. این روش سرپایى است و نیاز به بیهوشى ندارد.

لقاح خارج رحمى IVF (آى.وى.اف)
در این روش پس از تحریک تخمدان ها توسط داروهاى لازم، تخمک ها با هدایت سونوگرافى و بیهوشى 
سبک از خانم گرفته مى شود و سپس اسپرم ها در مجاورت تخمک قرار داده مى شود تا لقاح صورت گیرد 

سپس جنین تشکیل شده داخل رحم منتقل مى شود.

میکرواینجکشن یا تزریق اسپرم به داخل تخمک ICSI (آى.سى.اس.آى)
این روش همانند روش آى.وى.اف است با این تفاوت که به جاى قراردادن اسپرم ها در مجاورت تخمک ها، 
زیر میکروسکوپ یک اسپرم خوب و مناسب داخل یک تخمک تزریق مى شود و تخمک ها به مدت 24 تا 72 

ساعت داخل دستگاه نگهدارى مى شوند تا جنین تشکیل شود. سپس جنین ها به داخل رحم منتقل مى شود. 
در مواردى که  با روش نمونه بردارى میکروسکوپى قبلا از بیضه اسپرم گرفته شده و منجمد شده است، اگر 
امکان گرفتن اسپرم تازه از بیضه روز انجام عمل لقاح خارج رحمى وجود داشته باشد شانس موفقیت نسبت 
به اسپرم منجمد بیشتر خواهد بود. و در صورتى که این کار میسر نباشد از همان اسپرم منجمد شده براى لقاح 

استفاده مى شود.

ویتامین هاي لازم در باروري مثل آنچه در میوه ها و سبزیجات وجود دارد، مى توانند از آسیب رسیدن به اسپرم 
که باعث کند و تنبل شدن آن ها مى شود، جلوگیرى کنند.

آنتى اکسیدان ها و ویتامین هاي مفید در باروري که بیشتر در سبزیجات، هویج، گوجه فرنگى، فلفل دلمه اي و 
پرتقال وجود دارند، قدرت و سلامت اسپرم را تضمین مى کنند و تاثیر زیادى در درمان نابارورى مردان دارند.

 C ویتامین
ویتامین C به جلوگیرى از ایجاد نقص در اسپرم کمک مى کند و تحرك آن را افزایش مى دهد. مصرف حداقل 
90 میلى گرم ویتامین C روزانه از طریق مصرف مواد غذایى غنى از ویتامین C  مانند پرتقال و نارنگی، کلم 
بروکلى، توت فرنگى، فلفل دلمه اي و ... توصیه مى شود. با توجه به اینکه سیگار به این ویتامین آسیب مى زند، 
در افراد سیگارى حداقل 125میلی گرم ویتامین C  به صورت روزانه باید مصرف شود. یک لیوان آب پرتقال در 
روز تقریباً 124 میلى گرم ویتامین C  را مى تواند تأمین کند. و کمبود ویتامین C سبب بروز اختلالاتى در اسپرم 

مى شود.
روى

تحقیقات بسیارى نشان مى دهند که حتى کمبودهاى کوتاه مدت روى مى تواند حجم نطفه و سطح تستوسترون 
را کاهش دهد. منابع عالى روى عبارتند از گوشت ها، جگر و لوبیا، تخم مرغ، عدس، نخود، سبوس گندم، تخم 

کدو، جوانه گندم، آجیل، گردو. 
(B9) اسید فولیک

مردانى که سطح ویتامین B9 بدنشان پایین است، اسپرم کمترى دارند. غلات صبحانه، سبزیجات برگ سبز، 
حبوبات و آب پرتقال از منابع غذایى این ویتامین هستند.

D کلسیم و ویتامین
مصرف 1000 میلى گرم کلسیم و 10 میکروگرم(400 واحد) ویتامین D در روز مى تواند قدرت بارورى در مردان 
را بالا ببرد. منابع خوب کلسیم عبارتند از: شیر، ماست کم چرب و کلم بروکلى و از منابع ویتامین D مى توان به 

شیر غنى شده با و یتامین D و ماهى آزاد اشاره کرد.
امگا 3 نطفه را بارور مى کند

یک بررسى جدید نشان داده است، اسیدهاى چرب امگا 3 که در انواع ماهى ها به خصوص ماهى آب هاى سرد 
اقیانوسیه یافت مى شود، براى رشد طبیعى اسپرم ضرورى است. لذا توصیه مى شود دو بار در هفته در بین  

وعده هاى غذایى ماهى گنجانده شود.

2. روزي حداقل شش بار (هر 3-2 ساعت یک بار) حتی اگر ادرار ندارید به دستشویی بروید و به مدت یک 
دقیقه آب سرد روي بیضه ها بریزید.

3. کسانی که با مواد شمیایی سروکار دارند حتما مسائل بهداشتی مربوط به شغل خود را رعایت کنند. 
4. کشیدن سیگار و قلیان می تواند بر عملکرد بیضه ها اثر منفی بگذارد. 

5. مصرف مشروب و مواد مخدر اثرات سوء  فراوانی بر عملکرد بیضه ها دارد و ترك آنها بسیار مؤثر است. 
6. چاقی در زن و مرد روي بچه دار شدن اثر منفی دارد و بهترین راه براي لاغر شدن، ورزش و رژیم غذایی 

مناسب است. 
7. در صورت ابتلا به بیمارى هایى از قبیل اوریون، درد و تورم بیضه سریع تر به پزشک مراجعه کنید.

8. هر ماه بیضه هاى خود را معاینه کنید و در صورت مشاهده هرگونه تغییرى فورا به پزشک مراجعه کنید.
9. مصرف برخى داروها مى تواند در تولید اسپرم اختلال ایجاد کند لذا به عوارض داروها توجه کنید.

رعایت موارد یاد شده تاثیر بسزایى در افزایش قدرت بارورى مردان دارد.

 اثر چاقى بر ناباروري مردان
نابارورى در مردان علت هاى زیادى دارد که یکى از علت هاى مهم نابارورى، چاقى و داشتن اضافه وزن است.

تحقیقات نشان مى دهد احتمال نابارورى در مردانى که اضافه  وزن دارند و یا چاق هستند، در مقایسه با مردانى 
که وزن طبیعى دارند، بیشتر است.

اهمیت این موضوع در آن است که اگر علت نابارورى در مردان چاقى باشد،  قابل درمان است.
چاقى از طریق مکانیسم هاى مختلف، بارورى در مردان را تحت تاثیر قرار مى دهد. مانند: 

تغییر در فرایند تولید اسپرم، تعداد اسپرم، تحرك اسپرم، شکل اسپرم، میزان آسیب به DNA اسپرم، تغییر 
در عملکرد جنسى، اختلال نعوظ، کاهش میل جنسى، تغییرات هورمونى، کم کارى غدد جنسى

بررسى ها نشان داده اند در مردان چاق تعداد اسپرم ها کمتر از مردان با وزن طبیعى است. در مردانى که اضافه
 وزن دارند و یا چاق هستند سطح تستوسترون یا هورمون مردانه کمتر از افرادى است که وزن طبیعى دارند.

به گفته دانشمندان، مردان چاق معمولا روابط زناشویى کمترى دارند که این موضوع تاثیر زیادى بر بارورى آنها 
دارد. بنابراین براى درمان این افراد توصیه مى شود سبک زندگى خود را تغییر دهند و از یک رژیم غذایى سالم  

پیروى کنند.
 مواد غذایى مفید در نابارورى مردان 

آنتى اکسیدان هاو  دارد.  آنتى اکسیدان در رژیــم غـذایى بسـتگى  به مصرف  زیادى  تا حد   کیفیت اسپرم 

روغن هاى گیاهى همچون روغن زیتون، کانولا و کنجد و همچنین بسیارى از مغزها و تخمه هاى خوراکى علاوه 
بر ماهى ها مى تواند به میزان زیادى امگا 3 مورد نیاز بدن را تأمین کند. 

گردو بخورید!
مصرف چهار تا پنج عدد گردوى کامل (حدود  75 گرم گردو) در روز به بهبود کیفیت و افزایش تعداد اسپرم در 
مردان نابارور یا داراى مشکلات بارورى کمک مى کند. روى و سلنیو م  و ویتامین E و امگا 3 موجود در گردو مى

 تواند سبب حفظ کیفیت، دوام اسپرم  ها و افزایش بارورى مردان  شود.
میوه ها و سبزیجات 

میوه ها و سبزیجات با افزایش تحرك اسپرم بارورى را در مردان تقویت مى کنند. توصیه مى شود مردان و زنان 
حداقل از پنج واحد میوه و سبزى در روز استفاده کنند.

نوع روغن 
جایگزینى روغن هاى مایع (مثل روغن زیتون، کنجد، کانولا) به جاى روغن هاى جامد که داراى اسیدهاى چرب 

ترانس هستند واجب است.

مواد غذایى مضر در نابارورى
مصرف خوراکى هاى پرکالرى و پرچرب، مصرف خوراکى هاى شور و یا زیاد شیرین، مصرف خوراکى هاى سرخ 

شده و یا خوراکى هاى دودى شده، پرادویه و … در نابارورى موثر هستند.
غذاى پرچرب شما را بارور نمى کند

کلسترول و چربى هاى اشباع موجود در گوشت قرمز، لبنیات پرچرب (کره، روغن حیوانى، خامه و سرشیر)، انواع 
غذاهاى رستورانى و آماده همچون همبرگر، سیب زمینى سرخ شده، سوسیس، کالباس و... به احتمال زیاد مى

 تواند تعداد اسپرم مردان و میزان فعالیت آن را کاهش دهد. درنتیجه برخلاف نظر عامه مردم مصرف غذاهاى 
پرچرب و پرکالرى قبل از مقاربت سبب افزایش احتمال بارورى نطفه نمى شود. 

پایین آورد و مقدار اسپرم  هاى  الکلى می تواند مقدار تستوسترون و اسپرم را در مردان  مصرف مشروبات 
غیرطبیعى را افزایش دهد.

 
تاثیر ورزش بر بارورى آقایان

تحقیقات نشان مى دهد که ورزش هاى سنگین مانند دوى ماراتن موجب کاهش بارورى در آقایان مى شود.

ورزشى که به صورت مداوم، منظم و ملایم در برنامه روزانه افراد وجود داشته باشد، نه تنها بر بارورى اثر منفى 
نمى گذارد، بلکه موجب تقویت آن نیز مى شود.

 هر فرد باید در طول هفته سه تا پنج روز به مدت یک ساعت حرکات ورزشى ملایم انجام دهد. ورزش هاى 
هوازى به تقویت بارورى کمک مى کنند. پیاده روى ملایم گزینه خوبى است.

واریکوسل (واریس بیضه)
واریکوسل یا اتساع وریدهاي بیضه شایع ترین علت شناخته شده ناباروري در مردان محسوب مى شود. این 
بیماري مادرزادي است و از حدود سن بلوغ عوارض خود را نشان می دهد. اگرچه سونوگرافی در تشخیص این 

بیماري کمک زیادي می کند ولی بهترین راه تشخیص آن، معاینه توسط پزشک است.
واریکوسل، از راه هاى گوناگون، از جمله بالا رفتن درجه حرارت بیضه ها در اثر کاهش جریان خون وریدى، 

ممکن است سبب نابارورى مردان شود. بنابراین سرد نگه داشتن بیضه ها کمک زیادى مى کند.
سیگار، اثرات مخرب و مضر واریکوسل را تشدید مى کند. در افرادى که مبتلا به واریکوسل هستند ممکن است 

حرکت، تعداد و احتمالا شکل اسپرم ها نیز مختل  شود.
در مواردى که علت ناباروري واریکوسل باشد، معمولا 70 درصد افرادي که تحت جراحی ترمیمی واریکوسل 
قرار می گیرند در وضعیت اسپرم آنها طی شش ماه تا دو سال بهبودي حاصل می شود و در 50 درصد آنها منجر 

به بارورى خواهد شد.
روش هاى گوناگونى براى جراحى واریکوسل وجود دارد که بهترین روش جراحى میکروسکوپى است و در 

رویان عمل واریکوسل به شیوه میکروسکوپى انجام مى شود.
در عمل جراحی واریکوسل، وریدهاي گشاد بیضه قطع مى شوند. این عمل با بیهوشی عمومی انجام می شود. 
واریکوسل فقط ناباروري و درد در بیضه ایجاد می کند و با عمل جراحى ممکن است درد به صورت کامل از میان نرود. 
گاهی اوقات در مواردي که آزمایش منی طبیعی است ولی نتیجه عمل هاى IVF (آى.وى.اف)، IUI(آى.یو.آى)، 
ICSI (میکرواینجکشن)، مکرر منفی شده است و بیمار واریکوسل دارد، عمل واریکوسل روي نتیجه لقاح خارج 

رحمى تأثیر مثبت مى گذارد.

نمونه بردارى از بیضه ها
براى بیمارانى که در آزمایش منى آنها، اسپرم وجود نداشته باشد یا تعداد اسپرم ها بسیار کم باشد، براى یافتن 

اسپرم از بیضه ها، نمونه بردارى انجام مى شود که این عمل به دو روش صورت مى گیرد:

1. نمونه بردارى ساده یا معمولى
در این روش ابتدا یک برش کوچک حدود 0/5 تا 1 سانتى متر روى کیسه بیضه ایجاد مى شود و سپس یک 
برش کوچک حدود 3 تا 5 میلى متر روى بیضه ایجاد مى شود و سپس یک نمونه به قطر حدود یک دهم میلى متر 
از بیضه برداشته مى شود و این نمونه زیر میکروسکوپ از نظر وجود اسپرم بررسى مى شود که ممکن است 
نمونه بردارى  بیمار  به  نشود  پیدا  اسپرم  نمونه بردارى،  روش  این  با  که  صورتى  در  و  شود  پیدا  اسپرم 

میکروسکوپى پیشنهاد مى شود.

2. نمونه بردارى میکروسکوپى
این روش متفاوت با نمونه بردارى ساده یا معمولى است. در این روش ابتدا روى کیسه بیضه شکافى داده مى

 شود و سپس بیضه را از این شکاف بیرون مى آورند و با یک برش نسبتا بزرگ، داخل بیضه را کاملا باز مى کنند 
و در زیر میکروسکوپ به دنبال لوله هاى خوب که احتمال وجود اسپرم (نطفه) در آنها بالا باشد مى گردند و از 
آن نقاط نمونه هاى متعدد مى گیرند و بلافاصله نمونه زیر میکروسکوپ بررسى مى شود و در صورت وجود اسپرم 
و مناسب بودن کیفیت آن نمونه را منجمد مى کنند تا در مراحل بعدى براى بارور کردن تخمک خانم از آن 
استفاده شود و در صورت انجام لقاح خارج رحمى (تخمک خانم با اسپرم فریز شده آقا) احتمال موفقیت حدود 
20 تا 25 درصد است. اما ممکن است در نمونه بردارى میکروسکوپى هیچ اسپرمى پیدا نشود که در آن صورت 
یا  (ساده  بیضه  نمونه بردارى  جراحى  عمل هاى  احتمالى  عوارض  است.  جنین  اهداء  نهایى  پیشنهاد 

میکروسکوپى) خونریزى، عفونت، درد و بزرگى بیضه است.
معمولا سوال مى شود درصد موفقیت نمونه بردارى میکروسکوپى در بیمارانى که قبلا نمونه بردارى ساده انجام 

داده اند (در این مرکز یا در سایر مراکز) چقدر است؟
باید گفت درصد موفقیت نمونه بردارى میکروسکوپى در این گروه از بیماران بستگى به جواب پاتولوژى نمونه

 بردارى ساده قبلى دارد و به این شرح است:
  Sertoli  only  syndrom یا Complete maturation arrest 1. در صورتى که جواب پاتولوژى قبلى

باشد شانس موفقیت در یافتن اسپرم در نمونه بردارى میکروسکوپى حدود 15 تا 20 درصد خواهد بود.

