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تأثیر سبک زندگی و استفاده از طب مکمل در پیشگیری و
درمان ناباروری مردان:

یک مطالعه مروری با رویکرد به مکانیسم‌های سم‌شناسی و داروشناسی 
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1. گروه سم‌شناسی ـ داروشناسی دانشکده داروسازی و علوم دارویی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران

2. دانش‌آموخته دانشکده داروسازی و علوم دارویی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران

 خلاصه
هر چند رابطه احتمالی بین ناباروری مردان و اختلال‌های سیستمیک مثل مشکلات اونکولوژیک، 
بیماری‌های قلبی ـ عروقی، اختلال‌های متابولیک و بیماری‌های اتوایمیون همواره مد نظر متخصصان 
درمان ناباروری قرار داشته است، لیکن کاهش شانس باروری و حتی بروز ناباوری در مردان همواره 
نشــانه‌ای از آســیب به ســامت عمومی ایشــان و نتیجه مواجه‌های غیرطبیعی با عوامل آلاینده 
زیســت‌محیطی و سبک زندگی ناسالم نیز بوده اســت به‌علاوه، دلایل ژنتیکی و مواجه‌های دوران 
جنینی مردان نابارور از طریق بندناف نیز به‌عنوان دلیل دیگری جهت بروز این اختلال جدی با پیامد 
آسیب عمومی به سلامت مردان مطرح گردیده است. اگرچه رویکرد مستقیم به استفاده از درمان‌های 
دارویی و غیردارویی در افزایش میزان باروری مردان مسیری معمول و جاافتاده در علم پزشکی است، 
نگرشی عمیق‌تر از زاویه نقش سموم در بروز این اختلال و نگاهی بنیادی به عوامل مرتبط با سبک 
زندگی از سویی در تعیین اتیولوژی و پیشگیری از بیماری حایز اهمیتی ویژه است. علاوه بر این که 
اســتفاده از طب مکمل نیز با تعدیل اثرات ســموم و آلاینده‌ها می‌تواند در کاهش آسیب به سلامت 
عمومی بیماران نابارور و تقویت کارآیی و اثر بخشــی روش‌های درمانی موجود و متداول مؤثر باشد. 
در این راستا، هدف از نگارش این مقاله، مروری اجمالی و مبتنی بر شواهد در خصوص سبک زندگی 
و افزایش خطر ناباروری مردان از یک ســوی و ارزیابی اثربخشی درمان‌های مکمل و نوین از سوی 
دیگر است. در واقع، این مقاله مروری است به نقش سبک زندگی مثل کاهش وزن با رژیم و ورزش، 
ترک ســیگار، کاهش مصرف الکل و تغذیه از یک سوی و نقش مصرف مکمل‌های گیاهی از جمله 
مکمل‌های حاوی شــاه بلوط )آزین(1، کیوتن، گلوتاتیون، جین ســینگ قرمز، ال‌کارنیتین، سیاه‌دانه2، 
امگا 3، ســلنیوم، زینک ـ فولات ـ آنتی‌اکســیدان‌ها در افزایش میزان باوری مردان نابارور از سوی 
دیگر. در ادامه در این مقاله اطلاعات موجود در خصوص کاربرد‌های ویتامین C، ویتامین E، زعفران، 

معنویت درمانی، هنردرمانی و موسیقی درمانی را نیز خواهید خواند. 
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ارتباط بین کیفیت مایع منی و عوامل استرس‌زای 
پیرامون مانند عوامل شــغلی، حوادث غیرمترقبه 
مثل جنگ و زلزله می‌پردازند. در خصوص نقش 
کمکــی فرآورده‌های گیاهی و داروهای طبیعی و 
شیمیایی و ســایر روش‌ها از جمله طب سوزنی، 
تمرین‌های ذهن و بدن، خنک کردن اسکروتوم و 
درمان‌های مبتنی بر ایمان، هنردرمانی و موسیقی 
درمانی نیــز اطلاعات ضد و نقیض زیادی وجود 
دارد و به‌درســتی روشــن نیست که تا چه میزان 
این درمان‌ها در پیشگیری و بهبود باروری مردان 
می‌توانند اثربخش‌ باشــند. ایــن مقاله مروری بر 
اســاس مســتندات موجود تا پایان سال 2019 
میلادی اســت که بر مبنای آخریــن یافته‌های 
موجود در خصوص تأثیر سبک زندگی، مکمل‌ها 
و درمان‌های جایگزین مرتبط با ناباروری تدوین 
گردیده و هدف از نــگارش آن ارایه راهکار‌های 
علمــی و مبتنی بر شــواهد در خصوص کاهش 
خطر و یا درمان ناباروری‌های مردان اســت. این 
سؤالات بر مبنای دانش روز پرداخته است و مبنای 
اطلاعات گرد‌آوری و تحلیل شــده در این مقاله، 
جست‌وجو در پایگاه اطلاعاتی پاب مد و مدلاین 
 )®PubMed®/MEDLINE( بر اساس مترادف 

انگلیسی کلید واژه‌های زیر بوده است:
سبک زندگی، درمان مکمل، درمان جایگزین، 
استرس، چاقی، ســیگار، الکل، کافئین، مکمل‌ها، 
داروهــای گیاهــی، طب ســوزنی و فشــاری،  
معنویت‌گرایــی، هنردرمانی و موســیقی درمانی 
همراه با کلمه کلیدی ناباروری مردان و یا فعالیت 
اسپرم بوده اســت که ذیلًا نتایج آن در دو بخش 

سبک زندگی و طب مکمل ذکر می‌گردد:

 مقدمه 
نابــاروری یک وضعیت نامطلوب با شــیوعی 
فزاینده بینابین زوج‌های امروزی است. ناباروری 
در واقع، نوعی از اختلال باروری است که براساس 
عــدم موفقیت زوج‌ها در ایجــاد بارداری، پس از 
12 ماه مقاربت مســتمر، آزاد و محافظت نشــده 
رخ می‌دهد. طبق آمار ســازمان بهداشت جهانی، 
حــدود 8 الی 12 درصد زوج‌ها جهان در ســنین 
باروری، نابارور هســتند و مردان خود به تنهایی 
می‌توانند عامل 20 الی 30 درصد از موارد ناباوری 
باشــند که عمدتاً به‌واسطه هرگونه ناهنجاری در 
فرآیند اسپرماتوژنزیس رخ می‌دهد اما سهم کلی 
مــردان در بروز ناباروری زوج‌ها حدود 50 درصد 
از موارد ناباروری تخمین زده شــده که پیش از 
این به نقش سموم و آلاینده‌های زیست محیطی 
در افزایش بروز انواع ایدیوپاتیک آن بر اســاس 
شواهد هیستوپاتولوژیک پرداخته شده است )1(. 
اگرچــه در یک نگاه کلــی عواملی مثل افزایش 
ســن، استرس‌های روحی، چاقی، بالابودن دمای 
اســکروتال، آب جوش، موبایل، کشیدن سیگار، 
تغذیه، آلودگی هــوا، مصرف الکل، مصرف مواد 
روانگــردان و دیگــر مواد به تنهایــی یا درکنار 
یکدیگر می‌تواند نقش غیرقابل اغماضی در بروز 
ناباروری داشته باشد، سهم هریک از این عوامل 
به تنهایی و در مشارکت با یکدیگر نامعلوم است 
و به درستی روشن نیست که آیا با برطرف شدن 
استرس، ترک ســیگار، کاهش وزن، ترک الکل 
و مواد روانگردان می‌شــود به نتیجه مطلوبی در 
خصوص پیشــگیری و درمان نابــاروری مردان 
رســید یا خیر. مطالعات زیادی وجود دارند که به 
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1 ـ تأثیر سبک زندگی بر ناباروری مردان 
1 ـ 1 ـ استرس

استرس وضعیتی است که به شدت روی کیفیت 
مایع منــی تأثیر‌گذار بوده، باعث کاهش ســطح 
هورمون LH، تستوسترون و فرآیند اسپرماتوژنزیس 
می‌شــود. بر اساس شواهد انسانی، استرس طیفی 
از عوارض نوراندوکراین، سیستم ایمنی و رفتاری 
را به‌همراه دارد. هرچند شواهد و مطالعات انسانی 
محدود اطلاعات ضد و نقیضی در این رابطه دارند 
اما این حوزه به توجه به افزایش میزان اســترس 
در دنیای امروز نیاز به بررســی و مطالعه دقیق و 
حتی‌المقدور قطع هرگونه عوامل اســترس‌زا برای 
زوج‌های نابارور به‌ویژه مردان با کیفیت نامناســب 

مایع منی دارد )2(. 
1 ـ 2 ـ اضافه وزن و چاقی

اضافه وزن و چاقی با کاهش ســطح تسسترون 
و LH ســرمی، افزایش بروز الیگوسپرمی )کاهش 
تعداد اســپرم به کمتر از 15 میلیون اسپرم در هر 
میلی‌لیتر مایع منی(، آزواسپرمی )خالی بودن مایع 
منی از اســپرم( و کاهش حجم انزال همراه است. 
چاقی وضعیتی است که روی محور هیپوتالاموس 
ـ هیپوفیز ـ گنادها (HPG3)  چه به‌صورت مرکزی 
و چه به‌صــورت محیطی اثر می‌گــذارد و باعث 
ایجاد وضعیت هیپوگنادوتروپیک، هیپراستروژنیک 
و هیپوگنادیســم می‌شود. عوامل منصوب به بافت 
چربی از جمله لپتین و آدیپوکین‌ها به ترتیب عوامل 
داخلی تنظیم تولید تستوسترون و میزان آزادسازی 
عوامل التهابی هستند. افزایش سیستمیک التهاب 
باعــث افزایش میــزان گونه‌های آزاد اکســیژن، 
استرس اکسیداتیو و فراگمانتاسیون DNA اسپرم‌ها 

می‌شــود )3(. هورمون GnRH تنظیم‌کننده مسیر 
هیپوتالاموس ـ هیپوفیز ـ گنادها )HPG( است که 
بخشــی از فعالیت آن وابسته به وضعیت غذایی و 
مقدار دریافت کالری روزانه است. زمانی که تعادل 
کالری و انرژی به هم می‌خورد، اختلال در ترشح 
GnRH باعث اختلال در کیفیت مایع منی شــده، 

متعاقبــاً افزایش بیش ‌از حد بافــت چربی باعث 
افزایش تبدیل تستوسترون به استرادیول می‌شود 
 HPG که این روند می‌تواند از طریق سرکوب مسیر
باعث هیپوگنادیسم ثانویه شود )4(. هم‌چنین چاقی 
باعث افزایش اندورفین‌ها نیز می‌گردد که موجب 
کند شدن ترشح GnRH می‌شود )5(. عامل سوم 
دخیــل در این فرآیند، تجمع چربی در ناحیه بیضه 
اســت که سبب افزایش دمای آن ناحیه و کاهش 

تولید و کیفیت اسپرم می‌گردد )6(. 
اگرچه انجام جراحی‌های مرتبط با کاهش وزن 
در افراد بســیارچاق به‌طور مقطعی تأثیرات عکس 
بر مقدار و کیفیت اسپرم نشان داده به‌طوری که در 
یک سری بیماران به‌کاهش غلظت اسپرم، تحرک 
و مرفولوژی اسپرم افزایش پیدا کرد و در گروهی 
دیگر منجر به آزواسپرمی شد )7( اما این وضعیت 
حتی ســری دیگری از بیماران )3 نفر( منتهی به 
تراتواســپرمیا )مرفولوژی غیرطبیعی اســپرم‌ها( و 
سایر مشــکلات در کیفیت مایع منی گردید )8(. 
به‌نظر می‌رســد این تناقض ظاهــری که به بدتر 
شــدن کیفیت مایع منی با انجام جراحی کاهش 
وزن منتهــی گردید، صرفاً به‌خاطــر کمبود مواد 
مغذی ناشــی از کاهش وزن ناگهانی و اختلال در 
ترشح طبیعی GnRH صورت گرفته باشد )4(، زیرا 
در یــک مطالعه گروهی 43 نفره با BMI‌4 بالاتر از 

دکتر سپیده اربابی‌بیدگلی، دکتر نازی نقدعلی
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33 مشخص شد که BMI کاملًا با غلظت، شکل، 
ســرعت اسپرم و تستوســترون مرتبط است و در 
مطالعات دیگر کــه در آن‌ها افراد با رژیم منطقی 
14 هفته‌ای لاغر شــده‌ بودند، مقدار کل اســپرم، 
منی و سطح تستوســترون خون نیز افزایش پیدا 

کرده بود )9(. 
براســاس نتایج حاصل از این مطالعات به نظر 
می‌رسد علی‌رغم این که انجام روش‌های تهاجمی 
و کاهش سریع وزن، اختلال در تولید اسپرم به‌دلیل 
کاهش ناگهانی در جذب کالری را نشان داد، لیکن 
پیروی از یک برنامه مبتنی بر اصلاح سبک زندگی 
با کاهش تدریجی وزن از طریق ورزش و کاهش 
تدریجی در جذب کالری منجر به بهبود پارامترهای 
اسپرم خواهد شــد. هر چند کارآزمایی‌های بالینی 
بــرای ارزیابی اثرات چاقی یــا کاهش وزن روی 
مردان چاق با اختلال‌های ناباروری وجود ندارد اما 
به هر حال، شواهد نشان می‌دهد که افزایش وزن و 
چاقی سبب کاهش پارامترهای اسپرم و تستوسترون 
می‌شوند که این عوارض با کاهش تدریجی وزن، 
رژیم و ورزش بهبودی منطقی داشــته و می‌توانند 

برگشت‌پذیر باشند. 
1 ـ 3 ـ تنباکو و دخانیات

 اگرچــه در مطالعــات قدیمی‌تــر روی مردان 
سیگاری ادعا شــده بود که مصرف سیگار به‌طور 
مســتقیم روی کیفیت اســپرم هیچ یک از آن‌ها 
تأثیری نداشــته اســت )10( اما با گذشت بیست 
سال از این مطالعات و انجام مطالعات دقیق‌تر روی 
جمعیت‌های بزرگ‌تر، ارتباط بین سیگار کشیدن و 
کاهش غلظت اســپرم )11(، اختلال در شــکل و 
سرعت حرکت اسپرم و افزایش اسپرم غیرطبیعی 

به اثبات رسید )13، 12( و هم‌چنین مصرف شکل 
جویدنی تنباکو نیز اثر ات منفی وابســته به دوزی 
را بر تعداد، سرعت و شکل اسپرم نشان داد )14(. 
در یک مطالعه مربوط به ‌ســامتی از اونتاریو5 که 
به‌صورت گذشــته‌‌نگر از مطالعــه کوهورت6 روی 
2607 بارداری برنامه‌ریزی ‌شده صورت گرفته بود 
مشاهده شد شانس بارور کردن در مردان سیگاری 
به‌طور معنی‌داری نســبت به مردان غیرسیگاری 

کاهش می‌یابد )15(. 
از مجموعه اطلاعات حاضر یقین حاصل می‌شود 
که ســیگار و دخانیات ســبب افزایش سطح ماده 
اسپرموتوکسیک بنزوپیرن می‌شوند که باعث بروز 
آسیب‌های اکســیداتیو به DNA اسپرم می‌شود. 
بنزوپیرن یک ترکیب موتاژن وکارســینوژن قوی 
اســت که قابلیت زیادی برای ایجاد پیوند کوالان 
با بخش‌هایی از DNA اسپرم دارد )16(. علاوه بر 
سمیت ژنتیکی ناشی از مواجه با بنزوپیرن، مصرف 
ســیگار به‌صورت وابســته به دوز، سبب کاهش 
فعالیت آنتی‌اکسیدان‌های سرمی به‌ویژه آنزیم سوپر 
اکسیداز دیسموتاز می‌شود )17(. هرچند تاکنون در 
هیچ کارآزمایی بالینی اثر مستقیم کاهش مصرف 
ســیگار بر افزایش میزان باروری به اثبات نرسیده 
 (ASRM7)‌ است ولی اتحادیه طب باروری آمریکا
شــدیداً به مردان و زنانی که قصد بارداری دارند 
توصیه می‌کندکه به شکل مستقیم یا غیرمستقیم 
در معرض سیگار و دخانیات و تنباکو نباشند )18(. 