2. درصورتى که در جواب پاتولوژى نمونه بردارى قبلى (نمونه بردارى ساده) سلول اسپرماتید وجود داشته باشد 
احتمال پیدا شدن اسپرم  در نمونه بردارى میکروسکوپى حدود 20 تا 25 درصد خواهد بود.
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  مدت و میزان استفاده ازسیگار و سایر مواد
  سابقه نابارورى در برادران شما و سایر اقوام 

  نسبت فامیلی والدین شما 
  داروهایی که براي بچه دار شدن مصرف کرده اید



مراجعه کننده محترم 
با تشکر از اینکه پژوهشگاه رویان را براى درمان خود انتخاب کرده اید و با امید به اینکه بتوانیم خدمات درمانی 

شایسته اي به شما ارائه کنیم، نکات زیر جهت اخذ نتیجه بهتر یادآوري می گردد:
 در اولین جلسه ملاقات با پزشک، قبل از معاینات، پزشک سوالاتى از شما می پرسد. لطفا در مدت زمانى که 
منتظر نوبت خود هستید، به پاسخ این سوالات فکر کنید تا کار شما و سایر بیماران با سرعت بیشترى انجام 

شود. این سوالات عبارتند از:
  شغل دقیق شما (از گفتن عناوین کلى مانند آزاد، کارمند، کارگر پرهیز کنید)

  سابقه بیمارى هایى همچون اوریون، فشارخون، دیابت، سوزاك، ناراحتى کلیه، حساسیت، سل، درد شدید 
بیضه، ورم بیضه، سوزش ادرار

  داروهایى که براى بیمارى دیگرى غیر ازبچه دار شدن به مدت طولانى (بیش از یک  ماه) مصرف کرده اید
  درمان هایی مثل IVF (آى.وى.اف)، IUI (آى.یو.آى)، ICSI (میکرواینجکشن)، ZIFT (زیفت)

  مدت ازدواج با همسر فعلی
  سابقه ازدواج قبلی شما و یا همسرتان

  مدت و روش جلوگیري از بارداري 
  سابقه حاملگی، سقط و یا زایمان همسر شما
  اعمال جراحی انجام شده در هر قسمت بدن

  انجام آزمایش هاى هپاتیت B و C و ایدز براى همه زوجین اجبارى است و در صورت پایان 
مدت اعتبار آن، مجددا تکرار خواهد شد.

 
چند توصیه مهم براى حفظ و بهبود تولید اسپرم در بیضه

بیضه عضو حساسی است و تحت تاثیر عوامل گوناگون کار آن مختل می شود. عواملی از قبیل گرما، مواد 
شیمیایی، نشستن طولانی مدت، پوشیدن لباس زیر تنگ، جوشکاري و رانندگی می توانند بر عملکرد بیضه اثر 
منفی بگذارند. یکی از اقدامات مفید براي بهبود عملکرد بیضه و افزایش تعداد اسپرم ها و حرکت آنها خنک نگه

 داشتن بیضه هاست. لذا:
1. از پوشیدن لباس زیر تنگ و زیرشلوارى خودداري کنید و از شورت هاى پارچه اي و نخی گشاد استفاده کنید. 

(A.R.T) آشنایى با روش هاى کمک بارورى
زوج هاى مراجعه کننده محترم باید بدانند که در زوج هاى جوان و سالم شانس حاملگى با نزدیکى منظم و در 
ایام تخمک گذارى حدود 35 درصد است و در زوج هاى نابارور براساس وضعیت زوجین یکى از روش هاى زیر 

توصیه مى گردد که میزان موفقیت آنها حداکثر مشابه افراد طبیعى است و صددرصد نیست.

تلقیح درون رحمى IUI (آى.یو.آى)
در این روش پس از تحریک تخمدان ها با داروهاى محرك تخمک گذارى، رشد آنها بررسى مى شود و در زمانى 
که تخمک ها آماده آزاد شدن باشند، منى از مرد دریافت مى شود و پس از شست وشو اسپرم هاى خوب و 

متحرك جدا و داخل رحم زن تزریق مى شود. این روش سرپایى است و نیاز به بیهوشى ندارد.

لقاح خارج رحمى IVF (آى.وى.اف)
در این روش پس از تحریک تخمدان ها توسط داروهاى لازم، تخمک ها با هدایت سونوگرافى و بیهوشى 
سبک از خانم گرفته مى شود و سپس اسپرم ها در مجاورت تخمک قرار داده مى شود تا لقاح صورت گیرد 

سپس جنین تشکیل شده داخل رحم منتقل مى شود.

میکرواینجکشن یا تزریق اسپرم به داخل تخمک ICSI (آى.سى.اس.آى)
این روش همانند روش آى.وى.اف است با این تفاوت که به جاى قراردادن اسپرم ها در مجاورت تخمک ها، 
زیر میکروسکوپ یک اسپرم خوب و مناسب داخل یک تخمک تزریق مى شود و تخمک ها به مدت 24 تا 72 

ساعت داخل دستگاه نگهدارى مى شوند تا جنین تشکیل شود. سپس جنین ها به داخل رحم منتقل مى شود. 
در مواردى که  با روش نمونه بردارى میکروسکوپى قبلا از بیضه اسپرم گرفته شده و منجمد شده است، اگر 
امکان گرفتن اسپرم تازه از بیضه روز انجام عمل لقاح خارج رحمى وجود داشته باشد شانس موفقیت نسبت 
به اسپرم منجمد بیشتر خواهد بود. و در صورتى که این کار میسر نباشد از همان اسپرم منجمد شده براى لقاح 

استفاده مى شود.

ویتامین هاي لازم در باروري مثل آنچه در میوه ها و سبزیجات وجود دارد، مى توانند از آسیب رسیدن به اسپرم 
که باعث کند و تنبل شدن آن ها مى شود، جلوگیرى کنند.

آنتى اکسیدان ها و ویتامین هاي مفید در باروري که بیشتر در سبزیجات، هویج، گوجه فرنگى، فلفل دلمه اي و 
پرتقال وجود دارند، قدرت و سلامت اسپرم را تضمین مى کنند و تاثیر زیادى در درمان نابارورى مردان دارند.

 C ویتامین
ویتامین C به جلوگیرى از ایجاد نقص در اسپرم کمک مى کند و تحرك آن را افزایش مى دهد. مصرف حداقل 
90 میلى گرم ویتامین C روزانه از طریق مصرف مواد غذایى غنى از ویتامین C  مانند پرتقال و نارنگی، کلم 
بروکلى، توت فرنگى، فلفل دلمه اي و ... توصیه مى شود. با توجه به اینکه سیگار به این ویتامین آسیب مى زند، 
در افراد سیگارى حداقل 125میلی گرم ویتامین C  به صورت روزانه باید مصرف شود. یک لیوان آب پرتقال در 
روز تقریباً 124 میلى گرم ویتامین C  را مى تواند تأمین کند. و کمبود ویتامین C سبب بروز اختلالاتى در اسپرم 

مى شود.
روى

تحقیقات بسیارى نشان مى دهند که حتى کمبودهاى کوتاه مدت روى مى تواند حجم نطفه و سطح تستوسترون 
را کاهش دهد. منابع عالى روى عبارتند از گوشت ها، جگر و لوبیا، تخم مرغ، عدس، نخود، سبوس گندم، تخم 

کدو، جوانه گندم، آجیل، گردو. 
(B9) اسید فولیک

مردانى که سطح ویتامین B9 بدنشان پایین است، اسپرم کمترى دارند. غلات صبحانه، سبزیجات برگ سبز، 
حبوبات و آب پرتقال از منابع غذایى این ویتامین هستند.

D کلسیم و ویتامین
مصرف 1000 میلى گرم کلسیم و 10 میکروگرم(400 واحد) ویتامین D در روز مى تواند قدرت بارورى در مردان 
را بالا ببرد. منابع خوب کلسیم عبارتند از: شیر، ماست کم چرب و کلم بروکلى و از منابع ویتامین D مى توان به 

شیر غنى شده با و یتامین D و ماهى آزاد اشاره کرد.
امگا 3 نطفه را بارور مى کند

یک بررسى جدید نشان داده است، اسیدهاى چرب امگا 3 که در انواع ماهى ها به خصوص ماهى آب هاى سرد 
اقیانوسیه یافت مى شود، براى رشد طبیعى اسپرم ضرورى است. لذا توصیه مى شود دو بار در هفته در بین  

وعده هاى غذایى ماهى گنجانده شود.

2. روزي حداقل شش بار (هر 3-2 ساعت یک بار) حتی اگر ادرار ندارید به دستشویی بروید و به مدت یک 
دقیقه آب سرد روي بیضه ها بریزید.

3. کسانی که با مواد شمیایی سروکار دارند حتما مسائل بهداشتی مربوط به شغل خود را رعایت کنند. 
4. کشیدن سیگار و قلیان می تواند بر عملکرد بیضه ها اثر منفی بگذارد. 

5. مصرف مشروب و مواد مخدر اثرات سوء  فراوانی بر عملکرد بیضه ها دارد و ترك آنها بسیار مؤثر است. 
6. چاقی در زن و مرد روي بچه دار شدن اثر منفی دارد و بهترین راه براي لاغر شدن، ورزش و رژیم غذایی 

مناسب است. 
7. در صورت ابتلا به بیمارى هایى از قبیل اوریون، درد و تورم بیضه سریع تر به پزشک مراجعه کنید.

8. هر ماه بیضه هاى خود را معاینه کنید و در صورت مشاهده هرگونه تغییرى فورا به پزشک مراجعه کنید.
9. مصرف برخى داروها مى تواند در تولید اسپرم اختلال ایجاد کند لذا به عوارض داروها توجه کنید.

رعایت موارد یاد شده تاثیر بسزایى در افزایش قدرت بارورى مردان دارد.

 اثر چاقى بر ناباروري مردان
نابارورى در مردان علت هاى زیادى دارد که یکى از علت هاى مهم نابارورى، چاقى و داشتن اضافه وزن است.

تحقیقات نشان مى دهد احتمال نابارورى در مردانى که اضافه  وزن دارند و یا چاق هستند، در مقایسه با مردانى 
که وزن طبیعى دارند، بیشتر است.

اهمیت این موضوع در آن است که اگر علت نابارورى در مردان چاقى باشد،  قابل درمان است.
چاقى از طریق مکانیسم هاى مختلف، بارورى در مردان را تحت تاثیر قرار مى دهد. مانند: 

تغییر در فرایند تولید اسپرم، تعداد اسپرم، تحرك اسپرم، شکل اسپرم، میزان آسیب به DNA اسپرم، تغییر 
در عملکرد جنسى، اختلال نعوظ، کاهش میل جنسى، تغییرات هورمونى، کم کارى غدد جنسى

بررسى ها نشان داده اند در مردان چاق تعداد اسپرم ها کمتر از مردان با وزن طبیعى است. در مردانى که اضافه
 وزن دارند و یا چاق هستند سطح تستوسترون یا هورمون مردانه کمتر از افرادى است که وزن طبیعى دارند.

به گفته دانشمندان، مردان چاق معمولا روابط زناشویى کمترى دارند که این موضوع تاثیر زیادى بر بارورى آنها 
دارد. بنابراین براى درمان این افراد توصیه مى شود سبک زندگى خود را تغییر دهند و از یک رژیم غذایى سالم  

پیروى کنند.
 مواد غذایى مفید در نابارورى مردان 

آنتى اکسیدان هاو  دارد.  آنتى اکسیدان در رژیــم غـذایى بسـتگى  به مصرف  زیادى  تا حد   کیفیت اسپرم 

روغن هاى گیاهى همچون روغن زیتون، کانولا و کنجد و همچنین بسیارى از مغزها و تخمه هاى خوراکى علاوه 
بر ماهى ها مى تواند به میزان زیادى امگا 3 مورد نیاز بدن را تأمین کند. 

گردو بخورید!
مصرف چهار تا پنج عدد گردوى کامل (حدود  75 گرم گردو) در روز به بهبود کیفیت و افزایش تعداد اسپرم در 
مردان نابارور یا داراى مشکلات بارورى کمک مى کند. روى و سلنیو م  و ویتامین E و امگا 3 موجود در گردو مى

 تواند سبب حفظ کیفیت، دوام اسپرم  ها و افزایش بارورى مردان  شود.
میوه ها و سبزیجات 

میوه ها و سبزیجات با افزایش تحرك اسپرم بارورى را در مردان تقویت مى کنند. توصیه مى شود مردان و زنان 
حداقل از پنج واحد میوه و سبزى در روز استفاده کنند.

نوع روغن 
جایگزینى روغن هاى مایع (مثل روغن زیتون، کنجد، کانولا) به جاى روغن هاى جامد که داراى اسیدهاى چرب 

ترانس هستند واجب است.

مواد غذایى مضر در نابارورى
مصرف خوراکى هاى پرکالرى و پرچرب، مصرف خوراکى هاى شور و یا زیاد شیرین، مصرف خوراکى هاى سرخ 

شده و یا خوراکى هاى دودى شده، پرادویه و … در نابارورى موثر هستند.
غذاى پرچرب شما را بارور نمى کند

کلسترول و چربى هاى اشباع موجود در گوشت قرمز، لبنیات پرچرب (کره، روغن حیوانى، خامه و سرشیر)، انواع 
غذاهاى رستورانى و آماده همچون همبرگر، سیب زمینى سرخ شده، سوسیس، کالباس و... به احتمال زیاد مى

 تواند تعداد اسپرم مردان و میزان فعالیت آن را کاهش دهد. درنتیجه برخلاف نظر عامه مردم مصرف غذاهاى 
پرچرب و پرکالرى قبل از مقاربت سبب افزایش احتمال بارورى نطفه نمى شود. 

پایین آورد و مقدار اسپرم  هاى  الکلى می تواند مقدار تستوسترون و اسپرم را در مردان  مصرف مشروبات 
غیرطبیعى را افزایش دهد.

 
تاثیر ورزش بر بارورى آقایان

تحقیقات نشان مى دهد که ورزش هاى سنگین مانند دوى ماراتن موجب کاهش بارورى در آقایان مى شود.

ورزشى که به صورت مداوم، منظم و ملایم در برنامه روزانه افراد وجود داشته باشد، نه تنها بر بارورى اثر منفى 
نمى گذارد، بلکه موجب تقویت آن نیز مى شود.

 هر فرد باید در طول هفته سه تا پنج روز به مدت یک ساعت حرکات ورزشى ملایم انجام دهد. ورزش هاى 
هوازى به تقویت بارورى کمک مى کنند. پیاده روى ملایم گزینه خوبى است.

واریکوسل (واریس بیضه)
واریکوسل یا اتساع وریدهاي بیضه شایع ترین علت شناخته شده ناباروري در مردان محسوب مى شود. این 
بیماري مادرزادي است و از حدود سن بلوغ عوارض خود را نشان می دهد. اگرچه سونوگرافی در تشخیص این 

بیماري کمک زیادي می کند ولی بهترین راه تشخیص آن، معاینه توسط پزشک است.
واریکوسل، از راه هاى گوناگون، از جمله بالا رفتن درجه حرارت بیضه ها در اثر کاهش جریان خون وریدى، 

ممکن است سبب نابارورى مردان شود. بنابراین سرد نگه داشتن بیضه ها کمک زیادى مى کند.
سیگار، اثرات مخرب و مضر واریکوسل را تشدید مى کند. در افرادى که مبتلا به واریکوسل هستند ممکن است 

حرکت، تعداد و احتمالا شکل اسپرم ها نیز مختل  شود.
در مواردى که علت ناباروري واریکوسل باشد، معمولا 70 درصد افرادي که تحت جراحی ترمیمی واریکوسل 
قرار می گیرند در وضعیت اسپرم آنها طی شش ماه تا دو سال بهبودي حاصل می شود و در 50 درصد آنها منجر 

به بارورى خواهد شد.
روش هاى گوناگونى براى جراحى واریکوسل وجود دارد که بهترین روش جراحى میکروسکوپى است و در 

رویان عمل واریکوسل به شیوه میکروسکوپى انجام مى شود.
در عمل جراحی واریکوسل، وریدهاي گشاد بیضه قطع مى شوند. این عمل با بیهوشی عمومی انجام می شود. 
واریکوسل فقط ناباروري و درد در بیضه ایجاد می کند و با عمل جراحى ممکن است درد به صورت کامل از میان نرود. 
گاهی اوقات در مواردي که آزمایش منی طبیعی است ولی نتیجه عمل هاى IVF (آى.وى.اف)، IUI(آى.یو.آى)، 
ICSI (میکرواینجکشن)، مکرر منفی شده است و بیمار واریکوسل دارد، عمل واریکوسل روي نتیجه لقاح خارج 

رحمى تأثیر مثبت مى گذارد.

نمونه بردارى از بیضه ها
براى بیمارانى که در آزمایش منى آنها، اسپرم وجود نداشته باشد یا تعداد اسپرم ها بسیار کم باشد، براى یافتن 

اسپرم از بیضه ها، نمونه بردارى انجام مى شود که این عمل به دو روش صورت مى گیرد:

1. نمونه بردارى ساده یا معمولى
در این روش ابتدا یک برش کوچک حدود 0/5 تا 1 سانتى متر روى کیسه بیضه ایجاد مى شود و سپس یک 
برش کوچک حدود 3 تا 5 میلى متر روى بیضه ایجاد مى شود و سپس یک نمونه به قطر حدود یک دهم میلى متر 
از بیضه برداشته مى شود و این نمونه زیر میکروسکوپ از نظر وجود اسپرم بررسى مى شود که ممکن است 
نمونه بردارى  بیمار  به  نشود  پیدا  اسپرم  نمونه بردارى،  روش  این  با  که  صورتى  در  و  شود  پیدا  اسپرم 

میکروسکوپى پیشنهاد مى شود.

2. نمونه بردارى میکروسکوپى
این روش متفاوت با نمونه بردارى ساده یا معمولى است. در این روش ابتدا روى کیسه بیضه شکافى داده مى

 شود و سپس بیضه را از این شکاف بیرون مى آورند و با یک برش نسبتا بزرگ، داخل بیضه را کاملا باز مى کنند 
و در زیر میکروسکوپ به دنبال لوله هاى خوب که احتمال وجود اسپرم (نطفه) در آنها بالا باشد مى گردند و از 
آن نقاط نمونه هاى متعدد مى گیرند و بلافاصله نمونه زیر میکروسکوپ بررسى مى شود و در صورت وجود اسپرم 
و مناسب بودن کیفیت آن نمونه را منجمد مى کنند تا در مراحل بعدى براى بارور کردن تخمک خانم از آن 
استفاده شود و در صورت انجام لقاح خارج رحمى (تخمک خانم با اسپرم فریز شده آقا) احتمال موفقیت حدود 
20 تا 25 درصد است. اما ممکن است در نمونه بردارى میکروسکوپى هیچ اسپرمى پیدا نشود که در آن صورت 
یا  (ساده  بیضه  نمونه بردارى  جراحى  عمل هاى  احتمالى  عوارض  است.  جنین  اهداء  نهایى  پیشنهاد 

میکروسکوپى) خونریزى، عفونت، درد و بزرگى بیضه است.
معمولا سوال مى شود درصد موفقیت نمونه بردارى میکروسکوپى در بیمارانى که قبلا نمونه بردارى ساده انجام 

داده اند (در این مرکز یا در سایر مراکز) چقدر است؟
باید گفت درصد موفقیت نمونه بردارى میکروسکوپى در این گروه از بیماران بستگى به جواب پاتولوژى نمونه

 بردارى ساده قبلى دارد و به این شرح است:
  Sertoli  only  syndrom یا Complete maturation arrest 1. در صورتى که جواب پاتولوژى قبلى

باشد شانس موفقیت در یافتن اسپرم در نمونه بردارى میکروسکوپى حدود 15 تا 20 درصد خواهد بود.

2. درصورتى که در جواب پاتولوژى نمونه بردارى قبلى (نمونه بردارى ساده) سلول اسپرماتید وجود داشته باشد 
احتمال پیدا شدن اسپرم  در نمونه بردارى میکروسکوپى حدود 20 تا 25 درصد خواهد بود.
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مراجعه کننده محترم 
با تشکر از اینکه پژوهشگاه رویان را براى درمان خود انتخاب کرده اید و با امید به اینکه بتوانیم خدمات درمانی 

شایسته اي به شما ارائه کنیم، نکات زیر جهت اخذ نتیجه بهتر یادآوري می گردد:
 در اولین جلسه ملاقات با پزشک، قبل از معاینات، پزشک سوالاتى از شما می پرسد. لطفا در مدت زمانى که 
منتظر نوبت خود هستید، به پاسخ این سوالات فکر کنید تا کار شما و سایر بیماران با سرعت بیشترى انجام 

شود. این سوالات عبارتند از:
  شغل دقیق شما (از گفتن عناوین کلى مانند آزاد، کارمند، کارگر پرهیز کنید)

  سابقه بیمارى هایى همچون اوریون، فشارخون، دیابت، سوزاك، ناراحتى کلیه، حساسیت، سل، درد شدید 
بیضه، ورم بیضه، سوزش ادرار

  داروهایى که براى بیمارى دیگرى غیر ازبچه دار شدن به مدت طولانى (بیش از یک  ماه) مصرف کرده اید
  درمان هایی مثل IVF (آى.وى.اف)، IUI (آى.یو.آى)، ICSI (میکرواینجکشن)، ZIFT (زیفت)

  مدت ازدواج با همسر فعلی
  سابقه ازدواج قبلی شما و یا همسرتان

  مدت و روش جلوگیري از بارداري 
  سابقه حاملگی، سقط و یا زایمان همسر شما
  اعمال جراحی انجام شده در هر قسمت بدن

  انجام آزمایش هاى هپاتیت B و C و ایدز براى همه زوجین اجبارى است و در صورت پایان 
مدت اعتبار آن، مجددا تکرار خواهد شد.

 
چند توصیه مهم براى حفظ و بهبود تولید اسپرم در بیضه

بیضه عضو حساسی است و تحت تاثیر عوامل گوناگون کار آن مختل می شود. عواملی از قبیل گرما، مواد 
شیمیایی، نشستن طولانی مدت، پوشیدن لباس زیر تنگ، جوشکاري و رانندگی می توانند بر عملکرد بیضه اثر 
منفی بگذارند. یکی از اقدامات مفید براي بهبود عملکرد بیضه و افزایش تعداد اسپرم ها و حرکت آنها خنک نگه

 داشتن بیضه هاست. لذا:
1. از پوشیدن لباس زیر تنگ و زیرشلوارى خودداري کنید و از شورت هاى پارچه اي و نخی گشاد استفاده کنید. 

(A.R.T) آشنایى با روش هاى کمک بارورى
زوج هاى مراجعه کننده محترم باید بدانند که در زوج هاى جوان و سالم شانس حاملگى با نزدیکى منظم و در 
ایام تخمک گذارى حدود 35 درصد است و در زوج هاى نابارور براساس وضعیت زوجین یکى از روش هاى زیر 

توصیه مى گردد که میزان موفقیت آنها حداکثر مشابه افراد طبیعى است و صددرصد نیست.

تلقیح درون رحمى IUI (آى.یو.آى)
در این روش پس از تحریک تخمدان ها با داروهاى محرك تخمک گذارى، رشد آنها بررسى مى شود و در زمانى 
که تخمک ها آماده آزاد شدن باشند، منى از مرد دریافت مى شود و پس از شست وشو اسپرم هاى خوب و 

متحرك جدا و داخل رحم زن تزریق مى شود. این روش سرپایى است و نیاز به بیهوشى ندارد.

لقاح خارج رحمى IVF (آى.وى.اف)
در این روش پس از تحریک تخمدان ها توسط داروهاى لازم، تخمک ها با هدایت سونوگرافى و بیهوشى 
سبک از خانم گرفته مى شود و سپس اسپرم ها در مجاورت تخمک قرار داده مى شود تا لقاح صورت گیرد 

سپس جنین تشکیل شده داخل رحم منتقل مى شود.

میکرواینجکشن یا تزریق اسپرم به داخل تخمک ICSI (آى.سى.اس.آى)
این روش همانند روش آى.وى.اف است با این تفاوت که به جاى قراردادن اسپرم ها در مجاورت تخمک ها، 
زیر میکروسکوپ یک اسپرم خوب و مناسب داخل یک تخمک تزریق مى شود و تخمک ها به مدت 24 تا 72 

ساعت داخل دستگاه نگهدارى مى شوند تا جنین تشکیل شود. سپس جنین ها به داخل رحم منتقل مى شود. 
در مواردى که  با روش نمونه بردارى میکروسکوپى قبلا از بیضه اسپرم گرفته شده و منجمد شده است، اگر 
امکان گرفتن اسپرم تازه از بیضه روز انجام عمل لقاح خارج رحمى وجود داشته باشد شانس موفقیت نسبت 
به اسپرم منجمد بیشتر خواهد بود. و در صورتى که این کار میسر نباشد از همان اسپرم منجمد شده براى لقاح 

استفاده مى شود.

ویتامین هاي لازم در باروري مثل آنچه در میوه ها و سبزیجات وجود دارد، مى توانند از آسیب رسیدن به اسپرم 
که باعث کند و تنبل شدن آن ها مى شود، جلوگیرى کنند.

آنتى اکسیدان ها و ویتامین هاي مفید در باروري که بیشتر در سبزیجات، هویج، گوجه فرنگى، فلفل دلمه اي و 
پرتقال وجود دارند، قدرت و سلامت اسپرم را تضمین مى کنند و تاثیر زیادى در درمان نابارورى مردان دارند.

 C ویتامین
ویتامین C به جلوگیرى از ایجاد نقص در اسپرم کمک مى کند و تحرك آن را افزایش مى دهد. مصرف حداقل 
90 میلى گرم ویتامین C روزانه از طریق مصرف مواد غذایى غنى از ویتامین C  مانند پرتقال و نارنگی، کلم 
بروکلى، توت فرنگى، فلفل دلمه اي و ... توصیه مى شود. با توجه به اینکه سیگار به این ویتامین آسیب مى زند، 
در افراد سیگارى حداقل 125میلی گرم ویتامین C  به صورت روزانه باید مصرف شود. یک لیوان آب پرتقال در 
روز تقریباً 124 میلى گرم ویتامین C  را مى تواند تأمین کند. و کمبود ویتامین C سبب بروز اختلالاتى در اسپرم 

مى شود.
روى

تحقیقات بسیارى نشان مى دهند که حتى کمبودهاى کوتاه مدت روى مى تواند حجم نطفه و سطح تستوسترون 
را کاهش دهد. منابع عالى روى عبارتند از گوشت ها، جگر و لوبیا، تخم مرغ، عدس، نخود، سبوس گندم، تخم 

کدو، جوانه گندم، آجیل، گردو. 
(B9) اسید فولیک

مردانى که سطح ویتامین B9 بدنشان پایین است، اسپرم کمترى دارند. غلات صبحانه، سبزیجات برگ سبز، 
حبوبات و آب پرتقال از منابع غذایى این ویتامین هستند.

D کلسیم و ویتامین
مصرف 1000 میلى گرم کلسیم و 10 میکروگرم(400 واحد) ویتامین D در روز مى تواند قدرت بارورى در مردان 
را بالا ببرد. منابع خوب کلسیم عبارتند از: شیر، ماست کم چرب و کلم بروکلى و از منابع ویتامین D مى توان به 

شیر غنى شده با و یتامین D و ماهى آزاد اشاره کرد.
امگا 3 نطفه را بارور مى کند

یک بررسى جدید نشان داده است، اسیدهاى چرب امگا 3 که در انواع ماهى ها به خصوص ماهى آب هاى سرد 
اقیانوسیه یافت مى شود، براى رشد طبیعى اسپرم ضرورى است. لذا توصیه مى شود دو بار در هفته در بین  

وعده هاى غذایى ماهى گنجانده شود.

2. روزي حداقل شش بار (هر 3-2 ساعت یک بار) حتی اگر ادرار ندارید به دستشویی بروید و به مدت یک 
دقیقه آب سرد روي بیضه ها بریزید.

3. کسانی که با مواد شمیایی سروکار دارند حتما مسائل بهداشتی مربوط به شغل خود را رعایت کنند. 
4. کشیدن سیگار و قلیان می تواند بر عملکرد بیضه ها اثر منفی بگذارد. 

5. مصرف مشروب و مواد مخدر اثرات سوء  فراوانی بر عملکرد بیضه ها دارد و ترك آنها بسیار مؤثر است. 
6. چاقی در زن و مرد روي بچه دار شدن اثر منفی دارد و بهترین راه براي لاغر شدن، ورزش و رژیم غذایی 

مناسب است. 
7. در صورت ابتلا به بیمارى هایى از قبیل اوریون، درد و تورم بیضه سریع تر به پزشک مراجعه کنید.

8. هر ماه بیضه هاى خود را معاینه کنید و در صورت مشاهده هرگونه تغییرى فورا به پزشک مراجعه کنید.
9. مصرف برخى داروها مى تواند در تولید اسپرم اختلال ایجاد کند لذا به عوارض داروها توجه کنید.

رعایت موارد یاد شده تاثیر بسزایى در افزایش قدرت بارورى مردان دارد.

 اثر چاقى بر ناباروري مردان
نابارورى در مردان علت هاى زیادى دارد که یکى از علت هاى مهم نابارورى، چاقى و داشتن اضافه وزن است.

تحقیقات نشان مى دهد احتمال نابارورى در مردانى که اضافه  وزن دارند و یا چاق هستند، در مقایسه با مردانى 
که وزن طبیعى دارند، بیشتر است.

اهمیت این موضوع در آن است که اگر علت نابارورى در مردان چاقى باشد،  قابل درمان است.
چاقى از طریق مکانیسم هاى مختلف، بارورى در مردان را تحت تاثیر قرار مى دهد. مانند: 

تغییر در فرایند تولید اسپرم، تعداد اسپرم، تحرك اسپرم، شکل اسپرم، میزان آسیب به DNA اسپرم، تغییر 
در عملکرد جنسى، اختلال نعوظ، کاهش میل جنسى، تغییرات هورمونى، کم کارى غدد جنسى

بررسى ها نشان داده اند در مردان چاق تعداد اسپرم ها کمتر از مردان با وزن طبیعى است. در مردانى که اضافه
 وزن دارند و یا چاق هستند سطح تستوسترون یا هورمون مردانه کمتر از افرادى است که وزن طبیعى دارند.

به گفته دانشمندان، مردان چاق معمولا روابط زناشویى کمترى دارند که این موضوع تاثیر زیادى بر بارورى آنها 
دارد. بنابراین براى درمان این افراد توصیه مى شود سبک زندگى خود را تغییر دهند و از یک رژیم غذایى سالم  

پیروى کنند.
 مواد غذایى مفید در نابارورى مردان 

آنتى اکسیدان هاو  دارد.  آنتى اکسیدان در رژیــم غـذایى بسـتگى  به مصرف  زیادى  تا حد   کیفیت اسپرم 

روغن هاى گیاهى همچون روغن زیتون، کانولا و کنجد و همچنین بسیارى از مغزها و تخمه هاى خوراکى علاوه 
بر ماهى ها مى تواند به میزان زیادى امگا 3 مورد نیاز بدن را تأمین کند. 

گردو بخورید!
مصرف چهار تا پنج عدد گردوى کامل (حدود  75 گرم گردو) در روز به بهبود کیفیت و افزایش تعداد اسپرم در 
مردان نابارور یا داراى مشکلات بارورى کمک مى کند. روى و سلنیو م  و ویتامین E و امگا 3 موجود در گردو مى

 تواند سبب حفظ کیفیت، دوام اسپرم  ها و افزایش بارورى مردان  شود.
میوه ها و سبزیجات 

میوه ها و سبزیجات با افزایش تحرك اسپرم بارورى را در مردان تقویت مى کنند. توصیه مى شود مردان و زنان 
حداقل از پنج واحد میوه و سبزى در روز استفاده کنند.

نوع روغن 
جایگزینى روغن هاى مایع (مثل روغن زیتون، کنجد، کانولا) به جاى روغن هاى جامد که داراى اسیدهاى چرب 

ترانس هستند واجب است.

مواد غذایى مضر در نابارورى
مصرف خوراکى هاى پرکالرى و پرچرب، مصرف خوراکى هاى شور و یا زیاد شیرین، مصرف خوراکى هاى سرخ 

شده و یا خوراکى هاى دودى شده، پرادویه و … در نابارورى موثر هستند.
غذاى پرچرب شما را بارور نمى کند

کلسترول و چربى هاى اشباع موجود در گوشت قرمز، لبنیات پرچرب (کره، روغن حیوانى، خامه و سرشیر)، انواع 
غذاهاى رستورانى و آماده همچون همبرگر، سیب زمینى سرخ شده، سوسیس، کالباس و... به احتمال زیاد مى

 تواند تعداد اسپرم مردان و میزان فعالیت آن را کاهش دهد. درنتیجه برخلاف نظر عامه مردم مصرف غذاهاى 
پرچرب و پرکالرى قبل از مقاربت سبب افزایش احتمال بارورى نطفه نمى شود. 

پایین آورد و مقدار اسپرم  هاى  الکلى می تواند مقدار تستوسترون و اسپرم را در مردان  مصرف مشروبات 
غیرطبیعى را افزایش دهد.

 
تاثیر ورزش بر بارورى آقایان

تحقیقات نشان مى دهد که ورزش هاى سنگین مانند دوى ماراتن موجب کاهش بارورى در آقایان مى شود.

ورزشى که به صورت مداوم، منظم و ملایم در برنامه روزانه افراد وجود داشته باشد، نه تنها بر بارورى اثر منفى 
نمى گذارد، بلکه موجب تقویت آن نیز مى شود.

 هر فرد باید در طول هفته سه تا پنج روز به مدت یک ساعت حرکات ورزشى ملایم انجام دهد. ورزش هاى 
هوازى به تقویت بارورى کمک مى کنند. پیاده روى ملایم گزینه خوبى است.