1 ـ 4 ـ الکل 
اگرچه پاره‌ای از مطالعات دلالت بر عدم ارتباط 
مصرف متعادل الکل وکیفیت منی دارند )19، 15( 
ولــی مطالعات دیگر نشــان می‌دهند که مصرف 
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 الکل با کاهش کیفیت اســپرم و ایجاد اختلال در
عملکرد بیضه به‌صورت وابســته به مقدار مصرف 
)22 ـ 20، 12( مرتبط اســت و حتی یک مطالعه 
ثابت می‌کند که مصــرف روزانه یک لیوان الکل 
نیــز باعث ایجاد اثر ات مخرب بر کیفیت اســپرم 
و افزایش احتمال سقط در نوزادان ‌IVF8 می‌گردد 
)23(. تغییــرات در کیفیت اســپرم در پی مصرف 
الــکل با میزان بالا و به‌صــورت مصرف مزمن با 
مقــدار مصرف روزانه 165 گرم الکل به مدت 10 
ســال در یک مطالعه که با انجام بیوپسی از بیضه 
افراد انجام شد اثرات تراتوژنیسیته، کاهش اندازه، 
سرعت، زمان انزال و نهایتاً به صفر رسیدن تعداد 
اسپرم به‌علت توقف در مرحله بلوغ اسپرم را نشان 
داد و تــرک کامل الکل در همین افراد طی 3 ماه 

وضعیت را حالت طبیعی بازگرداند )24(. 
اثر الکل بر بــاروری آقایان با کارآزمایی بالینی 
ثابت نشده ولی بر اســاس مطالعات قبلی به نظر 
می‌رســد یک اثر وابسته به مقدار مصرف و طول 
مصرف وجود دارد، در حالی که با مصرف محدود 
الکل عوارضی روی اسپرم مشاهده نشده است ولی 
تخریب پیش‌رونده در کیفیت اســپرم با مطالعات 
مختلف ثابت شده و هم‌چنین مصرف الکل مزمن 
باعث هیپوگونادیسم و در نتیجه، نارسایی بیضه‌ها 
و مهار گنادوتروپین شده است ولی اثر منفی الکل 
می‌تواند با قطع مصرف آن جبران شــود. براساس 
شــواهد کافی اکیداً توصیه به قطع مصرف الکل 

برای بالابردن میزان باروری وجود دارد. 
1 ـ 5 ـ کافئین

اثــر کافئین بر ناباروری هــم در رژیم غذایی و 
هم به‌عنوان یک مکمل خوراکی به‌صورت بالینی 

بررسی شده است. در یک آزمایش مصرف بیش از 
6 فنجان قهوه در روز باعث افزایش سرعت حرکت 
اسپرم گردید )25(، در حالی‌که در 3 آزمایش دیگر 
شامل بررسی مقدار کم )کمتر از 100mg روزانه( 
تا زیاد کافئین )بیشتر از 800mg روزانه( نشان داده 
شد که کافئین اثری روی پارامترهای اسپرم ندارد 
)28 ـ 26(. در یک مطالعه آینده‌نگر IVF نیز دیده 
شد که مصرف کافئین اثری بر بارداری، سقط و ... 
ندارد، هرچند شانس بارداری چندگانه برای مردانی 
که روزانه 100 میلی‌گرم دریافت کافئین داشتند، به 
نزدیک 3 برابر رسید )27(. در یکی دیگر از مطالعات 
دیده شده که افزودن کافئین باعث افزایش سرعت 
اسپرم تازه )29( و منجمد شده می‌گردد )34 ـ 30( 
و تأثیر مکمل‌های کافئین در شرایط آزمایشگاهی 
روی سایر پارامترهای اســپرم نتایج متناقضی را 
نشــان می‌دهد که می‌تواند از آسیب به سر اسپرم 
)35( تا عدم بروز هرگونه تغییر مرفولوژیکی متغیر 
باشند )36(. در برخی مطالعات دیده شده که مصرف 
کافئین زیاد باعث کاهــش زمان باروری و کوتاه 
شدن دوران جنینی است )34(، در حالی که در برخی 
مطالعات دیگر، این ماده باعث افزایش نفوذ اسپرم 
به مخاط رحمــی )30( و افزایش احتمال بارداری 
در IVF یا تخمک‌گذاری در داخل رحم شده است 
)36(. بنابراین، بررســی محیط کشت سلول‌های 
سرتولی با افزایش مقدار مصرف کافئین نشان داده 
کــه مقدار مصرف پایین کافئین منجر به تحریک 
تولید لاکتات می‌شود که باعث بهبود زنده ماندن 
سلول‌های زایا می‌شود و مقادیر مصرف تا ده برابر 
بالاتر آن نیز باعث افزایش میزان گلوکز ترانسپورتاز 
می‌شــود اما مصرف کافئین به‌صورت وابسته به 
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مقدار مصرف، سبب کاهش ظرفیت آنتی‌اکسیدانی 
ســلول‌های سرتولی شده و ســلول‌های سرتولی 
 در معــرض مقادیر مصرف صــد برابر فوق یعنی

 ـ500‌µmol دچار آسیب اکسیداتیو شدید می‌شوند   1

)37(. هرچند که بررسی‌های بالینی دقیق و نتایج 
کافی از اثــر کافئین بر باروری مردان وجود ندارد 
اما به نظر می‌رسد که مصرف متعادل کافئین برای 
سیستم جنسی فاقد ضرر است و شواهد کافی برای 

تأکید بر مصرف یا عدم مصرف وجود ندارد. 
1 ـ 6 ـ حشیش و ماری جوانا 

متأســفانه، با افزایش سوء مصرف کانابیس در 
بین مردان در سنین تولید مثل، نقش این ترکیب 
روان‌گردان روی کیفیت اســپرم و مایع منی مورد 
سؤال بوده است. شواهد کافی دلالت بر تأثیر مخرب 
کانابیس بر کیفیت مایع منی، کاهش تعداد اسپرم، 
غلظت اسپرم، تغییرات مرفولوژیک اسپرم، میزان 
حرکت، زنده مانی و قدرت باروری آن دارد. مطالعات 
حیوانی نقش کانابیس را در آتروفیه شدن بیضه‌ها، 
کاهش میل جنسی و عملکرد جنسی نشان داده اما 
این وضعیت در مطالعات انســانی به اثبات نرسیده 
است اما مصرف این ترکیبات در انسان با کاهش 
سطح تستوسترون، LH و FSH همراه بوده است. 
مطالعات انسانی در افرادی که مصرف مستمر این 
مــواد روان‌گردان را دارنــد می‌تواند تکمیل‌کننده 

شواهد ناکافی فعلی باشد )38(. 
1 ـ 7 ـ آلودگی هوا 

زندگی در هوای آلوده با طیف وســیعی از اثرات 
تخریبی بر ســامت انســان و ســایر موجودات 
زنده همراه اســت که یکــی از آن‌ها اختلال‌های 
باروری در دو جنس اســت امــا مطالعات کنترل 

شــده انســانی در این خصوص به‌ویژه در ارتباط 
با کیفــت اســپرم ناکافی اســت. تاکنــون 22 
 مطالعــه روی آلاینده‌هــای اصلی هــوا از جمله

 PM2/5 ، PM10 ، SO2 ، NOx ، O3 ، PAHs 

صورت گرفته است و شاخص‌های مورد بررسی در 
این خصوص غلظت اســپرم، حرکت و مرفولوژی، 
ناهنجاری‌های کروموزومی و سطح هورمون‌های 
جنسی بوده است اما نتایج این مطالعات متناقص 
بوده و نیاز به مطالعات انسانی کنترل شده بیشتری 
بــا توجه به عوامل مداخله‌گــر دیگر در این حوزه 

وجود دارد )39(. 
1 ـ 8 ـ مواجه‌های شغلی 

در پی مواجه‌های شــغلی خطر تماس مردان با 
ترکیبات زیادی وجــود دارد که یکی از مهم‌ترین 
آن‌ها فلــزات ســنگین اســت. در مطالعه‌ای در 
یــک کلینیک ناباروری در بیروت، ســطح فلزات 
ســنگین از جملــه ســرب، کادمیم، ارســنیک، 
(ICP mass) باریــم، جیــوه و اورانیوم بــا روش 
 ionـ   coupled plasmaـ   mass spectrometry 

در خون و مایع منی مردان آنالیز شــد و ارتباط آن 
بــا عوامل مرتبط با منــی از جمله حجم، غلظت، 
شــمارش، حرکت، زنده مانی و مرفولوژی بررسی 
شد. بر اساس نتایج این مطالعه بالاترین افت کیفیت 
با غلظت بالاتر کادمیم و باریم در منی افراد دچار 
ناباروری در مقایســه مردان بارور وجود داشت. در 
سطوحی کمتر اما کاملًا معنی‌دار بالاتر بودن غلظت 
سرب و اورانیوم هم مشاهده شد که تأثیر مستقیم 