واریکوسل (واریس بیضه)
واریکوسل یا اتساع وریدهاي بیضه شایع ترین علت شناخته شده ناباروري در مردان محسوب مى شود. این 
بیماري مادرزادي است و از حدود سن بلوغ عوارض خود را نشان می دهد. اگرچه سونوگرافی در تشخیص این 

بیماري کمک زیادي می کند ولی بهترین راه تشخیص آن، معاینه توسط پزشک است.
واریکوسل، از راه هاى گوناگون، از جمله بالا رفتن درجه حرارت بیضه ها در اثر کاهش جریان خون وریدى، 

ممکن است سبب نابارورى مردان شود. بنابراین سرد نگه داشتن بیضه ها کمک زیادى مى کند.
سیگار، اثرات مخرب و مضر واریکوسل را تشدید مى کند. در افرادى که مبتلا به واریکوسل هستند ممکن است 

حرکت، تعداد و احتمالا شکل اسپرم ها نیز مختل  شود.
در مواردى که علت ناباروري واریکوسل باشد، معمولا 70 درصد افرادي که تحت جراحی ترمیمی واریکوسل 
قرار می گیرند در وضعیت اسپرم آنها طی شش ماه تا دو سال بهبودي حاصل می شود و در 50 درصد آنها منجر 

به بارورى خواهد شد.
روش هاى گوناگونى براى جراحى واریکوسل وجود دارد که بهترین روش جراحى میکروسکوپى است و در 

رویان عمل واریکوسل به شیوه میکروسکوپى انجام مى شود.
در عمل جراحی واریکوسل، وریدهاي گشاد بیضه قطع مى شوند. این عمل با بیهوشی عمومی انجام می شود. 
واریکوسل فقط ناباروري و درد در بیضه ایجاد می کند و با عمل جراحى ممکن است درد به صورت کامل از میان نرود. 
گاهی اوقات در مواردي که آزمایش منی طبیعی است ولی نتیجه عمل هاى IVF (آى.وى.اف)، IUI(آى.یو.آى)، 
ICSI (میکرواینجکشن)، مکرر منفی شده است و بیمار واریکوسل دارد، عمل واریکوسل روي نتیجه لقاح خارج 

رحمى تأثیر مثبت مى گذارد.

نمونه بردارى از بیضه ها
براى بیمارانى که در آزمایش منى آنها، اسپرم وجود نداشته باشد یا تعداد اسپرم ها بسیار کم باشد، براى یافتن 

اسپرم از بیضه ها، نمونه بردارى انجام مى شود که این عمل به دو روش صورت مى گیرد:

1. نمونه بردارى ساده یا معمولى
در این روش ابتدا یک برش کوچک حدود 0/5 تا 1 سانتى متر روى کیسه بیضه ایجاد مى شود و سپس یک 
برش کوچک حدود 3 تا 5 میلى متر روى بیضه ایجاد مى شود و سپس یک نمونه به قطر حدود یک دهم میلى متر 
از بیضه برداشته مى شود و این نمونه زیر میکروسکوپ از نظر وجود اسپرم بررسى مى شود که ممکن است 
نمونه بردارى  بیمار  به  نشود  پیدا  اسپرم  نمونه بردارى،  روش  این  با  که  صورتى  در  و  شود  پیدا  اسپرم 

میکروسکوپى پیشنهاد مى شود.

2. نمونه بردارى میکروسکوپى
این روش متفاوت با نمونه بردارى ساده یا معمولى است. در این روش ابتدا روى کیسه بیضه شکافى داده مى

 شود و سپس بیضه را از این شکاف بیرون مى آورند و با یک برش نسبتا بزرگ، داخل بیضه را کاملا باز مى کنند 
و در زیر میکروسکوپ به دنبال لوله هاى خوب که احتمال وجود اسپرم (نطفه) در آنها بالا باشد مى گردند و از 
آن نقاط نمونه هاى متعدد مى گیرند و بلافاصله نمونه زیر میکروسکوپ بررسى مى شود و در صورت وجود اسپرم 
و مناسب بودن کیفیت آن نمونه را منجمد مى کنند تا در مراحل بعدى براى بارور کردن تخمک خانم از آن 
استفاده شود و در صورت انجام لقاح خارج رحمى (تخمک خانم با اسپرم فریز شده آقا) احتمال موفقیت حدود 
20 تا 25 درصد است. اما ممکن است در نمونه بردارى میکروسکوپى هیچ اسپرمى پیدا نشود که در آن صورت 
یا  (ساده  بیضه  نمونه بردارى  جراحى  عمل هاى  احتمالى  عوارض  است.  جنین  اهداء  نهایى  پیشنهاد 

میکروسکوپى) خونریزى، عفونت، درد و بزرگى بیضه است.
معمولا سوال مى شود درصد موفقیت نمونه بردارى میکروسکوپى در بیمارانى که قبلا نمونه بردارى ساده انجام 

داده اند (در این مرکز یا در سایر مراکز) چقدر است؟
باید گفت درصد موفقیت نمونه بردارى میکروسکوپى در این گروه از بیماران بستگى به جواب پاتولوژى نمونه

 بردارى ساده قبلى دارد و به این شرح است:
  Sertoli  only  syndrom یا Complete maturation arrest 1. در صورتى که جواب پاتولوژى قبلى

باشد شانس موفقیت در یافتن اسپرم در نمونه بردارى میکروسکوپى حدود 15 تا 20 درصد خواهد بود.

2. درصورتى که در جواب پاتولوژى نمونه بردارى قبلى (نمونه بردارى ساده) سلول اسپرماتید وجود داشته باشد 
احتمال پیدا شدن اسپرم  در نمونه بردارى میکروسکوپى حدود 20 تا 25 درصد خواهد بود.
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مراجعه کننده محترم 
با تشکر از اینکه پژوهشگاه رویان را براى درمان خود انتخاب کرده اید و با امید به اینکه بتوانیم خدمات درمانی 

شایسته اي به شما ارائه کنیم، نکات زیر جهت اخذ نتیجه بهتر یادآوري می گردد:
 در اولین جلسه ملاقات با پزشک، قبل از معاینات، پزشک سوالاتى از شما می پرسد. لطفا در مدت زمانى که 
منتظر نوبت خود هستید، به پاسخ این سوالات فکر کنید تا کار شما و سایر بیماران با سرعت بیشترى انجام 

شود. این سوالات عبارتند از:
  شغل دقیق شما (از گفتن عناوین کلى مانند آزاد، کارمند، کارگر پرهیز کنید)

  سابقه بیمارى هایى همچون اوریون، فشارخون، دیابت، سوزاك، ناراحتى کلیه، حساسیت، سل، درد شدید 
بیضه، ورم بیضه، سوزش ادرار

  داروهایى که براى بیمارى دیگرى غیر ازبچه دار شدن به مدت طولانى (بیش از یک  ماه) مصرف کرده اید
  درمان هایی مثل IVF (آى.وى.اف)، IUI (آى.یو.آى)، ICSI (میکرواینجکشن)، ZIFT (زیفت)

  مدت ازدواج با همسر فعلی
  سابقه ازدواج قبلی شما و یا همسرتان

  مدت و روش جلوگیري از بارداري 
  سابقه حاملگی، سقط و یا زایمان همسر شما
  اعمال جراحی انجام شده در هر قسمت بدن

  انجام آزمایش هاى هپاتیت B و C و ایدز براى همه زوجین اجبارى است و در صورت پایان 
مدت اعتبار آن، مجددا تکرار خواهد شد.

 
چند توصیه مهم براى حفظ و بهبود تولید اسپرم در بیضه

بیضه عضو حساسی است و تحت تاثیر عوامل گوناگون کار آن مختل می شود. عواملی از قبیل گرما، مواد 
شیمیایی، نشستن طولانی مدت، پوشیدن لباس زیر تنگ، جوشکاري و رانندگی می توانند بر عملکرد بیضه اثر 
منفی بگذارند. یکی از اقدامات مفید براي بهبود عملکرد بیضه و افزایش تعداد اسپرم ها و حرکت آنها خنک نگه

 داشتن بیضه هاست. لذا:
1. از پوشیدن لباس زیر تنگ و زیرشلوارى خودداري کنید و از شورت هاى پارچه اي و نخی گشاد استفاده کنید. 

(A.R.T) آشنایى با روش هاى کمک بارورى
زوج هاى مراجعه کننده محترم باید بدانند که در زوج هاى جوان و سالم شانس حاملگى با نزدیکى منظم و در 
ایام تخمک گذارى حدود 35 درصد است و در زوج هاى نابارور براساس وضعیت زوجین یکى از روش هاى زیر 

توصیه مى گردد که میزان موفقیت آنها حداکثر مشابه افراد طبیعى است و صددرصد نیست.

تلقیح درون رحمى IUI (آى.یو.آى)
در این روش پس از تحریک تخمدان ها با داروهاى محرك تخمک گذارى، رشد آنها بررسى مى شود و در زمانى 
که تخمک ها آماده آزاد شدن باشند، منى از مرد دریافت مى شود و پس از شست وشو اسپرم هاى خوب و 

متحرك جدا و داخل رحم زن تزریق مى شود. این روش سرپایى است و نیاز به بیهوشى ندارد.

لقاح خارج رحمى IVF (آى.وى.اف)
در این روش پس از تحریک تخمدان ها توسط داروهاى لازم، تخمک ها با هدایت سونوگرافى و بیهوشى 
سبک از خانم گرفته مى شود و سپس اسپرم ها در مجاورت تخمک قرار داده مى شود تا لقاح صورت گیرد 

سپس جنین تشکیل شده داخل رحم منتقل مى شود.

میکرواینجکشن یا تزریق اسپرم به داخل تخمک ICSI (آى.سى.اس.آى)
این روش همانند روش آى.وى.اف است با این تفاوت که به جاى قراردادن اسپرم ها در مجاورت تخمک ها، 
زیر میکروسکوپ یک اسپرم خوب و مناسب داخل یک تخمک تزریق مى شود و تخمک ها به مدت 24 تا 72 

ساعت داخل دستگاه نگهدارى مى شوند تا جنین تشکیل شود. سپس جنین ها به داخل رحم منتقل مى شود. 
در مواردى که  با روش نمونه بردارى میکروسکوپى قبلا از بیضه اسپرم گرفته شده و منجمد شده است، اگر 
امکان گرفتن اسپرم تازه از بیضه روز انجام عمل لقاح خارج رحمى وجود داشته باشد شانس موفقیت نسبت 
به اسپرم منجمد بیشتر خواهد بود. و در صورتى که این کار میسر نباشد از همان اسپرم منجمد شده براى لقاح 

استفاده مى شود.

ویتامین هاي لازم در باروري مثل آنچه در میوه ها و سبزیجات وجود دارد، مى توانند از آسیب رسیدن به اسپرم 
که باعث کند و تنبل شدن آن ها مى شود، جلوگیرى کنند.

آنتى اکسیدان ها و ویتامین هاي مفید در باروري که بیشتر در سبزیجات، هویج، گوجه فرنگى، فلفل دلمه اي و 
پرتقال وجود دارند، قدرت و سلامت اسپرم را تضمین مى کنند و تاثیر زیادى در درمان نابارورى مردان دارند.

 C ویتامین
ویتامین C به جلوگیرى از ایجاد نقص در اسپرم کمک مى کند و تحرك آن را افزایش مى دهد. مصرف حداقل 
90 میلى گرم ویتامین C روزانه از طریق مصرف مواد غذایى غنى از ویتامین C  مانند پرتقال و نارنگی، کلم 
بروکلى، توت فرنگى، فلفل دلمه اي و ... توصیه مى شود. با توجه به اینکه سیگار به این ویتامین آسیب مى زند، 
در افراد سیگارى حداقل 125میلی گرم ویتامین C  به صورت روزانه باید مصرف شود. یک لیوان آب پرتقال در 
روز تقریباً 124 میلى گرم ویتامین C  را مى تواند تأمین کند. و کمبود ویتامین C سبب بروز اختلالاتى در اسپرم 

مى شود.
روى

تحقیقات بسیارى نشان مى دهند که حتى کمبودهاى کوتاه مدت روى مى تواند حجم نطفه و سطح تستوسترون 
را کاهش دهد. منابع عالى روى عبارتند از گوشت ها، جگر و لوبیا، تخم مرغ، عدس، نخود، سبوس گندم، تخم 

کدو، جوانه گندم، آجیل، گردو. 
(B9) اسید فولیک

مردانى که سطح ویتامین B9 بدنشان پایین است، اسپرم کمترى دارند. غلات صبحانه، سبزیجات برگ سبز، 
حبوبات و آب پرتقال از منابع غذایى این ویتامین هستند.

D کلسیم و ویتامین
مصرف 1000 میلى گرم کلسیم و 10 میکروگرم(400 واحد) ویتامین D در روز مى تواند قدرت بارورى در مردان 
را بالا ببرد. منابع خوب کلسیم عبارتند از: شیر، ماست کم چرب و کلم بروکلى و از منابع ویتامین D مى توان به 

شیر غنى شده با و یتامین D و ماهى آزاد اشاره کرد.
امگا 3 نطفه را بارور مى کند

یک بررسى جدید نشان داده است، اسیدهاى چرب امگا 3 که در انواع ماهى ها به خصوص ماهى آب هاى سرد 
اقیانوسیه یافت مى شود، براى رشد طبیعى اسپرم ضرورى است. لذا توصیه مى شود دو بار در هفته در بین  

وعده هاى غذایى ماهى گنجانده شود.

2. روزي حداقل شش بار (هر 3-2 ساعت یک بار) حتی اگر ادرار ندارید به دستشویی بروید و به مدت یک 
دقیقه آب سرد روي بیضه ها بریزید.

3. کسانی که با مواد شمیایی سروکار دارند حتما مسائل بهداشتی مربوط به شغل خود را رعایت کنند. 
4. کشیدن سیگار و قلیان می تواند بر عملکرد بیضه ها اثر منفی بگذارد. 

5. مصرف مشروب و مواد مخدر اثرات سوء  فراوانی بر عملکرد بیضه ها دارد و ترك آنها بسیار مؤثر است. 
6. چاقی در زن و مرد روي بچه دار شدن اثر منفی دارد و بهترین راه براي لاغر شدن، ورزش و رژیم غذایی 

مناسب است. 
7. در صورت ابتلا به بیمارى هایى از قبیل اوریون، درد و تورم بیضه سریع تر به پزشک مراجعه کنید.

8. هر ماه بیضه هاى خود را معاینه کنید و در صورت مشاهده هرگونه تغییرى فورا به پزشک مراجعه کنید.
9. مصرف برخى داروها مى تواند در تولید اسپرم اختلال ایجاد کند لذا به عوارض داروها توجه کنید.

رعایت موارد یاد شده تاثیر بسزایى در افزایش قدرت بارورى مردان دارد.

 اثر چاقى بر ناباروري مردان
نابارورى در مردان علت هاى زیادى دارد که یکى از علت هاى مهم نابارورى، چاقى و داشتن اضافه وزن است.

تحقیقات نشان مى دهد احتمال نابارورى در مردانى که اضافه  وزن دارند و یا چاق هستند، در مقایسه با مردانى 
که وزن طبیعى دارند، بیشتر است.

اهمیت این موضوع در آن است که اگر علت نابارورى در مردان چاقى باشد،  قابل درمان است.
چاقى از طریق مکانیسم هاى مختلف، بارورى در مردان را تحت تاثیر قرار مى دهد. مانند: 

تغییر در فرایند تولید اسپرم، تعداد اسپرم، تحرك اسپرم، شکل اسپرم، میزان آسیب به DNA اسپرم، تغییر 
در عملکرد جنسى، اختلال نعوظ، کاهش میل جنسى، تغییرات هورمونى، کم کارى غدد جنسى

بررسى ها نشان داده اند در مردان چاق تعداد اسپرم ها کمتر از مردان با وزن طبیعى است. در مردانى که اضافه
 وزن دارند و یا چاق هستند سطح تستوسترون یا هورمون مردانه کمتر از افرادى است که وزن طبیعى دارند.

به گفته دانشمندان، مردان چاق معمولا روابط زناشویى کمترى دارند که این موضوع تاثیر زیادى بر بارورى آنها 
دارد. بنابراین براى درمان این افراد توصیه مى شود سبک زندگى خود را تغییر دهند و از یک رژیم غذایى سالم  

پیروى کنند.
 مواد غذایى مفید در نابارورى مردان 

آنتى اکسیدان هاو  دارد.  آنتى اکسیدان در رژیــم غـذایى بسـتگى  به مصرف  زیادى  تا حد   کیفیت اسپرم 

روغن هاى گیاهى همچون روغن زیتون، کانولا و کنجد و همچنین بسیارى از مغزها و تخمه هاى خوراکى علاوه 
بر ماهى ها مى تواند به میزان زیادى امگا 3 مورد نیاز بدن را تأمین کند. 