مواجه‌های شغلی ایشان بود )40(. 
1 ـ 9 ـ هیپرترمی اسکروتال 

نشســتن‌های طولانی‌مــدت در برابر حرارت و 
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و کریپتورکیدیسم  واریکوسل  تشعشعات گرمایی، 
همــه عواملی هســتند که باعث ایجاد اســترس 
حرارتی بیضه‌ها می‌شــوند. استرس حرارتی باعث 
آپاپتوز سلول‌های زایشی،  توقف اسپرماتوژنزیس، 
اکسیداتیو اســترس و آسیب به DNA اسپرم‌های 
می‌شــود. دوچرخه‌سواری نیز از جمله ورزش‌هایی 
اســت که باعث افزایش حرارت بیضه‌ها می‌شود. 
به‌عنوان مثال، 16 هفته دوچرخه‌سواری مستمر در 
یک مرد جوان باعث افزایش اکســیداتیو استرس 
در مایــع منی و ســطوح آنزیــم مالون‌دی‌آلدیید 
گردیــد، علاوه بر این که باعث کاهش انزیم‌های 
آنتی‌اکسیدان و ظرفیت کلی آنتی‌اکسیدانی فرد شد. 
این آثار حتی بعد از 4 هفته از قطع دوچرخه‌سواری 
نیز تغییر نکرد و سطح اینترلوکین‌های سمینال نیز 
افزایش پیدا کرد و علی‌رغم تغییر در سبک زندگی 

کاهش پیدا نکرد )41(. 
1 ـ 10 ـ تشعشعات 

بشر امروزی در محاصره انواع منابع ایجاد‌کننده 
تشعشعات یونیزه‌کننده و غیر یونیزه‌کننده قرار گرفته 
که تأثیر هر دوی آن‌ها بر فرآیند اسپرماتوژنزیس 
اثبات شــده اســت. از بین این تشعشعات با تنوع 
تأثیرگذاری‌های مستقیم و غیرمستقیم، در مدل‌های 
زمانی کوتاه‌مدت و بلندمدت، بیشترین نوع تماس 
با تشعشات الکترومغناطیسی از جمله امواج موبایل 
ريال، لب‌تاپ، ماکروویو صورت می‌گیرد. میدان‌های 
الکترومغناطیســی می‌توانند روی شمارش اسپرم، 
مرفولوژی و حرکت آن تأثیرات سمی داشته باشند، 
ضمن این که کینازهای دخیل در متابولیسم سلولی 
و سیستم غدد درون‌ریز را تحت تأثیر خود قرار داده، 
ایجاد سمیت ژنتیکی، ناپایداری ژنتیکی و استرس 

اکسیداتیو می‌کنند که البته، این اطلاعات برمبنای 
مطالعات ســلولی و حیوانی است و قطعیت آن در 
مدل‌های انسانی نیاز به مطالعات کنترل شده انسانی 

و استناد به شواهد کافی دارد )42(. 

2 ـ تأثیر طب مکمل بر پیشــگیری و درمان 
ناباروری مردان 

در حالی‌که US FDA9 هنوز ارزش مکمل‌های 
خوراکــی را به‌عنوان پایه اصلی دردرمان ناباروری 
تأیید نمی‌کند، شــواهد زیادی دال بر اثر بخشــی 
انواع مکمل‌های موجود بر پیشــگیری یا کاهش 
میزان ناباروری مردان وجــود دارد که در ادامه و 
طی جدول )1( به‌طور خلاصه به آن‌ها اشاره شده 
و در ادامــه به‌طور جداگانه مورد بحث و بررســی 

قرار گرفته است. 
)Aescin( 2 ـ 1 ـ عصاره دانه شاه بلوط هندی

بر اســاس آنالیز‌های به عمل آمده، عصاره دانه 
شــاه بلوط هندی ترکیبی اســت از ســاپونین‌ها، 
آنتی‌اکســیدان‌ها، ترکیبات ضد ادم و ضدالتهاب 
کــه طــی مطالعــه‌ای روی 219 مــرد مبتلا به 
ناباروری به‌دلیل واریکوســل، مصرف خوراکی 2 
ماهــه فرآورده‌های محتوی این ماده به میزان 30 
میلی‌گرم دو بار در روز، در مقایسه با ترکیباتی شامل 
ویتامین E و پنتوکسی‌فیلین و کلومیفن بررسی شد. 
بهبودی افزایش غلظت اســپرم بالای 30 درصد 
 بیش‌تر در گروه عصاره دانه شــاه بلوط دیده شــد
)P < 0.05، 38/5 درصد در مقابل 57/5 درصد( و 
هم‌چنین اندازه واریکوسل نیز کوچک شد هرچند 
بیشــترین میزان اثر بخشی آن روی بیمارانی بود 
که دچار واریکوســل خفیف تا متوسط بودند و در 
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نوع مکمل ردیف
خوراکی

محقق اصلی و 
سال مطالعه

جمعیت مورد 
مطالعه

اثر بخشی بر 
نتیجه‌گیریمکانیسم اثرنتایج دیگرکیفیت اسپرم

1
عصاره دانه
شاه بلوط 

هندی
Aescin

Fang

2010

219 مرد 
نابارور با 
مشکل 

واریکوسل

30 درصد 
افزایش غلظت 

اسپرم در 
57/5 درصد 
از جمعیت 

مورد مطالعه 
مشاهده شد.

کاهش قطر 
واریکوسل

آنتی‌اکسیدان 
ضدالتهاب

+
بهبودی غلظت 
اسپرم و کاهش 
قطر واریکوسل

ویتامین C و 2
E ویتامین

Rolf

1999

31 مرد 
مبتلا به 

آستنواسپرمی 
)ضعف 
اسپرم(

هیچ‌گونه 
بهبودی در 
پارامترهای 
مربوط به 

اسپرم و میزان 
زنده مانده 24 
ساعته آن‌ها 
مشاهده نشد.

_
آنتی‌اکسیدان 
کاهش سطح 

ROS

فاقد اثر مطلوب 
شناخته شد

کیوتن3
Balercia

2009

55 مرد با 
آستنواسپرمی 

)ضعف 
اسپرم( و 

403 نفر با 
تراتواسپرمی 

)اختلال 
ساختاری 

اسپرم(

بهبود هر 
سه پارامتر 

غلظت شکل و 
تحرک اسپرم
)P<0. 05(

 FSH, سطح
LH سرمی 

بهبود یافت 
اما تفاوتی 
در سطح 

تستوسترون 
سرمی 
به‌وجود 
نیامد. 

)P<0. 05(

از طریق 
عملکرد 

آنتی‌اکسیدانی 
در زنجیره 

انتقال الکترونی 
میتوکندری

+
بهبودی در 

غلظت، تحرک 
و شکل 

اسپرم و سطح 
گنادوتروپین‌ها

زعفران4
Safarinejad

2011
220 مرد 
با اسپرم 
غیرطبیعی

تغییری در 
پارامترهای 
اسپرمی 

یا ظرفیت 
آنتی‌اکسیدانی 
مشاهده نشد.

فاقد اثر مطلوب آنتی‌اکسیدانـ
شناخته شد

جدول 1 ـ نتایج داروهای بدون نسخه و مکمل‌ها
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نوع مکمل ردیف
خوراکی

محقق اصلی و 
سال مطالعه

جمعیت مورد 
مطالعه

اثر بخشی بر 
نتیجه‌گیریمکانیسم اثرنتایج دیگرکیفیت اسپرم

گلوتاتیون5
Lenzi

1998

10 فرد با 
پارامترهای 
غیرطبیعی 

اسپرم مرتبط 
با واریکوسل 
یک طرفه 
و 10 نفر 
با التهاب 
مجاری 

تناسلی بدون 
عفونت

بهبودی در 
حرکت و 
شکل اسپرم

آنتی‌اکسیدانـ

+
بهبودی در 

حرکت و شکل 
اسپرم

جینسینگ 6
قرمز کره‌ای

Paru

2015
80 مرد 
نابارور با 
واریکوسل

بهبود غلظت، 
حرکت و 

شکل اسپرم 
و زمان زنده 

ماندن آن

آنتی‌اکسیدانـ

+
بهبود غلظت، 
حرکت و شکل 
اسپرم و زمان 
زنده ماندن آن

ال ـ کارنیتین7
Lenzi

2003

86 نفر با 
آستنواسپرمی 

)ضعف 
اسپرم(

بهبود غلظت و 
ـتحرک اسپرم

عملکرد 
آنتی‌اکسیدانی 
در متابولیسم 
اسیدهای چرب

+
بهبود غلظت و 
تحرک اسپرم

Kolahdoozسیاه‌دانه8

2014

68 نفر با 
پارامترهای 
غیرطبیعی 

اسپرمی

بهبود غلظت، 
حرکت و 

شکل اسپرم 
و زمان زنده 

ماندن آن

آنتی‌اکسیدانـ

+
بهبود غلظت و 
تحرک و شکل 
اسپرم و افزایش 

حجم منی

امگا 93
Safarinejad

2011

211 نفر با 
پارامترهای 
غیرطبیعی 

اسپرمی

بهبود غلظت 
حرکت و 
شکل اسپرم

آنتی‌اکسیدانـ

+
بهبود غلظت 

حرکت و شکل 
اسپرم

ادامه جدول 1 ـ نتایج داروهای بدون نسخه و مکمل‌ها
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نوع مکمل ردیف
خوراکی