گردو بخورید!
مصرف چهار تا پنج عدد گردوى کامل (حدود  75 گرم گردو) در روز به بهبود کیفیت و افزایش تعداد اسپرم در 
مردان نابارور یا داراى مشکلات بارورى کمک مى کند. روى و سلنیو م  و ویتامین E و امگا 3 موجود در گردو مى

 تواند سبب حفظ کیفیت، دوام اسپرم  ها و افزایش بارورى مردان  شود.
میوه ها و سبزیجات 

میوه ها و سبزیجات با افزایش تحرك اسپرم بارورى را در مردان تقویت مى کنند. توصیه مى شود مردان و زنان 
حداقل از پنج واحد میوه و سبزى در روز استفاده کنند.

نوع روغن 
جایگزینى روغن هاى مایع (مثل روغن زیتون، کنجد، کانولا) به جاى روغن هاى جامد که داراى اسیدهاى چرب 

ترانس هستند واجب است.

مواد غذایى مضر در نابارورى
مصرف خوراکى هاى پرکالرى و پرچرب، مصرف خوراکى هاى شور و یا زیاد شیرین، مصرف خوراکى هاى سرخ 

شده و یا خوراکى هاى دودى شده، پرادویه و … در نابارورى موثر هستند.
غذاى پرچرب شما را بارور نمى کند

کلسترول و چربى هاى اشباع موجود در گوشت قرمز، لبنیات پرچرب (کره، روغن حیوانى، خامه و سرشیر)، انواع 
غذاهاى رستورانى و آماده همچون همبرگر، سیب زمینى سرخ شده، سوسیس، کالباس و... به احتمال زیاد مى

 تواند تعداد اسپرم مردان و میزان فعالیت آن را کاهش دهد. درنتیجه برخلاف نظر عامه مردم مصرف غذاهاى 
پرچرب و پرکالرى قبل از مقاربت سبب افزایش احتمال بارورى نطفه نمى شود. 

پایین آورد و مقدار اسپرم  هاى  الکلى می تواند مقدار تستوسترون و اسپرم را در مردان  مصرف مشروبات 
غیرطبیعى را افزایش دهد.

 
تاثیر ورزش بر بارورى آقایان

تحقیقات نشان مى دهد که ورزش هاى سنگین مانند دوى ماراتن موجب کاهش بارورى در آقایان مى شود.

ورزشى که به صورت مداوم، منظم و ملایم در برنامه روزانه افراد وجود داشته باشد، نه تنها بر بارورى اثر منفى 
نمى گذارد، بلکه موجب تقویت آن نیز مى شود.

 هر فرد باید در طول هفته سه تا پنج روز به مدت یک ساعت حرکات ورزشى ملایم انجام دهد. ورزش هاى 
هوازى به تقویت بارورى کمک مى کنند. پیاده روى ملایم گزینه خوبى است.

واریکوسل (واریس بیضه)
واریکوسل یا اتساع وریدهاي بیضه شایع ترین علت شناخته شده ناباروري در مردان محسوب مى شود. این 
بیماري مادرزادي است و از حدود سن بلوغ عوارض خود را نشان می دهد. اگرچه سونوگرافی در تشخیص این 

بیماري کمک زیادي می کند ولی بهترین راه تشخیص آن، معاینه توسط پزشک است.
واریکوسل، از راه هاى گوناگون، از جمله بالا رفتن درجه حرارت بیضه ها در اثر کاهش جریان خون وریدى، 

ممکن است سبب نابارورى مردان شود. بنابراین سرد نگه داشتن بیضه ها کمک زیادى مى کند.
سیگار، اثرات مخرب و مضر واریکوسل را تشدید مى کند. در افرادى که مبتلا به واریکوسل هستند ممکن است 

حرکت، تعداد و احتمالا شکل اسپرم ها نیز مختل  شود.
در مواردى که علت ناباروري واریکوسل باشد، معمولا 70 درصد افرادي که تحت جراحی ترمیمی واریکوسل 
قرار می گیرند در وضعیت اسپرم آنها طی شش ماه تا دو سال بهبودي حاصل می شود و در 50 درصد آنها منجر 

به بارورى خواهد شد.
روش هاى گوناگونى براى جراحى واریکوسل وجود دارد که بهترین روش جراحى میکروسکوپى است و در 

رویان عمل واریکوسل به شیوه میکروسکوپى انجام مى شود.
در عمل جراحی واریکوسل، وریدهاي گشاد بیضه قطع مى شوند. این عمل با بیهوشی عمومی انجام می شود. 
واریکوسل فقط ناباروري و درد در بیضه ایجاد می کند و با عمل جراحى ممکن است درد به صورت کامل از میان نرود. 
گاهی اوقات در مواردي که آزمایش منی طبیعی است ولی نتیجه عمل هاى IVF (آى.وى.اف)، IUI(آى.یو.آى)، 
ICSI (میکرواینجکشن)، مکرر منفی شده است و بیمار واریکوسل دارد، عمل واریکوسل روي نتیجه لقاح خارج 

رحمى تأثیر مثبت مى گذارد.

نمونه بردارى از بیضه ها
براى بیمارانى که در آزمایش منى آنها، اسپرم وجود نداشته باشد یا تعداد اسپرم ها بسیار کم باشد، براى یافتن 

اسپرم از بیضه ها، نمونه بردارى انجام مى شود که این عمل به دو روش صورت مى گیرد:

1. نمونه بردارى ساده یا معمولى
در این روش ابتدا یک برش کوچک حدود 0/5 تا 1 سانتى متر روى کیسه بیضه ایجاد مى شود و سپس یک 
برش کوچک حدود 3 تا 5 میلى متر روى بیضه ایجاد مى شود و سپس یک نمونه به قطر حدود یک دهم میلى متر 
از بیضه برداشته مى شود و این نمونه زیر میکروسکوپ از نظر وجود اسپرم بررسى مى شود که ممکن است 
نمونه بردارى  بیمار  به  نشود  پیدا  اسپرم  نمونه بردارى،  روش  این  با  که  صورتى  در  و  شود  پیدا  اسپرم 

میکروسکوپى پیشنهاد مى شود.

2. نمونه بردارى میکروسکوپى
این روش متفاوت با نمونه بردارى ساده یا معمولى است. در این روش ابتدا روى کیسه بیضه شکافى داده مى

 شود و سپس بیضه را از این شکاف بیرون مى آورند و با یک برش نسبتا بزرگ، داخل بیضه را کاملا باز مى کنند 
و در زیر میکروسکوپ به دنبال لوله هاى خوب که احتمال وجود اسپرم (نطفه) در آنها بالا باشد مى گردند و از 
آن نقاط نمونه هاى متعدد مى گیرند و بلافاصله نمونه زیر میکروسکوپ بررسى مى شود و در صورت وجود اسپرم 
و مناسب بودن کیفیت آن نمونه را منجمد مى کنند تا در مراحل بعدى براى بارور کردن تخمک خانم از آن 
استفاده شود و در صورت انجام لقاح خارج رحمى (تخمک خانم با اسپرم فریز شده آقا) احتمال موفقیت حدود 
20 تا 25 درصد است. اما ممکن است در نمونه بردارى میکروسکوپى هیچ اسپرمى پیدا نشود که در آن صورت 
یا  (ساده  بیضه  نمونه بردارى  جراحى  عمل هاى  احتمالى  عوارض  است.  جنین  اهداء  نهایى  پیشنهاد 

میکروسکوپى) خونریزى، عفونت، درد و بزرگى بیضه است.
معمولا سوال مى شود درصد موفقیت نمونه بردارى میکروسکوپى در بیمارانى که قبلا نمونه بردارى ساده انجام 

داده اند (در این مرکز یا در سایر مراکز) چقدر است؟
باید گفت درصد موفقیت نمونه بردارى میکروسکوپى در این گروه از بیماران بستگى به جواب پاتولوژى نمونه

 بردارى ساده قبلى دارد و به این شرح است:
  Sertoli  only  syndrom یا Complete maturation arrest 1. در صورتى که جواب پاتولوژى قبلى

باشد شانس موفقیت در یافتن اسپرم در نمونه بردارى میکروسکوپى حدود 15 تا 20 درصد خواهد بود.

2. درصورتى که در جواب پاتولوژى نمونه بردارى قبلى (نمونه بردارى ساده) سلول اسپرماتید وجود داشته باشد 
احتمال پیدا شدن اسپرم  در نمونه بردارى میکروسکوپى حدود 20 تا 25 درصد خواهد بود.
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مراجعه کننده محترم 
با تشکر از اینکه پژوهشگاه رویان را براى درمان خود انتخاب کرده اید و با امید به اینکه بتوانیم خدمات درمانی 

شایسته اي به شما ارائه کنیم، نکات زیر جهت اخذ نتیجه بهتر یادآوري می گردد:
 در اولین جلسه ملاقات با پزشک، قبل از معاینات، پزشک سوالاتى از شما می پرسد. لطفا در مدت زمانى که 
منتظر نوبت خود هستید، به پاسخ این سوالات فکر کنید تا کار شما و سایر بیماران با سرعت بیشترى انجام 

شود. این سوالات عبارتند از:
  شغل دقیق شما (از گفتن عناوین کلى مانند آزاد، کارمند، کارگر پرهیز کنید)

  سابقه بیمارى هایى همچون اوریون، فشارخون، دیابت، سوزاك، ناراحتى کلیه، حساسیت، سل، درد شدید 
بیضه، ورم بیضه، سوزش ادرار

  داروهایى که براى بیمارى دیگرى غیر ازبچه دار شدن به مدت طولانى (بیش از یک  ماه) مصرف کرده اید
  درمان هایی مثل IVF (آى.وى.اف)، IUI (آى.یو.آى)، ICSI (میکرواینجکشن)، ZIFT (زیفت)

  مدت ازدواج با همسر فعلی
  سابقه ازدواج قبلی شما و یا همسرتان

  مدت و روش جلوگیري از بارداري 
  سابقه حاملگی، سقط و یا زایمان همسر شما
  اعمال جراحی انجام شده در هر قسمت بدن

  انجام آزمایش هاى هپاتیت B و C و ایدز براى همه زوجین اجبارى است و در صورت پایان 
مدت اعتبار آن، مجددا تکرار خواهد شد.

 
چند توصیه مهم براى حفظ و بهبود تولید اسپرم در بیضه

بیضه عضو حساسی است و تحت تاثیر عوامل گوناگون کار آن مختل می شود. عواملی از قبیل گرما، مواد 
شیمیایی، نشستن طولانی مدت، پوشیدن لباس زیر تنگ، جوشکاري و رانندگی می توانند بر عملکرد بیضه اثر 
منفی بگذارند. یکی از اقدامات مفید براي بهبود عملکرد بیضه و افزایش تعداد اسپرم ها و حرکت آنها خنک نگه

 داشتن بیضه هاست. لذا:
1. از پوشیدن لباس زیر تنگ و زیرشلوارى خودداري کنید و از شورت هاى پارچه اي و نخی گشاد استفاده کنید. 

(A.R.T) آشنایى با روش هاى کمک بارورى
زوج هاى مراجعه کننده محترم باید بدانند که در زوج هاى جوان و سالم شانس حاملگى با نزدیکى منظم و در 
ایام تخمک گذارى حدود 35 درصد است و در زوج هاى نابارور براساس وضعیت زوجین یکى از روش هاى زیر 

توصیه مى گردد که میزان موفقیت آنها حداکثر مشابه افراد طبیعى است و صددرصد نیست.

تلقیح درون رحمى IUI (آى.یو.آى)
در این روش پس از تحریک تخمدان ها با داروهاى محرك تخمک گذارى، رشد آنها بررسى مى شود و در زمانى 
که تخمک ها آماده آزاد شدن باشند، منى از مرد دریافت مى شود و پس از شست وشو اسپرم هاى خوب و 

متحرك جدا و داخل رحم زن تزریق مى شود. این روش سرپایى است و نیاز به بیهوشى ندارد.

لقاح خارج رحمى IVF (آى.وى.اف)
در این روش پس از تحریک تخمدان ها توسط داروهاى لازم، تخمک ها با هدایت سونوگرافى و بیهوشى 
سبک از خانم گرفته مى شود و سپس اسپرم ها در مجاورت تخمک قرار داده مى شود تا لقاح صورت گیرد 

سپس جنین تشکیل شده داخل رحم منتقل مى شود.

میکرواینجکشن یا تزریق اسپرم به داخل تخمک ICSI (آى.سى.اس.آى)
این روش همانند روش آى.وى.اف است با این تفاوت که به جاى قراردادن اسپرم ها در مجاورت تخمک ها، 
زیر میکروسکوپ یک اسپرم خوب و مناسب داخل یک تخمک تزریق مى شود و تخمک ها به مدت 24 تا 72 

ساعت داخل دستگاه نگهدارى مى شوند تا جنین تشکیل شود. سپس جنین ها به داخل رحم منتقل مى شود. 
در مواردى که  با روش نمونه بردارى میکروسکوپى قبلا از بیضه اسپرم گرفته شده و منجمد شده است، اگر 
امکان گرفتن اسپرم تازه از بیضه روز انجام عمل لقاح خارج رحمى وجود داشته باشد شانس موفقیت نسبت 
به اسپرم منجمد بیشتر خواهد بود. و در صورتى که این کار میسر نباشد از همان اسپرم منجمد شده براى لقاح 

استفاده مى شود.

ویتامین هاي لازم در باروري مثل آنچه در میوه ها و سبزیجات وجود دارد، مى توانند از آسیب رسیدن به اسپرم 
که باعث کند و تنبل شدن آن ها مى شود، جلوگیرى کنند.

آنتى اکسیدان ها و ویتامین هاي مفید در باروري که بیشتر در سبزیجات، هویج، گوجه فرنگى، فلفل دلمه اي و 
پرتقال وجود دارند، قدرت و سلامت اسپرم را تضمین مى کنند و تاثیر زیادى در درمان نابارورى مردان دارند.

 C ویتامین
ویتامین C به جلوگیرى از ایجاد نقص در اسپرم کمک مى کند و تحرك آن را افزایش مى دهد. مصرف حداقل 
90 میلى گرم ویتامین C روزانه از طریق مصرف مواد غذایى غنى از ویتامین C  مانند پرتقال و نارنگی، کلم 
بروکلى، توت فرنگى، فلفل دلمه اي و ... توصیه مى شود. با توجه به اینکه سیگار به این ویتامین آسیب مى زند، 
در افراد سیگارى حداقل 125میلی گرم ویتامین C  به صورت روزانه باید مصرف شود. یک لیوان آب پرتقال در 
روز تقریباً 124 میلى گرم ویتامین C  را مى تواند تأمین کند. و کمبود ویتامین C سبب بروز اختلالاتى در اسپرم 

مى شود.
روى

تحقیقات بسیارى نشان مى دهند که حتى کمبودهاى کوتاه مدت روى مى تواند حجم نطفه و سطح تستوسترون 
را کاهش دهد. منابع عالى روى عبارتند از گوشت ها، جگر و لوبیا، تخم مرغ، عدس، نخود، سبوس گندم، تخم 

کدو، جوانه گندم، آجیل، گردو. 
(B9) اسید فولیک

مردانى که سطح ویتامین B9 بدنشان پایین است، اسپرم کمترى دارند. غلات صبحانه، سبزیجات برگ سبز، 
حبوبات و آب پرتقال از منابع غذایى این ویتامین هستند.

D کلسیم و ویتامین
مصرف 1000 میلى گرم کلسیم و 10 میکروگرم(400 واحد) ویتامین D در روز مى تواند قدرت بارورى در مردان 
را بالا ببرد. منابع خوب کلسیم عبارتند از: شیر، ماست کم چرب و کلم بروکلى و از منابع ویتامین D مى توان به 

شیر غنى شده با و یتامین D و ماهى آزاد اشاره کرد.
امگا 3 نطفه را بارور مى کند

یک بررسى جدید نشان داده است، اسیدهاى چرب امگا 3 که در انواع ماهى ها به خصوص ماهى آب هاى سرد 
اقیانوسیه یافت مى شود، براى رشد طبیعى اسپرم ضرورى است. لذا توصیه مى شود دو بار در هفته در بین  

وعده هاى غذایى ماهى گنجانده شود.

2. روزي حداقل شش بار (هر 3-2 ساعت یک بار) حتی اگر ادرار ندارید به دستشویی بروید و به مدت یک 
دقیقه آب سرد روي بیضه ها بریزید.

3. کسانی که با مواد شمیایی سروکار دارند حتما مسائل بهداشتی مربوط به شغل خود را رعایت کنند. 
4. کشیدن سیگار و قلیان می تواند بر عملکرد بیضه ها اثر منفی بگذارد. 

5. مصرف مشروب و مواد مخدر اثرات سوء  فراوانی بر عملکرد بیضه ها دارد و ترك آنها بسیار مؤثر است. 
6. چاقی در زن و مرد روي بچه دار شدن اثر منفی دارد و بهترین راه براي لاغر شدن، ورزش و رژیم غذایی 

مناسب است. 
7. در صورت ابتلا به بیمارى هایى از قبیل اوریون، درد و تورم بیضه سریع تر به پزشک مراجعه کنید.

8. هر ماه بیضه هاى خود را معاینه کنید و در صورت مشاهده هرگونه تغییرى فورا به پزشک مراجعه کنید.
9. مصرف برخى داروها مى تواند در تولید اسپرم اختلال ایجاد کند لذا به عوارض داروها توجه کنید.

رعایت موارد یاد شده تاثیر بسزایى در افزایش قدرت بارورى مردان دارد.

 اثر چاقى بر ناباروري مردان
نابارورى در مردان علت هاى زیادى دارد که یکى از علت هاى مهم نابارورى، چاقى و داشتن اضافه وزن است.

تحقیقات نشان مى دهد احتمال نابارورى در مردانى که اضافه  وزن دارند و یا چاق هستند، در مقایسه با مردانى 
که وزن طبیعى دارند، بیشتر است.

اهمیت این موضوع در آن است که اگر علت نابارورى در مردان چاقى باشد،  قابل درمان است.
چاقى از طریق مکانیسم هاى مختلف، بارورى در مردان را تحت تاثیر قرار مى دهد. مانند: 

تغییر در فرایند تولید اسپرم، تعداد اسپرم، تحرك اسپرم، شکل اسپرم، میزان آسیب به DNA اسپرم، تغییر 
در عملکرد جنسى، اختلال نعوظ، کاهش میل جنسى، تغییرات هورمونى، کم کارى غدد جنسى

بررسى ها نشان داده اند در مردان چاق تعداد اسپرم ها کمتر از مردان با وزن طبیعى است. در مردانى که اضافه
 وزن دارند و یا چاق هستند سطح تستوسترون یا هورمون مردانه کمتر از افرادى است که وزن طبیعى دارند.

به گفته دانشمندان، مردان چاق معمولا روابط زناشویى کمترى دارند که این موضوع تاثیر زیادى بر بارورى آنها 
دارد. بنابراین براى درمان این افراد توصیه مى شود سبک زندگى خود را تغییر دهند و از یک رژیم غذایى سالم  

پیروى کنند.
 مواد غذایى مفید در نابارورى مردان 

آنتى اکسیدان هاو  دارد.  آنتى اکسیدان در رژیــم غـذایى بسـتگى  به مصرف  زیادى  تا حد   کیفیت اسپرم 

روغن هاى گیاهى همچون روغن زیتون، کانولا و کنجد و همچنین بسیارى از مغزها و تخمه هاى خوراکى علاوه 
بر ماهى ها مى تواند به میزان زیادى امگا 3 مورد نیاز بدن را تأمین کند. 

گردو بخورید!
مصرف چهار تا پنج عدد گردوى کامل (حدود  75 گرم گردو) در روز به بهبود کیفیت و افزایش تعداد اسپرم در 
مردان نابارور یا داراى مشکلات بارورى کمک مى کند. روى و سلنیو م  و ویتامین E و امگا 3 موجود در گردو مى

 تواند سبب حفظ کیفیت، دوام اسپرم  ها و افزایش بارورى مردان  شود.
میوه ها و سبزیجات 

میوه ها و سبزیجات با افزایش تحرك اسپرم بارورى را در مردان تقویت مى کنند. توصیه مى شود مردان و زنان 
حداقل از پنج واحد میوه و سبزى در روز استفاده کنند.

نوع روغن 
جایگزینى روغن هاى مایع (مثل روغن زیتون، کنجد، کانولا) به جاى روغن هاى جامد که داراى اسیدهاى چرب 

ترانس هستند واجب است.

مواد غذایى مضر در نابارورى
مصرف خوراکى هاى پرکالرى و پرچرب، مصرف خوراکى هاى شور و یا زیاد شیرین، مصرف خوراکى هاى سرخ 

شده و یا خوراکى هاى دودى شده، پرادویه و … در نابارورى موثر هستند.
غذاى پرچرب شما را بارور نمى کند

کلسترول و چربى هاى اشباع موجود در گوشت قرمز، لبنیات پرچرب (کره، روغن حیوانى، خامه و سرشیر)، انواع 
غذاهاى رستورانى و آماده همچون همبرگر، سیب زمینى سرخ شده، سوسیس، کالباس و... به احتمال زیاد مى

 تواند تعداد اسپرم مردان و میزان فعالیت آن را کاهش دهد. درنتیجه برخلاف نظر عامه مردم مصرف غذاهاى 
پرچرب و پرکالرى قبل از مقاربت سبب افزایش احتمال بارورى نطفه نمى شود. 

پایین آورد و مقدار اسپرم  هاى  الکلى می تواند مقدار تستوسترون و اسپرم را در مردان  مصرف مشروبات 
غیرطبیعى را افزایش دهد.

 
تاثیر ورزش بر بارورى آقایان

تحقیقات نشان مى دهد که ورزش هاى سنگین مانند دوى ماراتن موجب کاهش بارورى در آقایان مى شود.

ورزشى که به صورت مداوم، منظم و ملایم در برنامه روزانه افراد وجود داشته باشد، نه تنها بر بارورى اثر منفى 
نمى گذارد، بلکه موجب تقویت آن نیز مى شود.

 هر فرد باید در طول هفته سه تا پنج روز به مدت یک ساعت حرکات ورزشى ملایم انجام دهد. ورزش هاى 
هوازى به تقویت بارورى کمک مى کنند. پیاده روى ملایم گزینه خوبى است.

واریکوسل (واریس بیضه)
واریکوسل یا اتساع وریدهاي بیضه شایع ترین علت شناخته شده ناباروري در مردان محسوب مى شود. این 
بیماري مادرزادي است و از حدود سن بلوغ عوارض خود را نشان می دهد. اگرچه سونوگرافی در تشخیص این 

بیماري کمک زیادي می کند ولی بهترین راه تشخیص آن، معاینه توسط پزشک است.
واریکوسل، از راه هاى گوناگون، از جمله بالا رفتن درجه حرارت بیضه ها در اثر کاهش جریان خون وریدى، 

ممکن است سبب نابارورى مردان شود. بنابراین سرد نگه داشتن بیضه ها کمک زیادى مى کند.
سیگار، اثرات مخرب و مضر واریکوسل را تشدید مى کند. در افرادى که مبتلا به واریکوسل هستند ممکن است 

حرکت، تعداد و احتمالا شکل اسپرم ها نیز مختل  شود.
در مواردى که علت ناباروري واریکوسل باشد، معمولا 70 درصد افرادي که تحت جراحی ترمیمی واریکوسل 
قرار می گیرند در وضعیت اسپرم آنها طی شش ماه تا دو سال بهبودي حاصل می شود و در 50 درصد آنها منجر 

به بارورى خواهد شد.
روش هاى گوناگونى براى جراحى واریکوسل وجود دارد که بهترین روش جراحى میکروسکوپى است و در 

رویان عمل واریکوسل به شیوه میکروسکوپى انجام مى شود.
در عمل جراحی واریکوسل، وریدهاي گشاد بیضه قطع مى شوند. این عمل با بیهوشی عمومی انجام می شود. 
واریکوسل فقط ناباروري و درد در بیضه ایجاد می کند و با عمل جراحى ممکن است درد به صورت کامل از میان نرود. 
گاهی اوقات در مواردي که آزمایش منی طبیعی است ولی نتیجه عمل هاى IVF (آى.وى.اف)، IUI(آى.یو.آى)، 
ICSI (میکرواینجکشن)، مکرر منفی شده است و بیمار واریکوسل دارد، عمل واریکوسل روي نتیجه لقاح خارج 

رحمى تأثیر مثبت مى گذارد.

نمونه بردارى از بیضه ها
براى بیمارانى که در آزمایش منى آنها، اسپرم وجود نداشته باشد یا تعداد اسپرم ها بسیار کم باشد، براى یافتن 

اسپرم از بیضه ها، نمونه بردارى انجام مى شود که این عمل به دو روش صورت مى گیرد:

1. نمونه بردارى ساده یا معمولى
در این روش ابتدا یک برش کوچک حدود 0/5 تا 1 سانتى متر روى کیسه بیضه ایجاد مى شود و سپس یک 
برش کوچک حدود 3 تا 5 میلى متر روى بیضه ایجاد مى شود و سپس یک نمونه به قطر حدود یک دهم میلى متر 
از بیضه برداشته مى شود و این نمونه زیر میکروسکوپ از نظر وجود اسپرم بررسى مى شود که ممکن است 
نمونه بردارى  بیمار  به  نشود  پیدا  اسپرم  نمونه بردارى،  روش  این  با  که  صورتى  در  و  شود  پیدا  اسپرم 

میکروسکوپى پیشنهاد مى شود.

2. نمونه بردارى میکروسکوپى
این روش متفاوت با نمونه بردارى ساده یا معمولى است. در این روش ابتدا روى کیسه بیضه شکافى داده مى

 شود و سپس بیضه را از این شکاف بیرون مى آورند و با یک برش نسبتا بزرگ، داخل بیضه را کاملا باز مى کنند 
و در زیر میکروسکوپ به دنبال لوله هاى خوب که احتمال وجود اسپرم (نطفه) در آنها بالا باشد مى گردند و از 
آن نقاط نمونه هاى متعدد مى گیرند و بلافاصله نمونه زیر میکروسکوپ بررسى مى شود و در صورت وجود اسپرم 
و مناسب بودن کیفیت آن نمونه را منجمد مى کنند تا در مراحل بعدى براى بارور کردن تخمک خانم از آن 
استفاده شود و در صورت انجام لقاح خارج رحمى (تخمک خانم با اسپرم فریز شده آقا) احتمال موفقیت حدود 
20 تا 25 درصد است. اما ممکن است در نمونه بردارى میکروسکوپى هیچ اسپرمى پیدا نشود که در آن صورت 
یا  (ساده  بیضه  نمونه بردارى  جراحى  عمل هاى  احتمالى  عوارض  است.  جنین  اهداء  نهایى  پیشنهاد 

میکروسکوپى) خونریزى، عفونت، درد و بزرگى بیضه است.
معمولا سوال مى شود درصد موفقیت نمونه بردارى میکروسکوپى در بیمارانى که قبلا نمونه بردارى ساده انجام 

داده اند (در این مرکز یا در سایر مراکز) چقدر است؟
باید گفت درصد موفقیت نمونه بردارى میکروسکوپى در این گروه از بیماران بستگى به جواب پاتولوژى نمونه

 بردارى ساده قبلى دارد و به این شرح است:
  Sertoli  only  syndrom یا Complete maturation arrest 1. در صورتى که جواب پاتولوژى قبلى

باشد شانس موفقیت در یافتن اسپرم در نمونه بردارى میکروسکوپى حدود 15 تا 20 درصد خواهد بود.

2. درصورتى که در جواب پاتولوژى نمونه بردارى قبلى (نمونه بردارى ساده) سلول اسپرماتید وجود داشته باشد 
احتمال پیدا شدن اسپرم  در نمونه بردارى میکروسکوپى حدود 20 تا 25 درصد خواهد بود.
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مراجعه کننده محترم 
با تشکر از اینکه پژوهشگاه رویان را براى درمان خود انتخاب کرده اید و با امید به اینکه بتوانیم خدمات درمانی 

شایسته اي به شما ارائه کنیم، نکات زیر جهت اخذ نتیجه بهتر یادآوري می گردد:
 در اولین جلسه ملاقات با پزشک، قبل از معاینات، پزشک سوالاتى از شما می پرسد. لطفا در مدت زمانى که 
منتظر نوبت خود هستید، به پاسخ این سوالات فکر کنید تا کار شما و سایر بیماران با سرعت بیشترى انجام 

شود. این سوالات عبارتند از:
  شغل دقیق شما (از گفتن عناوین کلى مانند آزاد، کارمند، کارگر پرهیز کنید)

  سابقه بیمارى هایى همچون اوریون، فشارخون، دیابت، سوزاك، ناراحتى کلیه، حساسیت، سل، درد شدید 
بیضه، ورم بیضه، سوزش ادرار

  داروهایى که براى بیمارى دیگرى غیر ازبچه دار شدن به مدت طولانى (بیش از یک  ماه) مصرف کرده اید
  درمان هایی مثل IVF (آى.وى.اف)، IUI (آى.یو.آى)، ICSI (میکرواینجکشن)، ZIFT (زیفت)

  مدت ازدواج با همسر فعلی
  سابقه ازدواج قبلی شما و یا همسرتان

  مدت و روش جلوگیري از بارداري 
  سابقه حاملگی، سقط و یا زایمان همسر شما
  اعمال جراحی انجام شده در هر قسمت بدن

  انجام آزمایش هاى هپاتیت B و C و ایدز براى همه زوجین اجبارى است و در صورت پایان 
مدت اعتبار آن، مجددا تکرار خواهد شد.

 
چند توصیه مهم براى حفظ و بهبود تولید اسپرم در بیضه

بیضه عضو حساسی است و تحت تاثیر عوامل گوناگون کار آن مختل می شود. عواملی از قبیل گرما، مواد 
شیمیایی، نشستن طولانی مدت، پوشیدن لباس زیر تنگ، جوشکاري و رانندگی می توانند بر عملکرد بیضه اثر 
منفی بگذارند. یکی از اقدامات مفید براي بهبود عملکرد بیضه و افزایش تعداد اسپرم ها و حرکت آنها خنک نگه

 داشتن بیضه هاست. لذا:
1. از پوشیدن لباس زیر تنگ و زیرشلوارى خودداري کنید و از شورت هاى پارچه اي و نخی گشاد استفاده کنید. 

(A.R.T) آشنایى با روش هاى کمک بارورى
زوج هاى مراجعه کننده محترم باید بدانند که در زوج هاى جوان و سالم شانس حاملگى با نزدیکى منظم و در 
ایام تخمک گذارى حدود 35 درصد است و در زوج هاى نابارور براساس وضعیت زوجین یکى از روش هاى زیر 

توصیه مى گردد که میزان موفقیت آنها حداکثر مشابه افراد طبیعى است و صددرصد نیست.

تلقیح درون رحمى IUI (آى.یو.آى)
در این روش پس از تحریک تخمدان ها با داروهاى محرك تخمک گذارى، رشد آنها بررسى مى شود و در زمانى 
که تخمک ها آماده آزاد شدن باشند، منى از مرد دریافت مى شود و پس از شست وشو اسپرم هاى خوب و 

متحرك جدا و داخل رحم زن تزریق مى شود. این روش سرپایى است و نیاز به بیهوشى ندارد.

لقاح خارج رحمى IVF (آى.وى.اف)
در این روش پس از تحریک تخمدان ها توسط داروهاى لازم، تخمک ها با هدایت سونوگرافى و بیهوشى 
سبک از خانم گرفته مى شود و سپس اسپرم ها در مجاورت تخمک قرار داده مى شود تا لقاح صورت گیرد 

سپس جنین تشکیل شده داخل رحم منتقل مى شود.

میکرواینجکشن یا تزریق اسپرم به داخل تخمک ICSI (آى.سى.اس.آى)
این روش همانند روش آى.وى.اف است با این تفاوت که به جاى قراردادن اسپرم ها در مجاورت تخمک ها، 
زیر میکروسکوپ یک اسپرم خوب و مناسب داخل یک تخمک تزریق مى شود و تخمک ها به مدت 24 تا 72 

ساعت داخل دستگاه نگهدارى مى شوند تا جنین تشکیل شود. سپس جنین ها به داخل رحم منتقل مى شود. 
در مواردى که  با روش نمونه بردارى میکروسکوپى قبلا از بیضه اسپرم گرفته شده و منجمد شده است، اگر 
امکان گرفتن اسپرم تازه از بیضه روز انجام عمل لقاح خارج رحمى وجود داشته باشد شانس موفقیت نسبت 
به اسپرم منجمد بیشتر خواهد بود. و در صورتى که این کار میسر نباشد از همان اسپرم منجمد شده براى لقاح 

استفاده مى شود.

ویتامین هاي لازم در باروري مثل آنچه در میوه ها و سبزیجات وجود دارد، مى توانند از آسیب رسیدن به اسپرم 
که باعث کند و تنبل شدن آن ها مى شود، جلوگیرى کنند.

آنتى اکسیدان ها و ویتامین هاي مفید در باروري که بیشتر در سبزیجات، هویج، گوجه فرنگى، فلفل دلمه اي و 
پرتقال وجود دارند، قدرت و سلامت اسپرم را تضمین مى کنند و تاثیر زیادى در درمان نابارورى مردان دارند.