محقق اصلی و 
سال مطالعه

جمعیت مورد 
مطالعه

اثر بخشی بر 
نتیجه‌گیریمکانیسم اثرنتایج دیگرکیفیت اسپرم

سلنیوم ± 10
NAC17

Scott

1998
Safarinejad

2009

سلنیوم به 
تنهایی روی 
64 نفر با 

آستنواسپرمی 
)ضعف اسپرم(

سلنیوم 
±NAC روی 

209 نفر با 
پارامترهای 
غیر طبیعی 

اسپرمی

بهبود غلظت 
و تحرک و 

شکل اسپرم و 
افزایش حجم 

منی

افزایش 
تستوسترون 
و کاهش 
FSH و LH

به‌عنوان بخشی 
ازآنتی‌اکسیدان 

وابسته به 
سیستم 

گلوتاتیون 
پراکسیداز

+
بهبود غلظت و 
تحرک و شکل 
اسپرم و افزایش 

حجم منی 
بهبود سطح 

تستوسترون و 
گنادوتروپین‌ها

زینک + 11
فولات

Wrong

2002
94 مرد 

نابارور 11 
مرد سالم

به همراه هم 
موجب بهبود 
غلظت اسپرم 
شد. تخلیه 

زینک در افراد 
سالم موجب 
کاهش حجم 

منی شد.

کاهش 
تستوسترون 

سرمی 
در نتیجه 
تخلیه 
زینک 

ایجاد شد.

آنتی‌اکسیدان 
آنتی‌آپاپتوز 

عامل سازنده 
متالوآنزیم‌های 
 DNA دخیل در
ترانسکریپتاز و 
پروتئین سینتاز

+
مکمل زینک و 
فولات به همراه 

هم موجب 
بهبود غلظت 
اسپرم می‌شود 
ولی مصرف 
هر یک به 

تنهایی تأثیری 
بر پارامترهای 
اسپرمی نداشت 
و تخلیه زینک 
در افراد سالم 
موجب کاهش 

حجم منی 
گردید. 

12FertilAid18
Clifton

2009

14 نفر با 
پارامترهای 
غیرطبیعی 

اسپرمی

بهبودی قابل 
توجهی در 
پارامترها 

مشاهده نشد.

تأثیری دیده آنتی‌اکسیدانـ
نشد

ادامه جدول 1 ـ نتایج داروهای بدون نسخه و مکمل‌ها
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نوع مکمل ردیف
خوراکی

محقق اصلی و 
سال مطالعه

جمعیت مورد 
مطالعه

اثر بخشی بر 
نتیجه‌گیریمکانیسم اثرنتایج دیگرکیفیت اسپرم

13Menevital Tremelien

2007

زوج‌های 
تحت درمان 
 ICSI ـ IVF با
که مردان 
نابارور است

میزان باروری 
افزایش یافته 
و تغییرات 

معنی‌داری در 
لقاح تخمک یا 
کیفیت جنین 
وجود نداشت.

آنتی‌اکسیدانـ
+

میزان بارداری 
بهبود یافت.

ادامه جدول 1 ـ نتایج داروهای بدون نسخه و مکمل‌ها

افراد دچار واریکوسل شدید اثر بخشی قابل قبولی 
نداشت )43(. 

2 ـ 2 ـ تجویزتوأم ویتامین C )آسکوربیک اسید( 
و ویتامین E )توکوفرول( 

ویتامین C یک مهارکننده ‌ROS10 یا آنتی‌اکسیدان 
است که از آسیب به DNA اسپرم محافظت می‌کند 
)44( و ویتامین E یا آلفا توکوفرول نیز آنتی‌اکسیدان 
دیگری اســت که اثر مثبتی بر ســرعت و حرکت 
اســپرم دارد )45(. در مطالعــه‌ای روی 31 نفر از 
مردان نابارور مبتلا به ضعف در کیفیت اسپرم طی 
یک دوره 8 هفته‌ای، با مقدار مصرف روزانه 1000 
میلی‌گرم ویتامین C و 800 میلی‌گرم ویتامین E در 
مقایســه با دارونما اثری بر پارامترهای اسپرمی و 
میزان زنده ماندن 24 ساعته آن‌ها دیده نشد )46(. 

)CoQ10( 2 ـ 3 ـ کوآنزیم کیوتن
CoQ10 یک آنتی‌اکسیدان است که از طریق 

زنجیره انتقال الکترونی میتوکندری در ســاخت و 
کیفیت اســپرم اثر قابل توجهی داشــته باشد. در 

مطالعه‌ای روی 55 مرد با ضعف اســپرم طی یک 
دوره مصرف 6 ماهه، مصرف روزانه 200 میلی‌گرم 
از این ماده باعث بهبود حرکت اســپرم در مقایسه 
با دارونما گردید و بعد از قطع CoQ10 طی 3 ماه 
علایم به حالت اول بازگشــت )47(. در مطالعه‌ای 
 CoQ10 دیگر اثر مصرف روزانه 200 میلی‌گرم از
بر 191 مرد با ســابقه کمبود و کم‌تحرکی و نقص 
ژنی اسپرم بررسی شد و مشاهده شد که افرادی که 
CoQ10 دریافت کرده بودند، غلظت اسپرم، حرکت 

و شکل اسپرم‌شــان در مقایسه با دارونما بیشتر و 
بهتر شده بود، FSH سرمی نیز کاهش یافته بود اما 
تفاوت عمده‌ای در مقدار تستوسترون سرمی به‌وجود 
 CoQ10 نیامده بود. تجویز مقدار مصرف بالاتری از
به میزان 300 میلی‌گرم روزانه در گروه‌های مختلف 
از 212 مرد با مشکلات مختلف اسپرمی در مدت 
26 هفته باعث بهبود غلظت، تحرک و مرفولوژی 
اســپرم شده و سطح LH و FSH در ایشان کاهش 

یافت )48(. 

+: positive effect; −: negative or no effect; ROS: reactive oxygen species; FSH: follicle-stimulating hormone;
LH: luteinizing hormone; NAC: N-acetyl-cysteine; IVF-ICSI: in vitro fertilization intracytoplasmic sperm injection

دکتر سپیده اربابی‌بیدگلی، دکتر نازی نقدعلی
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2 ـ 4 ـ زعفران 
 )Crocus sativus Linn( زعفران با نام علمی
ادویه‌ای است غنی از آنتی‌اکسیدان کاروتنوییدی که 
کاهش‌دهنده رادیکال‌های آزاد هستند. یک مطالعه 
روی 230 مــرد نابارور بــا پارامتر‌های غیرطبیعی 
اسپرمی، مصرف 26 هفته‌ای زعفران به میزان 60 
میلی‌گرم روزانه، هیچ‌گونــه بهبودی در پارامتر‌ها 
مربوطه را در مقایســه با دارونما نشان نداد. علاوه 
بر این، زعفران در افزایش ظرفیت آنتی‌اکسیدانی 

مایع منی نیز مؤثر واقع نگردید )49(. 
2 ـ 5 ـ گلوتاتین

 گلوتاتین یک آنتی‌اکســیدان داخل سلولی که 
در همه ســلول‌های بدن یافت می‌شــود )50(. در 
 ـcross درمان با گلوتاتیون به میزان   over مطالعه‌ای
600  میلی‌گرم عضلانی یک روز در میان، روی20 
مرد نابارور با پارامترهای غیرطبیعی اسپرمی مرتبط 
با واریکوسل یک طرفه )10 نفر( و یا التهاب مجاری 
تناسلی بدون عفونت )10 نفر(، در مدت 2 ماه، باعث 
بهبود حرکت )38/5 درصد ـ 26 درصد( و مرفولوژی 
اسپرم )62/5 درصد ـ 48 درصد( شد ولی با قطع آن 

اثرات مثبت به حالت اول برگشت )51(. 
2 ـ 6 ـ جین‌سینگ قرمز کره‌ای 

جنســینگ قرمــز کــره‌ای )KRG( ترکیبی از 
جینسینوسایدها است. گروهی از ترکیبات طبیعی 
گلیکوزید استروییدی و ســاپونین‌ها و ترپن‌هایی 
است که برخی از آن‌ها اثرات آنتی‌اکسیدانی دارند 
)52(. در یــک مطالعه، 80 مرد نابــارور مبتلا به 
واریکوسل و تعدادی به‌صورت تصادفی از آن میان 
به‌عنوان دارونما انتخاب شدند. این مطالعه با تجویز 
‌1/5 گرم روزانــه از KRG به گروه درمان صورت 

گرفت. بررسی اسپرم بعد از 12 هفته بهبود غلظت، 
حرکت، مرفولوژی، حیات و دوام را در گروه درمان 

در مقایسه با گروه شاهد نشان داد )53(. 
2 ـ 7 ـ ال ـ کارنیتین 

ال ـ ‌کارنیتین، ترکیب آمونیومی است که برای 
متابولیســم اسیدهای چرب ضروری است و اثرات 
آنتی‌اکسیدانی نیز دارد )54(. در یک مطالعه تصادفی 
روی 86 مرد نابارور با ضعف اســپرمی، درمان دو 
ماهه با 2 گــرم ال‌ ـ کارنیتین روزانه باعث بهبود 
تحرک و غلظت اســپرم در مقایسه با دارونما شد 
)55(. به‌طور کلی، مصرف ال ـ ‌کارنیتین و استر‌های 
آن از جمله استیل ال ـ ‌کارنیتین و پروپیونیل ال ـ 
‌کارنیتین در ارتقای کیفیت اسپرم به‌ویژه روی میزان 
 )ROS( حرکت آن و کاهش سطح رادیکال‌های آزاد
در مایــع منی نقش قابل قبولــی دارند. بنابراین، 
مصرف ال ـ ‌کارنیتین چه به تنهایی و چه در ترکیب 
با اقلام دارویی دیگر به‌عنوان یک استراتژی خوب 
درمان ناباروری مردان محســوب می‌شود. اگرچه 
مقدار مصرف بالای آن به‌دلیل خواص شلاتوری 
آن نسبت به کلسیم می‌تواند باعث سمیت سلولی 

و کاهش سطح سرمی کلسیم شود )56(. 
 )Nigella Sativa( 2 ـ 8 ـ سیاه‌دانه

Nigella Sativa یــک گیاه دارویی با خاصیت 

آنتی‌اکســیدانی اســت. در مطالعــه‌ای از 68 مرد 
 نابارور با پارامترهای غیرطبیعی اسپرمی با مصرف
2/5‌ml دو بار در روز از روغن ســیاه‌دانه به مدت 

دو ماه بهبودی در تعداد اسپرم، تحرک، مرفولوژی 
و حجم منی در مقایسه با دارونما دیده شد )57(. 

2 ـ 9 ـ امگا 3 
  ،)ALA( اسید‌های چرب امگا3 [آلفا لینولنیک اسید 
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ایکوزاپنتانوییک اســید )EPA( و دگزاهگزانوییک 
اسید (DHA ([ برای فیزیولوژی طبیعی بدن لازم 
هستند و می‌توانند به‌عنوان آنتی‌اکسیدان نیز عمل 
کنند. در واقع، در ترکیبات غشا اسپرم مردان دچار 
ضعف اسپرمی، سطح کمتری از DHA در مقایسه با 
 EPA مردان طبیعی وجودداشته است )58( و غلظت
و DHA مایع منی نیز در ارتباط مثبت با سوپراکسید 
دیسموتاز و فعالیت کاتالاز شناخته شده که هر دو 
مارکر‌های اکسیداتیو استرس و اثر آنتی‌اکسیدانی 
‌هستند )58(. در مطالعه‌ای روی 211 مرد نابارور با 
پارامترهای غیر طبیعی اسپرم، تجویز مکمل امگا3 
 DHA و 331/2 میلی‌گرم EPA با 515/2 میلی‌گرم
روزانه به مدت 28 هفته باعث بهبود غلظت اسپرم، 

تحرک و شکل آن شد )59(. 
2 ـ 10 سلنیوم 

ســلنیوم یک ترکیب معدنی اســت که اثرات 
مفید روی اســپرم دارد و جزء سیستم عملکردی 
آنزیم گلوتاتین پراکســیداز محســوب می‌شــود 
)60(. در مطالعــه‌ای روی 64 نفــر مرد با ضعف 
اســپرمی، تجویز خوراکی مکمل سلنیوم به مقدار 
100‌µg روزانه به مدت 3 ماه باعث بهبود تحرک 
اســپرم در مقایســه با دارونما شد )60( و مصرف 
 26 هفتــه‌ای مقدار مصرف بــالای آن به میزان
µg 200 روزانه در 105 مرد نابارور با پارامترهای 

غیرطبیعی اســپرم باعث بهبود غلظت اســپرم، 
تحرک، مرفولوژی و افزایش حجم مایع منی شد. 
به‌علاوه، اضافه شدن روزانه 600  میلی‌گــرم از 
ان ـ ‌استیل‌سیســتئین )NAC( بــه مقدار مصرف 
بالای ســلنیوم )µg 200( به‌عنوان آنتی‌اکسیدان 
اثــرات مثبت مشــابهی روی غلظــت، تحرک، 

مرفولــوژی و حجــم انزال می‌گــذارد. در هر دو 
 ،NAC مطالعه با ســلنیوم تنها و سلنیوم همراه با
 LH تستوسترون ســرم افزایش یافت، در حالی‌که
وFSH در مقایســه با دارونما کاهش پیدا کرد و با 
قطع مصرف مکمل همه ویژگی‌های اسپرم و سطح 
سرمی هورمونی بعد از 2 سیکل اسپروماتوژنز )26 

هفته( به حالت قبل بازگشت )61(. 
2 ـ 11 ـ زینک 

زینک یک ماده میکرو مغذی اســت که ممکن 
است با اثر آنتی‌اکســیدانی و آنتی‌آپوپتوزی سبب 
تقویت کیفیت اسپرم شــود )62( و به‌عنوان یک 
کوفاکتور متالوآنزیمی در ساخت DNA ترنسکریپتاز 
و ســنتز پروتئین برای اسپرماتوژنز ضروری باشد 
)63(. در یــک مطالعه متقاطع روی 11 مرد جوان 
داوطلب سالم 28 ساله کاهش زینک رژیم غذایی 
موجب کاهش حجم اسپرم و غلظت تستوسترون 
ســرمی در مقایسه با گروه شاهد با مصرف زینک 
به مقدار طبیعی شــد )64(. در مطالعه دیگر روی 
94 مــرد نابارور ترکیب مکمــل زینک و فولات 
ســبب افزایش غلظت اسپرم نســبت به دارونما 
شــد اما مصرف زینک یا فولات به تنهایی اثری 
بر بهبودی پارامترهای اســپرمی نداشــت )65(. 
استرس اکســیداتیو حاصل تجمع گونه‌های فعال 
اکســیژنی )ROS( است یا به‌علت نقص مکانیسم 
دفاعی آنتی‌اکســیدان است. اگرچه مقدار مصرف 
کم ROS برای عملکرد طبیعی و ســاخت طبیعی 
اسپرم لازم است، افزایش سطح آن اثر تخریبی بر 
کیفیت اســپرم دارد، به‌گونه‌ای که بالارفتن سطح 
ROS ســبب آسیب به DNA و غشای پلاسمایی 

اسپرم شده، سبب کاهش سطح سرمی تستوسترون 
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می‌شــود )67 ، 66(. همه مکمل‌هایی که تاکنون 
ذکر شدند اثرات کمابیش آنتی‌اکسیدانی داشتند با 
این وجود شــواهد بالینی مبنی بر اثر زینک همراه 
فولات، کوآنزیم کیوتن،  زیره ســیاه، سلنیوم با یا 
بدون NAC، گلوتاتیون، ال ـ کارنیتین، امگا 3 در 
بهبودی پارامترهای اســپرمی ناکافی است )68(. 
دو ترکیب جنســینگ کره‌ای قرمز )KRG( و ماده 
مؤثره شــاه بلوط )Aescin( در ناباروری حاصل از 
واریکوســل اثر مفیدی دارد )69(. در یک مطالعه 
Cochran اثربخشی و ایمنی مکمل‌های خوراکی 

همراه با آنتی‌اکســیدان در زنانی که مردان آن‌ها 
دچار مشــکل ناباروری بوده و به دنبال روش‌های 
کمک باروری هســتند سنجیده شد و نتایج کمی 
برای اثبات اثر آنتی‌اکســیدانی مکمل‌ها در بهبود 
میزان بارداری وجود داشت )70(. اگرچه شواهدی 
نیز دال بر افزایش خطر سقط جنین وجود ندارد اما 
شواهد کافی در تأیید بی‌ضرری قطعی آن‌ها نیز در 
دسترس نیست و اطلاعات کافی برای نتیجه‌گیری 

از داده‌ها و مقایسه آن‌ها وجود ندارد )71(. 