 C ویتامین
ویتامین C به جلوگیرى از ایجاد نقص در اسپرم کمک مى کند و تحرك آن را افزایش مى دهد. مصرف حداقل 
90 میلى گرم ویتامین C روزانه از طریق مصرف مواد غذایى غنى از ویتامین C  مانند پرتقال و نارنگی، کلم 
بروکلى، توت فرنگى، فلفل دلمه اي و ... توصیه مى شود. با توجه به اینکه سیگار به این ویتامین آسیب مى زند، 
در افراد سیگارى حداقل 125میلی گرم ویتامین C  به صورت روزانه باید مصرف شود. یک لیوان آب پرتقال در 
روز تقریباً 124 میلى گرم ویتامین C  را مى تواند تأمین کند. و کمبود ویتامین C سبب بروز اختلالاتى در اسپرم 

مى شود.
روى

تحقیقات بسیارى نشان مى دهند که حتى کمبودهاى کوتاه مدت روى مى تواند حجم نطفه و سطح تستوسترون 
را کاهش دهد. منابع عالى روى عبارتند از گوشت ها، جگر و لوبیا، تخم مرغ، عدس، نخود، سبوس گندم، تخم 

کدو، جوانه گندم، آجیل، گردو. 
(B9) اسید فولیک

مردانى که سطح ویتامین B9 بدنشان پایین است، اسپرم کمترى دارند. غلات صبحانه، سبزیجات برگ سبز، 
حبوبات و آب پرتقال از منابع غذایى این ویتامین هستند.

D کلسیم و ویتامین
مصرف 1000 میلى گرم کلسیم و 10 میکروگرم(400 واحد) ویتامین D در روز مى تواند قدرت بارورى در مردان 
را بالا ببرد. منابع خوب کلسیم عبارتند از: شیر، ماست کم چرب و کلم بروکلى و از منابع ویتامین D مى توان به 

شیر غنى شده با و یتامین D و ماهى آزاد اشاره کرد.
امگا 3 نطفه را بارور مى کند

یک بررسى جدید نشان داده است، اسیدهاى چرب امگا 3 که در انواع ماهى ها به خصوص ماهى آب هاى سرد 
اقیانوسیه یافت مى شود، براى رشد طبیعى اسپرم ضرورى است. لذا توصیه مى شود دو بار در هفته در بین  

وعده هاى غذایى ماهى گنجانده شود.

2. روزي حداقل شش بار (هر 3-2 ساعت یک بار) حتی اگر ادرار ندارید به دستشویی بروید و به مدت یک 
دقیقه آب سرد روي بیضه ها بریزید.

3. کسانی که با مواد شمیایی سروکار دارند حتما مسائل بهداشتی مربوط به شغل خود را رعایت کنند. 
4. کشیدن سیگار و قلیان می تواند بر عملکرد بیضه ها اثر منفی بگذارد. 

5. مصرف مشروب و مواد مخدر اثرات سوء  فراوانی بر عملکرد بیضه ها دارد و ترك آنها بسیار مؤثر است. 
6. چاقی در زن و مرد روي بچه دار شدن اثر منفی دارد و بهترین راه براي لاغر شدن، ورزش و رژیم غذایی 

مناسب است. 
7. در صورت ابتلا به بیمارى هایى از قبیل اوریون، درد و تورم بیضه سریع تر به پزشک مراجعه کنید.

8. هر ماه بیضه هاى خود را معاینه کنید و در صورت مشاهده هرگونه تغییرى فورا به پزشک مراجعه کنید.
9. مصرف برخى داروها مى تواند در تولید اسپرم اختلال ایجاد کند لذا به عوارض داروها توجه کنید.

رعایت موارد یاد شده تاثیر بسزایى در افزایش قدرت بارورى مردان دارد.

 اثر چاقى بر ناباروري مردان
نابارورى در مردان علت هاى زیادى دارد که یکى از علت هاى مهم نابارورى، چاقى و داشتن اضافه وزن است.

تحقیقات نشان مى دهد احتمال نابارورى در مردانى که اضافه  وزن دارند و یا چاق هستند، در مقایسه با مردانى 
که وزن طبیعى دارند، بیشتر است.

اهمیت این موضوع در آن است که اگر علت نابارورى در مردان چاقى باشد،  قابل درمان است.
چاقى از طریق مکانیسم هاى مختلف، بارورى در مردان را تحت تاثیر قرار مى دهد. مانند: 

تغییر در فرایند تولید اسپرم، تعداد اسپرم، تحرك اسپرم، شکل اسپرم، میزان آسیب به DNA اسپرم، تغییر 
در عملکرد جنسى، اختلال نعوظ، کاهش میل جنسى، تغییرات هورمونى، کم کارى غدد جنسى

بررسى ها نشان داده اند در مردان چاق تعداد اسپرم ها کمتر از مردان با وزن طبیعى است. در مردانى که اضافه
 وزن دارند و یا چاق هستند سطح تستوسترون یا هورمون مردانه کمتر از افرادى است که وزن طبیعى دارند.

به گفته دانشمندان، مردان چاق معمولا روابط زناشویى کمترى دارند که این موضوع تاثیر زیادى بر بارورى آنها 
دارد. بنابراین براى درمان این افراد توصیه مى شود سبک زندگى خود را تغییر دهند و از یک رژیم غذایى سالم  

پیروى کنند.
 مواد غذایى مفید در نابارورى مردان 

آنتى اکسیدان هاو  دارد.  آنتى اکسیدان در رژیــم غـذایى بسـتگى  به مصرف  زیادى  تا حد   کیفیت اسپرم 

روغن هاى گیاهى همچون روغن زیتون، کانولا و کنجد و همچنین بسیارى از مغزها و تخمه هاى خوراکى علاوه 
بر ماهى ها مى تواند به میزان زیادى امگا 3 مورد نیاز بدن را تأمین کند. 

گردو بخورید!
مصرف چهار تا پنج عدد گردوى کامل (حدود  75 گرم گردو) در روز به بهبود کیفیت و افزایش تعداد اسپرم در 
مردان نابارور یا داراى مشکلات بارورى کمک مى کند. روى و سلنیو م  و ویتامین E و امگا 3 موجود در گردو مى

 تواند سبب حفظ کیفیت، دوام اسپرم  ها و افزایش بارورى مردان  شود.
میوه ها و سبزیجات 

میوه ها و سبزیجات با افزایش تحرك اسپرم بارورى را در مردان تقویت مى کنند. توصیه مى شود مردان و زنان 
حداقل از پنج واحد میوه و سبزى در روز استفاده کنند.

نوع روغن 
جایگزینى روغن هاى مایع (مثل روغن زیتون، کنجد، کانولا) به جاى روغن هاى جامد که داراى اسیدهاى چرب 

ترانس هستند واجب است.

مواد غذایى مضر در نابارورى
مصرف خوراکى هاى پرکالرى و پرچرب، مصرف خوراکى هاى شور و یا زیاد شیرین، مصرف خوراکى هاى سرخ 

شده و یا خوراکى هاى دودى شده، پرادویه و … در نابارورى موثر هستند.
غذاى پرچرب شما را بارور نمى کند

کلسترول و چربى هاى اشباع موجود در گوشت قرمز، لبنیات پرچرب (کره، روغن حیوانى، خامه و سرشیر)، انواع 
غذاهاى رستورانى و آماده همچون همبرگر، سیب زمینى سرخ شده، سوسیس، کالباس و... به احتمال زیاد مى

 تواند تعداد اسپرم مردان و میزان فعالیت آن را کاهش دهد. درنتیجه برخلاف نظر عامه مردم مصرف غذاهاى 
پرچرب و پرکالرى قبل از مقاربت سبب افزایش احتمال بارورى نطفه نمى شود. 

پایین آورد و مقدار اسپرم  هاى  الکلى می تواند مقدار تستوسترون و اسپرم را در مردان  مصرف مشروبات 
غیرطبیعى را افزایش دهد.

 
تاثیر ورزش بر بارورى آقایان

تحقیقات نشان مى دهد که ورزش هاى سنگین مانند دوى ماراتن موجب کاهش بارورى در آقایان مى شود.

ورزشى که به صورت مداوم، منظم و ملایم در برنامه روزانه افراد وجود داشته باشد، نه تنها بر بارورى اثر منفى 
نمى گذارد، بلکه موجب تقویت آن نیز مى شود.

 هر فرد باید در طول هفته سه تا پنج روز به مدت یک ساعت حرکات ورزشى ملایم انجام دهد. ورزش هاى 
هوازى به تقویت بارورى کمک مى کنند. پیاده روى ملایم گزینه خوبى است.

واریکوسل (واریس بیضه)
واریکوسل یا اتساع وریدهاي بیضه شایع ترین علت شناخته شده ناباروري در مردان محسوب مى شود. این 
بیماري مادرزادي است و از حدود سن بلوغ عوارض خود را نشان می دهد. اگرچه سونوگرافی در تشخیص این 

بیماري کمک زیادي می کند ولی بهترین راه تشخیص آن، معاینه توسط پزشک است.
واریکوسل، از راه هاى گوناگون، از جمله بالا رفتن درجه حرارت بیضه ها در اثر کاهش جریان خون وریدى، 

ممکن است سبب نابارورى مردان شود. بنابراین سرد نگه داشتن بیضه ها کمک زیادى مى کند.
سیگار، اثرات مخرب و مضر واریکوسل را تشدید مى کند. در افرادى که مبتلا به واریکوسل هستند ممکن است 

حرکت، تعداد و احتمالا شکل اسپرم ها نیز مختل  شود.
در مواردى که علت ناباروري واریکوسل باشد، معمولا 70 درصد افرادي که تحت جراحی ترمیمی واریکوسل 
قرار می گیرند در وضعیت اسپرم آنها طی شش ماه تا دو سال بهبودي حاصل می شود و در 50 درصد آنها منجر 

به بارورى خواهد شد.
روش هاى گوناگونى براى جراحى واریکوسل وجود دارد که بهترین روش جراحى میکروسکوپى است و در 

رویان عمل واریکوسل به شیوه میکروسکوپى انجام مى شود.
در عمل جراحی واریکوسل، وریدهاي گشاد بیضه قطع مى شوند. این عمل با بیهوشی عمومی انجام می شود. 
واریکوسل فقط ناباروري و درد در بیضه ایجاد می کند و با عمل جراحى ممکن است درد به صورت کامل از میان نرود. 
گاهی اوقات در مواردي که آزمایش منی طبیعی است ولی نتیجه عمل هاى IVF (آى.وى.اف)، IUI(آى.یو.آى)، 
ICSI (میکرواینجکشن)، مکرر منفی شده است و بیمار واریکوسل دارد، عمل واریکوسل روي نتیجه لقاح خارج 

رحمى تأثیر مثبت مى گذارد.

نمونه بردارى از بیضه ها
براى بیمارانى که در آزمایش منى آنها، اسپرم وجود نداشته باشد یا تعداد اسپرم ها بسیار کم باشد، براى یافتن 

اسپرم از بیضه ها، نمونه بردارى انجام مى شود که این عمل به دو روش صورت مى گیرد:

1. نمونه بردارى ساده یا معمولى
در این روش ابتدا یک برش کوچک حدود 0/5 تا 1 سانتى متر روى کیسه بیضه ایجاد مى شود و سپس یک 
برش کوچک حدود 3 تا 5 میلى متر روى بیضه ایجاد مى شود و سپس یک نمونه به قطر حدود یک دهم میلى متر 
از بیضه برداشته مى شود و این نمونه زیر میکروسکوپ از نظر وجود اسپرم بررسى مى شود که ممکن است 
نمونه بردارى  بیمار  به  نشود  پیدا  اسپرم  نمونه بردارى،  روش  این  با  که  صورتى  در  و  شود  پیدا  اسپرم 

میکروسکوپى پیشنهاد مى شود.

2. نمونه بردارى میکروسکوپى
این روش متفاوت با نمونه بردارى ساده یا معمولى است. در این روش ابتدا روى کیسه بیضه شکافى داده مى

 شود و سپس بیضه را از این شکاف بیرون مى آورند و با یک برش نسبتا بزرگ، داخل بیضه را کاملا باز مى کنند 
و در زیر میکروسکوپ به دنبال لوله هاى خوب که احتمال وجود اسپرم (نطفه) در آنها بالا باشد مى گردند و از 
آن نقاط نمونه هاى متعدد مى گیرند و بلافاصله نمونه زیر میکروسکوپ بررسى مى شود و در صورت وجود اسپرم 
و مناسب بودن کیفیت آن نمونه را منجمد مى کنند تا در مراحل بعدى براى بارور کردن تخمک خانم از آن 
استفاده شود و در صورت انجام لقاح خارج رحمى (تخمک خانم با اسپرم فریز شده آقا) احتمال موفقیت حدود 
20 تا 25 درصد است. اما ممکن است در نمونه بردارى میکروسکوپى هیچ اسپرمى پیدا نشود که در آن صورت 
یا  (ساده  بیضه  نمونه بردارى  جراحى  عمل هاى  احتمالى  عوارض  است.  جنین  اهداء  نهایى  پیشنهاد 

میکروسکوپى) خونریزى، عفونت، درد و بزرگى بیضه است.
معمولا سوال مى شود درصد موفقیت نمونه بردارى میکروسکوپى در بیمارانى که قبلا نمونه بردارى ساده انجام 

داده اند (در این مرکز یا در سایر مراکز) چقدر است؟
باید گفت درصد موفقیت نمونه بردارى میکروسکوپى در این گروه از بیماران بستگى به جواب پاتولوژى نمونه

 بردارى ساده قبلى دارد و به این شرح است:
  Sertoli  only  syndrom یا Complete maturation arrest 1. در صورتى که جواب پاتولوژى قبلى

باشد شانس موفقیت در یافتن اسپرم در نمونه بردارى میکروسکوپى حدود 15 تا 20 درصد خواهد بود.

2. درصورتى که در جواب پاتولوژى نمونه بردارى قبلى (نمونه بردارى ساده) سلول اسپرماتید وجود داشته باشد 
احتمال پیدا شدن اسپرم  در نمونه بردارى میکروسکوپى حدود 20 تا 25 درصد خواهد بود.
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مراجعه کننده محترم 
با تشکر از اینکه پژوهشگاه رویان را براى درمان خود انتخاب کرده اید و با امید به اینکه بتوانیم خدمات درمانی 

شایسته اي به شما ارائه کنیم، نکات زیر جهت اخذ نتیجه بهتر یادآوري می گردد:
 در اولین جلسه ملاقات با پزشک، قبل از معاینات، پزشک سوالاتى از شما می پرسد. لطفا در مدت زمانى که 
منتظر نوبت خود هستید، به پاسخ این سوالات فکر کنید تا کار شما و سایر بیماران با سرعت بیشترى انجام 

شود. این سوالات عبارتند از:
  شغل دقیق شما (از گفتن عناوین کلى مانند آزاد، کارمند، کارگر پرهیز کنید)

  سابقه بیمارى هایى همچون اوریون، فشارخون، دیابت، سوزاك، ناراحتى کلیه، حساسیت، سل، درد شدید 
بیضه، ورم بیضه، سوزش ادرار

  داروهایى که براى بیمارى دیگرى غیر ازبچه دار شدن به مدت طولانى (بیش از یک  ماه) مصرف کرده اید
  درمان هایی مثل IVF (آى.وى.اف)، IUI (آى.یو.آى)، ICSI (میکرواینجکشن)، ZIFT (زیفت)

  مدت ازدواج با همسر فعلی
  سابقه ازدواج قبلی شما و یا همسرتان

  مدت و روش جلوگیري از بارداري 
  سابقه حاملگی، سقط و یا زایمان همسر شما
  اعمال جراحی انجام شده در هر قسمت بدن

  انجام آزمایش هاى هپاتیت B و C و ایدز براى همه زوجین اجبارى است و در صورت پایان 
مدت اعتبار آن، مجددا تکرار خواهد شد.

 
چند توصیه مهم براى حفظ و بهبود تولید اسپرم در بیضه

بیضه عضو حساسی است و تحت تاثیر عوامل گوناگون کار آن مختل می شود. عواملی از قبیل گرما، مواد 
شیمیایی، نشستن طولانی مدت، پوشیدن لباس زیر تنگ، جوشکاري و رانندگی می توانند بر عملکرد بیضه اثر 
منفی بگذارند. یکی از اقدامات مفید براي بهبود عملکرد بیضه و افزایش تعداد اسپرم ها و حرکت آنها خنک نگه

 داشتن بیضه هاست. لذا:
1. از پوشیدن لباس زیر تنگ و زیرشلوارى خودداري کنید و از شورت هاى پارچه اي و نخی گشاد استفاده کنید. 

(A.R.T) آشنایى با روش هاى کمک بارورى
زوج هاى مراجعه کننده محترم باید بدانند که در زوج هاى جوان و سالم شانس حاملگى با نزدیکى منظم و در 
ایام تخمک گذارى حدود 35 درصد است و در زوج هاى نابارور براساس وضعیت زوجین یکى از روش هاى زیر 

توصیه مى گردد که میزان موفقیت آنها حداکثر مشابه افراد طبیعى است و صددرصد نیست.

تلقیح درون رحمى IUI (آى.یو.آى)
در این روش پس از تحریک تخمدان ها با داروهاى محرك تخمک گذارى، رشد آنها بررسى مى شود و در زمانى 
که تخمک ها آماده آزاد شدن باشند، منى از مرد دریافت مى شود و پس از شست وشو اسپرم هاى خوب و 

متحرك جدا و داخل رحم زن تزریق مى شود. این روش سرپایى است و نیاز به بیهوشى ندارد.

لقاح خارج رحمى IVF (آى.وى.اف)
در این روش پس از تحریک تخمدان ها توسط داروهاى لازم، تخمک ها با هدایت سونوگرافى و بیهوشى 
سبک از خانم گرفته مى شود و سپس اسپرم ها در مجاورت تخمک قرار داده مى شود تا لقاح صورت گیرد 

سپس جنین تشکیل شده داخل رحم منتقل مى شود.

میکرواینجکشن یا تزریق اسپرم به داخل تخمک ICSI (آى.سى.اس.آى)
این روش همانند روش آى.وى.اف است با این تفاوت که به جاى قراردادن اسپرم ها در مجاورت تخمک ها، 
زیر میکروسکوپ یک اسپرم خوب و مناسب داخل یک تخمک تزریق مى شود و تخمک ها به مدت 24 تا 72 

ساعت داخل دستگاه نگهدارى مى شوند تا جنین تشکیل شود. سپس جنین ها به داخل رحم منتقل مى شود. 
در مواردى که  با روش نمونه بردارى میکروسکوپى قبلا از بیضه اسپرم گرفته شده و منجمد شده است، اگر 
امکان گرفتن اسپرم تازه از بیضه روز انجام عمل لقاح خارج رحمى وجود داشته باشد شانس موفقیت نسبت 
به اسپرم منجمد بیشتر خواهد بود. و در صورتى که این کار میسر نباشد از همان اسپرم منجمد شده براى لقاح 

استفاده مى شود.

ویتامین هاي لازم در باروري مثل آنچه در میوه ها و سبزیجات وجود دارد، مى توانند از آسیب رسیدن به اسپرم 
که باعث کند و تنبل شدن آن ها مى شود، جلوگیرى کنند.

آنتى اکسیدان ها و ویتامین هاي مفید در باروري که بیشتر در سبزیجات، هویج، گوجه فرنگى، فلفل دلمه اي و 
پرتقال وجود دارند، قدرت و سلامت اسپرم را تضمین مى کنند و تاثیر زیادى در درمان نابارورى مردان دارند.

 C ویتامین
ویتامین C به جلوگیرى از ایجاد نقص در اسپرم کمک مى کند و تحرك آن را افزایش مى دهد. مصرف حداقل 
90 میلى گرم ویتامین C روزانه از طریق مصرف مواد غذایى غنى از ویتامین C  مانند پرتقال و نارنگی، کلم 
بروکلى، توت فرنگى، فلفل دلمه اي و ... توصیه مى شود. با توجه به اینکه سیگار به این ویتامین آسیب مى زند، 
در افراد سیگارى حداقل 125میلی گرم ویتامین C  به صورت روزانه باید مصرف شود. یک لیوان آب پرتقال در 
روز تقریباً 124 میلى گرم ویتامین C  را مى تواند تأمین کند. و کمبود ویتامین C سبب بروز اختلالاتى در اسپرم 

مى شود.
روى

تحقیقات بسیارى نشان مى دهند که حتى کمبودهاى کوتاه مدت روى مى تواند حجم نطفه و سطح تستوسترون 
را کاهش دهد. منابع عالى روى عبارتند از گوشت ها، جگر و لوبیا، تخم مرغ، عدس، نخود، سبوس گندم، تخم 

کدو، جوانه گندم، آجیل، گردو. 
(B9) اسید فولیک

مردانى که سطح ویتامین B9 بدنشان پایین است، اسپرم کمترى دارند. غلات صبحانه، سبزیجات برگ سبز، 
حبوبات و آب پرتقال از منابع غذایى این ویتامین هستند.

D کلسیم و ویتامین
مصرف 1000 میلى گرم کلسیم و 10 میکروگرم(400 واحد) ویتامین D در روز مى تواند قدرت بارورى در مردان 
را بالا ببرد. منابع خوب کلسیم عبارتند از: شیر، ماست کم چرب و کلم بروکلى و از منابع ویتامین D مى توان به 

شیر غنى شده با و یتامین D و ماهى آزاد اشاره کرد.
امگا 3 نطفه را بارور مى کند

یک بررسى جدید نشان داده است، اسیدهاى چرب امگا 3 که در انواع ماهى ها به خصوص ماهى آب هاى سرد 
اقیانوسیه یافت مى شود، براى رشد طبیعى اسپرم ضرورى است. لذا توصیه مى شود دو بار در هفته در بین  

وعده هاى غذایى ماهى گنجانده شود.

2. روزي حداقل شش بار (هر 3-2 ساعت یک بار) حتی اگر ادرار ندارید به دستشویی بروید و به مدت یک 
دقیقه آب سرد روي بیضه ها بریزید.

3. کسانی که با مواد شمیایی سروکار دارند حتما مسائل بهداشتی مربوط به شغل خود را رعایت کنند. 
4. کشیدن سیگار و قلیان می تواند بر عملکرد بیضه ها اثر منفی بگذارد. 

5. مصرف مشروب و مواد مخدر اثرات سوء  فراوانی بر عملکرد بیضه ها دارد و ترك آنها بسیار مؤثر است. 
6. چاقی در زن و مرد روي بچه دار شدن اثر منفی دارد و بهترین راه براي لاغر شدن، ورزش و رژیم غذایی 

مناسب است. 
7. در صورت ابتلا به بیمارى هایى از قبیل اوریون، درد و تورم بیضه سریع تر به پزشک مراجعه کنید.

8. هر ماه بیضه هاى خود را معاینه کنید و در صورت مشاهده هرگونه تغییرى فورا به پزشک مراجعه کنید.
9. مصرف برخى داروها مى تواند در تولید اسپرم اختلال ایجاد کند لذا به عوارض داروها توجه کنید.

رعایت موارد یاد شده تاثیر بسزایى در افزایش قدرت بارورى مردان دارد.

 اثر چاقى بر ناباروري مردان
نابارورى در مردان علت هاى زیادى دارد که یکى از علت هاى مهم نابارورى، چاقى و داشتن اضافه وزن است.

تحقیقات نشان مى دهد احتمال نابارورى در مردانى که اضافه  وزن دارند و یا چاق هستند، در مقایسه با مردانى 
که وزن طبیعى دارند، بیشتر است.

اهمیت این موضوع در آن است که اگر علت نابارورى در مردان چاقى باشد،  قابل درمان است.
چاقى از طریق مکانیسم هاى مختلف، بارورى در مردان را تحت تاثیر قرار مى دهد. مانند: 

تغییر در فرایند تولید اسپرم، تعداد اسپرم، تحرك اسپرم، شکل اسپرم، میزان آسیب به DNA اسپرم، تغییر 
در عملکرد جنسى، اختلال نعوظ، کاهش میل جنسى، تغییرات هورمونى، کم کارى غدد جنسى

بررسى ها نشان داده اند در مردان چاق تعداد اسپرم ها کمتر از مردان با وزن طبیعى است. در مردانى که اضافه
 وزن دارند و یا چاق هستند سطح تستوسترون یا هورمون مردانه کمتر از افرادى است که وزن طبیعى دارند.

به گفته دانشمندان، مردان چاق معمولا روابط زناشویى کمترى دارند که این موضوع تاثیر زیادى بر بارورى آنها 
دارد. بنابراین براى درمان این افراد توصیه مى شود سبک زندگى خود را تغییر دهند و از یک رژیم غذایى سالم  

پیروى کنند.
 مواد غذایى مفید در نابارورى مردان 

آنتى اکسیدان هاو  دارد.  آنتى اکسیدان در رژیــم غـذایى بسـتگى  به مصرف  زیادى  تا حد   کیفیت اسپرم 

روغن هاى گیاهى همچون روغن زیتون، کانولا و کنجد و همچنین بسیارى از مغزها و تخمه هاى خوراکى علاوه 
بر ماهى ها مى تواند به میزان زیادى امگا 3 مورد نیاز بدن را تأمین کند. 

گردو بخورید!
مصرف چهار تا پنج عدد گردوى کامل (حدود  75 گرم گردو) در روز به بهبود کیفیت و افزایش تعداد اسپرم در 
مردان نابارور یا داراى مشکلات بارورى کمک مى کند. روى و سلنیو م  و ویتامین E و امگا 3 موجود در گردو مى

 تواند سبب حفظ کیفیت، دوام اسپرم  ها و افزایش بارورى مردان  شود.
میوه ها و سبزیجات 

میوه ها و سبزیجات با افزایش تحرك اسپرم بارورى را در مردان تقویت مى کنند. توصیه مى شود مردان و زنان 
حداقل از پنج واحد میوه و سبزى در روز استفاده کنند.

نوع روغن 
جایگزینى روغن هاى مایع (مثل روغن زیتون، کنجد، کانولا) به جاى روغن هاى جامد که داراى اسیدهاى چرب 

ترانس هستند واجب است.

مواد غذایى مضر در نابارورى
مصرف خوراکى هاى پرکالرى و پرچرب، مصرف خوراکى هاى شور و یا زیاد شیرین، مصرف خوراکى هاى سرخ 

شده و یا خوراکى هاى دودى شده، پرادویه و … در نابارورى موثر هستند.
غذاى پرچرب شما را بارور نمى کند

کلسترول و چربى هاى اشباع موجود در گوشت قرمز، لبنیات پرچرب (کره، روغن حیوانى، خامه و سرشیر)، انواع 
غذاهاى رستورانى و آماده همچون همبرگر، سیب زمینى سرخ شده، سوسیس، کالباس و... به احتمال زیاد مى

 تواند تعداد اسپرم مردان و میزان فعالیت آن را کاهش دهد. درنتیجه برخلاف نظر عامه مردم مصرف غذاهاى 
پرچرب و پرکالرى قبل از مقاربت سبب افزایش احتمال بارورى نطفه نمى شود. 

پایین آورد و مقدار اسپرم  هاى  الکلى می تواند مقدار تستوسترون و اسپرم را در مردان  مصرف مشروبات 
غیرطبیعى را افزایش دهد.

 
تاثیر ورزش بر بارورى آقایان

تحقیقات نشان مى دهد که ورزش هاى سنگین مانند دوى ماراتن موجب کاهش بارورى در آقایان مى شود.

ورزشى که به صورت مداوم، منظم و ملایم در برنامه روزانه افراد وجود داشته باشد، نه تنها بر بارورى اثر منفى 
نمى گذارد، بلکه موجب تقویت آن نیز مى شود.

 هر فرد باید در طول هفته سه تا پنج روز به مدت یک ساعت حرکات ورزشى ملایم انجام دهد. ورزش هاى 
هوازى به تقویت بارورى کمک مى کنند. پیاده روى ملایم گزینه خوبى است.

واریکوسل (واریس بیضه)
واریکوسل یا اتساع وریدهاي بیضه شایع ترین علت شناخته شده ناباروري در مردان محسوب مى شود. این 
بیماري مادرزادي است و از حدود سن بلوغ عوارض خود را نشان می دهد. اگرچه سونوگرافی در تشخیص این 

بیماري کمک زیادي می کند ولی بهترین راه تشخیص آن، معاینه توسط پزشک است.
واریکوسل، از راه هاى گوناگون، از جمله بالا رفتن درجه حرارت بیضه ها در اثر کاهش جریان خون وریدى، 

ممکن است سبب نابارورى مردان شود. بنابراین سرد نگه داشتن بیضه ها کمک زیادى مى کند.
سیگار، اثرات مخرب و مضر واریکوسل را تشدید مى کند. در افرادى که مبتلا به واریکوسل هستند ممکن است 

حرکت، تعداد و احتمالا شکل اسپرم ها نیز مختل  شود.
در مواردى که علت ناباروري واریکوسل باشد، معمولا 70 درصد افرادي که تحت جراحی ترمیمی واریکوسل 
قرار می گیرند در وضعیت اسپرم آنها طی شش ماه تا دو سال بهبودي حاصل می شود و در 50 درصد آنها منجر 

به بارورى خواهد شد.
روش هاى گوناگونى براى جراحى واریکوسل وجود دارد که بهترین روش جراحى میکروسکوپى است و در 

رویان عمل واریکوسل به شیوه میکروسکوپى انجام مى شود.
در عمل جراحی واریکوسل، وریدهاي گشاد بیضه قطع مى شوند. این عمل با بیهوشی عمومی انجام می شود. 
واریکوسل فقط ناباروري و درد در بیضه ایجاد می کند و با عمل جراحى ممکن است درد به صورت کامل از میان نرود. 
گاهی اوقات در مواردي که آزمایش منی طبیعی است ولی نتیجه عمل هاى IVF (آى.وى.اف)، IUI(آى.یو.آى)، 
ICSI (میکرواینجکشن)، مکرر منفی شده است و بیمار واریکوسل دارد، عمل واریکوسل روي نتیجه لقاح خارج 

رحمى تأثیر مثبت مى گذارد.

نمونه بردارى از بیضه ها
براى بیمارانى که در آزمایش منى آنها، اسپرم وجود نداشته باشد یا تعداد اسپرم ها بسیار کم باشد، براى یافتن 

اسپرم از بیضه ها، نمونه بردارى انجام مى شود که این عمل به دو روش صورت مى گیرد:

1. نمونه بردارى ساده یا معمولى
در این روش ابتدا یک برش کوچک حدود 0/5 تا 1 سانتى متر روى کیسه بیضه ایجاد مى شود و سپس یک 
برش کوچک حدود 3 تا 5 میلى متر روى بیضه ایجاد مى شود و سپس یک نمونه به قطر حدود یک دهم میلى متر 
از بیضه برداشته مى شود و این نمونه زیر میکروسکوپ از نظر وجود اسپرم بررسى مى شود که ممکن است 
نمونه بردارى  بیمار  به  نشود  پیدا  اسپرم  نمونه بردارى،  روش  این  با  که  صورتى  در  و  شود  پیدا  اسپرم 

میکروسکوپى پیشنهاد مى شود.

2. نمونه بردارى میکروسکوپى
این روش متفاوت با نمونه بردارى ساده یا معمولى است. در این روش ابتدا روى کیسه بیضه شکافى داده مى

 شود و سپس بیضه را از این شکاف بیرون مى آورند و با یک برش نسبتا بزرگ، داخل بیضه را کاملا باز مى کنند 
و در زیر میکروسکوپ به دنبال لوله هاى خوب که احتمال وجود اسپرم (نطفه) در آنها بالا باشد مى گردند و از 
آن نقاط نمونه هاى متعدد مى گیرند و بلافاصله نمونه زیر میکروسکوپ بررسى مى شود و در صورت وجود اسپرم 
و مناسب بودن کیفیت آن نمونه را منجمد مى کنند تا در مراحل بعدى براى بارور کردن تخمک خانم از آن 
استفاده شود و در صورت انجام لقاح خارج رحمى (تخمک خانم با اسپرم فریز شده آقا) احتمال موفقیت حدود 
20 تا 25 درصد است. اما ممکن است در نمونه بردارى میکروسکوپى هیچ اسپرمى پیدا نشود که در آن صورت 
یا  (ساده  بیضه  نمونه بردارى  جراحى  عمل هاى  احتمالى  عوارض  است.  جنین  اهداء  نهایى  پیشنهاد 

میکروسکوپى) خونریزى، عفونت، درد و بزرگى بیضه است.
معمولا سوال مى شود درصد موفقیت نمونه بردارى میکروسکوپى در بیمارانى که قبلا نمونه بردارى ساده انجام 

داده اند (در این مرکز یا در سایر مراکز) چقدر است؟
باید گفت درصد موفقیت نمونه بردارى میکروسکوپى در این گروه از بیماران بستگى به جواب پاتولوژى نمونه

 بردارى ساده قبلى دارد و به این شرح است:
  Sertoli  only  syndrom یا Complete maturation arrest 1. در صورتى که جواب پاتولوژى قبلى

باشد شانس موفقیت در یافتن اسپرم در نمونه بردارى میکروسکوپى حدود 15 تا 20 درصد خواهد بود.

2. درصورتى که در جواب پاتولوژى نمونه بردارى قبلى (نمونه بردارى ساده) سلول اسپرماتید وجود داشته باشد 
احتمال پیدا شدن اسپرم  در نمونه بردارى میکروسکوپى حدود 20 تا 25 درصد خواهد بود.
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