3 ـ مکمل‌های ترکیبــی و افزایش باروری 
مردان 

Fertilaid 3 ـ 1 ـ
آنتی‌اکســیدان‌های  از  ترکیبــی   ‌Fertilaid11

ال ـ ‌کارنیتیــن، عصاره دانــه انگور، ویتامین‌های 
مــاکا گیــاه  ریشــه  ســلنیوم،   ،)A ، ‌E ، C ( 

)Lepidium meyenii(، جینســینگ آســیایی و 
زینک است که روی 8 نفرگروه درمان با پارامترهای 
غیرطبیعی اسپرمی و 6 نفر دارونما برای مدت 90 
روز مورد مطالعه قرار گرفته است و در گروه تحت 

درمان در مقایســه با دارونما تحرک اسپرم طبیعی 
کلــی بهبود یافت ولی تعداد و مرفولوژی اســپرم 
تغییری نداشت ولی چون تعداد افراد در گروه آزمون 
کم بود و اثر بر اســپرم محدود بود نمی‌توان آن را 

کاملًا توصیه کرد )72(. 
Menevit 3 ـ 2 ـ

 ،Lycopene13 حــاوی Menevit12 کپســول
ویتامین E و C، زینک و فولات، ســلنیوم و ســیر 
است. این نظریه که این مکمل )Menevit( می‌تواند 
آسیب اکسیداتیو اســپرم را کم کند و باعث بهبود 
باروری و کیفیت ایجاد جنین شود طی یک باروری 
 ـIVF در 60 زوج  ICSI 14 آزمایشگاهی به روش‌های
که جنس مذکر مبتلا به مشــکل ناباروری ناشی از 
آسیب اکسیداتیو )مرفولوژی ضعیف، تحرک اسپرم 
و عدم بلوغ( ونقص DNA بودند، آزمون شد. درمان 
با menevit برای 3 ماه قبل از سیکل IVF شریک 
جنســی این افراد، باعث بهبود بارداری شــد ولی 
تغییرات عموماً قابل توجهی در میزان باروری تخمک 
یا کیفیت جنین در مقایســه با دارونما به‌وجود نیامد 
)73(. آنتی‌اکســیدان منویت در زوج‌هایی که تحت 
IVF –ICSI قــرار گرفته بودند، باعث بهبود باروری 

شــد. فواید این مکمل در بارداری به زوج‌هایی که 
IUI15 انجام داده یا به‌صورت مقاربتی بارداری آن‌ها 

شکل می‌گیرد، قابل تعمیم نیست. 

4 ـ تمرین فکری ـ بدنی
4 ـ 1 ـ طب چینی 

Tai chi16 و Qigong17 تمرین‌هــای فکــری 

بدنی هستند که از چین آمده و تمرین را به درمان 
 Tai chi .افزوده تا جریان خون در بدن بهبود یابد
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به‌عنــوان یک تمرین نظامی و Qigong تمرینی 
اســت که در استاندارد درمانی چین است و تفاوت 
 Qigong این دو در پیچیدگی حرکات اســت که
شبیه حرکات تکراری بدن برای تنفس و تکنیک‌ها 
است. نقش هر دو در درمان ناباروری، تقویت بدن 
و تنفس و فکر برای دســتیابی به شفافیت ذهنی، 
هموستاز بدن، افزایش انرژی و میل جنسی است. 
 Qigong و Tai chi یــک مطالعه بالینی پیرامون
بهبود تراکم اســتخوان، کنترل اســترس، تقویت 
سیستم ایمنی را نشان می‌دهد ولی هیچ مطالعه‌ای 
به‌صورت اختصاصــی روی پارامترهای ناباروری 
 ،Tai chi Qigong مردان در اثر ایــن دو تمرین

بررسی نشده است. 
4 ـ 2 ـ یوگا

یوگا تمرینات بدنی با ریشــه هندی برای تعادل 
جسم، ذهن و روح است و تمرکز آن روی حرکات 
کششی، کنترل تنفس و عبادت است و نقش آن در 
ناباروری مردان کاهش اضطراب و بهبود عملکرد 
انزال ذکر شــده است )74( اما هیچ مطالعه بالینی 
وجود ندارد که مستقیماً ثابت کند یوگا باعث بهبود 
کیفیت اســپرم یا افزایش احتمال بارداری یا تولد 
سالم است و در کل، مطالعات بیشتری برای اثبات 

اثر این ورزش‌ها بر ناباروری لازم است. 

5 ـ درمان پشتیبانی یا کمکی
روش سرد کردن نواحی پشت بیضه

)Scrotal Cooling(
ایده اثر بخشــی این روش در بهبودی ناباروری 
بر این اســاس است که دمای بالای اسکرتوم اثر 
منفی بر اسپرماتوژنز دارد و دمای اسکرتوم مردان 

نابارور حدود 0/5º‌c ـ 0/4 از مردان بارور ســالم، 
بالاتر اســت )75( و افزایش 1º‌c دما در اسکرتوم 
سبب کاهش 40 درصد غلظت اسپرم است )76(. 
هیــچ مطالعه‌ بالینــی گســترده‌ای در رابطه 
با اثر روش سرد‌ســازی اســکرتوم بر ناباروری 
مردان وجود ندارد ولــی چندین مطالعه کوچک 
اثر آن را بررســی کرده‌انــد. مطالعه اول حدود 
50 ســال پیش منتشر شــد که 7 مرد با کمبود 
اســپرمی، 14 روز متوالی از این روش اســتفاده 
کردنــد و نتیجــه آن افزایش اســپرم بود ولی 
ایــن اثر بیش‌تر از دو هفته طول نکشــید )77(. 
یک ســری مطالعات دیگر در سال 1980 برای 
مردان نابارور با پارامترهای غیرطبیعی اســپرمی 
و دمــای بالای بیضه انجام شــد. مردانی که به 
مــدت 8 تا 20 هفته با ایــن روش تحت درمان 
 قرار گرفته بودند، پارامترهای اسپرمی آن‌ها بین
 83 ـ 65  درصــد بهبــود یافت و بــارداری در
50 ـ 14 درصــد زوج‌ها رخ داد )81 ـ 78( ولی 
با قطع درمــان دوباره پارامترهای اســپرمی به 
حالت قبل درمان بازگشت )82( ودرصد بهبودی 
پارامترهای اسپرمی درصورت داشتن واریکوسل 
یا نداشتن آن مشابه بودند )83(. دو مطالعه کنترل 
شده آینده‌نگر نیز روی سرد‌سازی اسکروم وجود 
دارند که در هر دو آزمایش سرد‌ســازی اسکرتوم 
بــرای 12 هفته انجام شــد. در یکی از مطالعات 
40 مرد نابارور با مشکلات مختلف اسپرم تحت 
درمان قرار گرفتند و 1º‌c از دمای بیضه کم شد 
و حاصــل آن بهبود غلظت، تحرک و مرفولوژی 
اســپرم بعد 8 و 12 هفته از درمان در مقایسه با 
حالت اول بود )84(. آزمایش دیگر روی 40 مرد 
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نابــارور با کمبود اســپرم و ناهنجاری بیضه‌ها با 
کاهش دمای اسکرتوم به میزان 0/8º‌c بود که 
بهبودی غلظت اسپرم در هفته‌های 8 و 12 درمان 
مشاهده شد ولی تغییری در تحرک و مرفولوژی 
اسپرم‌ها ایجاد نشد. میزان بارداری طی 12 هفته 
ازطول درمان به 20 درصد رسید ولی اطلاعاتی از 
بارداری در گروه شــاهد همسان آن فراهم نشده 
بود )85(. تفاوتی در سطح تستوسترون و FSH در 
هیچ یک از این دو مطالعه وجود نداشت و با سرد 
کردن اسکرتوم در افراد با مشکل ضعف و کمبود 
ژنتیکی اسپرم، LH افزایش یافت ولی در افراد با 
مشکل ناهنجاری بیضه بدون تغییر ماند. شواهد 
اثربخشی سرد‌سازی اسکرتوم روی باروری مردان 
بر اساس دو آزمون کوچک بدون گروه شاهد بوده 
است. برخی روندهای بهبودی در شمار اسپرم‌ها 
بعد از 2 هفته از درمان شــروع می‌شود ولی اکثر 
مواقــع این افزایش از هفتــه 8 رخ می‌دهد ولی 
دستیابی به بارداری از این روش در هیچ‌ یک از 
آزمون‌‌ها مورد بررســی و هدف نبوده و به همین 
دلیل نمی‌توان در مورد آن‌ها نظر داد )86(. این 
روش بدون ضرر اســت و ممکن اســت ســبب 
بهبودی پارامترهای اســپرمی شود. هرچند هنوز 
دســتگاه مناسب این روش در بازار وجود ندارد و 
یک آزمون بالینی برای این روش با استفاده از پد 
 Fertilmate18 ـ منتول به نام L هیدروژل حاوی 

در فاز اولیه بررسی است )87(. 

 نتیجه‌گیری
تأثیر سبک زندگی و مواجه‌های کوتاه‌مدت و 
بلندمدت با سموم و آلاینده‌های زیست محیطی 

ایدیوپاتیک  ناباروری‌هــای  شــیوع  افزایش  بر 
مــردان غیرقابل انکار اســت امــا به‌دلیل تأثیر 
هم‌زمــان این عوامل و ســبک زندگی اشــتباه 
انسان امروزی به سختی می‌توان نقش هر یک 
از ایــن مــوارد را به تنهایی بر انســان با درجه 
شــدت و میزان آســیب احتمالی از سایر عوامل 
خطر تفکیک کرد اما بدون شــک آگاهی افراد 
از این عوامل و تغییر در شــیوه زندگی می‌تواند 
تا حدود قابل توجهی از خطر بروز این مشــکل 
در مردان پیشگیری نماید. استفاده از روش‌های 
ســنتی، مکمل‌ها و سایر روش‌هایی که به‌عنوان 
درمــان جایگزین ناباروری مردان رایج‌ شــده و 
در این مقاله به اجمال به آن‌ها پرداخته شــد در 
جدول )2( ذکر شــده اســت. روش‌هایی که در 
این خصوص از ارزش بالینی بیشــتری برخوردار 
هســتند، عبارتند از: کاهش وزن، ترک سیگار، 
کاهش مصــرف الکل و ترکیبــات روان‌گردان 
بالینی  دیگــر. مکمل‌هایی که طبق مطالعــات 
ارزش افــزوده‌ای بــر درمان‌های اســتاندارد و 
معمول دارند، عبارتند از: عصاره شاه بلوط هندی، 
کوآنزیم کیوتــن، گلوتاتیون، جینســینگ قرمز 
کره‌ای، ال‌کارنیتین، ســیاه‌دانه، امگا 3، سلنیوم، 
 .menevit ترکیب زینک، فولات و آنتی‌اکسیدان
هم‌چنیــن ارزش بالینی روش‌هــای مفید دیگر 
مثل طب گیاهی سنتی چین، طب سوزنی، طب 
ایرانی، کاهش دمــای بیضه، معنویت درمانی و 
هنردرمانی نیز وجــود دارند که اطلاعات کافی 
در مورد آن‌ها برای پیشنهاد درمانی ناکافی است 
 و نیاز به شواهد بالینی قوی‌تر در قالب مطالعات 

منسجم‌تر دارد.
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جمع‌بندیمکانیسمنتیجهجمعیتمطالعهدرمانردیف

جراحی1
Bariatic19

 Lazaros

5 مرد چاق2012
الیگو اسپرمی، 

تراتواسپرمی
در 4 نفر از 5 نفر

کمبود مواد غذایی 
ناشی از قطع 
GnRH ترشح

ـ
جراحی باریاتیک 
باعث بدتر شدن 

پارامترهای اسپرمی 
می‌شود. 

2
کاهش وزن و 
اصلاح سبک 

زندگی

 Hoteon fem

43 مرد چاق2011

افزایش اسپرم و 
تستوسترون از 
طریق کاهش 

وزن در مدت 14 
هفته

افزایش 
تستوسترون و 
 GnRH تعادل

علاوه بر کاهش 
چربی اسکرتوم

+
کاهش وزن 

تدریجی ناشی 
از ورزش و رژیم 

غذایی باعث 
افزایش تعداد اسپرم 

و تستوسترون 
می‌شود. 

ــترک دخانیات3

مصرف دخانیات 
با کاهش تعداد 
اسپرم تحرک و 
مرفولوژی مرتبط 

است.

ترک دخانیات 
کاهش آسیب 
اکسیداتیو به 
DNA اسپرم

+
نتایجی از داده‌ها 
وجود ندارد اما 

توصیه متخصصان 
به قطع آن است. 

کاهش الکل4

Fermen late 

 2020
گزارش‌های 

فردی
1 مرد الکلی

مصرف الکل 
سنگین باعث 

پیشرفت 
اسپرماتوکسیستی 
و در نهایت منجر 

به آزواسپرمی 
می‌شود.

نارسایی اولیه 
بیضه‌ها و 
مهار ریلیز 

گنادوتروپین‌ها

+
مقدار مصرف 
بالای الکل 

اسپرماتوکسیک 
است و مصرف 

متعادل آن احتمالا 
تأثیری ندارد.

جدول 2 ـ کارآیی برخی از روش‌های طب مکمل در درمان ناباروری مردان
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جمع‌بندیمکانیسمنتیجهجمعیتمطالعهدرمانردیف

دریافت کافئین5

Sobreiro

2005
Klonoff ـ 

Cohen

2002
Jensen

2010
Vine

1997

500 مرد بارور 
و 221 نفر 

تحت درمان در 
 IVF کلینیک
و 2560 نفر از 
مردان جوان 

سالم درجمعیت 
عمومی

افزایش حرکت 
اسپرم

افزایش تولید 
لاکتات و 

انتقال‌دهنده‌های 
گلوکز در 
سلول‌های 
سرتولی. 

مقادیر مصرف 
بالا ظرفیت 

آنتی‌اکسیدانی 
سلول‌های 

سرتولی را کاهش 
می‌دهد.

نسبتاً ایمن به نظر 
می‌رسد. 

6
داروهای 

بدون نسخه و 
مکمل‌ها

Kolahdooz

2014
Showell

2014
Park

2015

مردان جوان 
سالم )11 نفر( 
با پارامترهای 

غیرطبیعی منی 
)1371نفر( و ...

بهبود غلظت 
اسپرم، تحرک 
و مرفولوژی ـ  
افزایش حجم 
منی ـ بهبود 

 ،LH ،تستوسترون
و FSH کاهش 
قطر واریکوسل 
افزایش میزان 

بارداری به روش 
ICS ـ IVF

آنتی اکسیدان
ضدآپوپتوز آنتی 

ادماتوز ضد 
التهاب

ـ ماده مؤثره 
شاه بلوط، 

کوآنزیم کیوتن، 
گلوتاتیون، قرمز 
کره‌ای جینسنگ، 

ال‌کارنیتین، 
سیاه‌دانه، امگا 3، 
سلنیوم، روی + 
Men�  فولات و 

evit باعث بهبودی 

پارامترهای اصلی 
گنادوتروپین‌ها، 
تستوسترون و 
کاهش اندازه 
واریکوسل 

می‌شود. هم‌چنین 
میزان بارداری به 
روش‌های IVF ـ 
ICSI را افزایش 

می‌دهد.

ادامه جدول 2 ـ کارآیی برخی از روش‌های طب مکمل در درمان ناباروری مردان
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جمع‌بندیمکانیسمنتیجهجمعیتمطالعهدرمانردیف

کاهش دمای 7
بیضه

 ,2001 Jung

2005

218 نفر با 
پارامترهای 
غیرطبیعی 

اسپرمی و 40 
نفر مبتلا به 
الیگواسپرمی

بهبود تعداد و 
حرکت و سایر 

پارامترها به‌صورت 
موقت

کاهش اثر منفی 
گرما بر اسپرم

ـ مداخله با برخی 
داده‌های مثبت

ادامه جدول 2 ـ کارآیی برخی از روش‌های طب مکمل در درمان ناباروری مردان

1. Aescin

2. Nigella Sativa 

3. HPG: Hypothalamic - Pituitary - Gonadalaxis

4. BMI: Body Mass Index

5. Ontario

6. Cohort

7. ASRM: American Society of Reproductive 
Medicine 

8. IVF:In vitro fertilisation

9. US FDA: United State Food and Drug 
Administration 

10. ROS: Reactive Oxygen Species

11. Natural fertility supplement for men

12. Menevit is a male fertility supplement that is 
specifically formulated to help promote sperm 
health. 

13. Lycopene is a carotenoid − a natural pigment 
that gives some vegetables and fruits their red 

زیرنویس
color. It is an antioxidant 

14. ICSI: Intra cytoplasmic sperm Injection

15. IUI: Intrauterine insemination,

16. Tai chi: Is an internal Chinese martial art 
practiced, its health benefits and meditation. 

17. is a centuries ـ old system of coordinated 
body ـ posture and movement, breathing, and 
meditation used for the purposes of health, 
spirituality, and martial ـ arts training

18. The FertilMate Scrotum Cooling Patch is a 
specially designed hydrogel pad with natural l ـ 
menthol used to provide the cooling effect.

19. N-acetyl-Cysteine

20. FertilAid for Men is a fertility-enhancing 
supplement formulated Complete Vitamin & 
Antioxidant Support Plus-L-Carnitins  

21. Bariatric surgery includes a variety of 
procedures performed on people who have 
obesity.
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