


 نقش ماما در پیشگیری از ناباروری



 ناباروری

  عدم معنای به  جهانی بهداشت سازمان تعریف طبق بر ناباروری •
 از استفاده بدون  منظم مقاربت سال یک وجود با ها زوج بارداری 
 بارداری  از پیشگیری  های روش

 

 به .باشد می پیشرفته جوامع مشکلات ترین جدی از یکی ناباروری •
 و هستند نابارور جامعه هر در ها زوج درصد 15 تا10 که طوری
 شوند می مواجه مشکلاتی با باروری  سنین در افراد درصد 12 حدود

  

 

 



زوجینی که باروری طبیعی دارند در طی ( ٪85)حدود •

 .یک سال نزدیکی بدون جلوگیری باردار می شوند

 

اگر زن و شوهر در سال اول باردار نشوند، هر ماه  •

این شانس با افزایش  .احتمال بارداری آنها کمتر می شود

 .سن زن کمتر می شود



Defining infertility 
 

   Infertility should be defined as 
failure to conceive after regular 
unprotected sexual intercourse for 2 
years in the absence of known 
reproductive pathology. 

NHS Shahnaz AKBAR. FRCOG 
Consultant 

Gynaecologist, Obstetrician & Reproductive Medicine & 
Surgery 

Fertility Lead 

 



Initial advice to people concerned about 
delays in conception 

 Natural conception 
• People who are concerned about their 

fertility should be informed that about 84% 
of couples in the general population will 
conceive within 1 year with regular 
unprotected sexual intercourse. 

 
•  Of those who do not conceive in the first 

year, about half will do so in the second 
year (cumulative pregnancy rate 92%). 

Shahnaz AKBAR. FRCOG 
Consultant 
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Frequency and timing of sexual intercourse 

 
• People who are concerned about their 
fertility should be informed that sexual 
intercourse every 2 to 3 days optimises 
the chance of pregnancy.  

 

• Timing intercourse to coincide with 
ovulation causes stress and is not 
recommended. 

Shahnaz AKBAR. FRCOG 
Consultant 

Gynaecologist, Obstetrician & Reproductive Medicine & 
Surgery 

Fertility Lead 

 



 علل ناباروری

 اختلالات باروری فیزیوپاتولوژی چند عاملی دارد و در جامعه به •

 (درصد 40)علل مردانه •

 ( درصد 40)علل زنانه  •

 (درصد 15) مشترکعوامل •

 (درصد 5)ناشناخته عوامل •

 

 

 



 



 عوامل مردانه  : 

oاختلالات مربوط به اسپرم  : 

o  ممکن است مادر زادی 

o  به علت بیماری ها 

o عفونت ها 

o مصرف دارو 

o  الکل ، سیگار 

o واریکوسل و  ... 

 

 



 عوامل زنانه: 
 اختلالات تخمک گذاری 

کاهش ذخایر تخمدانی 

عوامل لوله ای 

عوامل رحمی 

بیماری های سیستمیک مانند عفونت ها و بیماری های مزمن 

عوامل سرویکال و عوامل ایمنولوژیک 

 ناباروری غیر قابل توجیه 

 



 



 



  وبار بیماري شیوع ناباروری
 

 . زوجین از ناباروری رنج می برند% 10-15•

این امر آن را به یکی از بیماری های شایع در افراد بین •
 .سال تبدیل می کند 45تا  20

ناباروری یکی از بیماری های   به دلیل شیوع بالای آن، •

  .سال می باشد 45تا  20بین  شایع در زوجین 



 پیامدهای روانی درمان های نازایی

 ماننداجتماعی باعث آسیب های درمان نشدن ناباروری •

 طلاق •

 افسردگی •

 اعتیاد  •

 

 فراوان قرارمي گیردروانی عاطفي و معرض ناملایمات فرد نابارور در. 



و خانوادهناباروری   
 

 
 ،موضوع ناباروری بسته به شرایط فرهنگی جامعه متفاوت استحساسیت 
 که ارزش و قابلیت زن به توانایی تولید مثل او بستگی دارد درجوامعی 

 
 صورت بروز مشکل ناباروری، این طرز تفکر در 

 
 خانوادهشدن بنیاد سست 
خشونت خانگی 
  انگ زدن 
  طرد و جدایی 

   



 شیوع افسردگی و عوامل موثر بر آن

 

بررسي شیوع افسردگي و عوامل مؤثر بر آن )، ( 1383) بهداني، فاطمه، وهمكاران، •
 -( در زنان مراجعه كننده به كلینیك نازایي منتصریه مشهد

از طریق پرسشنامه  83زن مراجعه کننده به کلینیک منتصریه مشهد در سال  200این تحقیق بر روی •
 انجام شد

 
 :نتایج تحقیق نشان داد•
57  در صد از زنان نابارور به درجاتی از افسردگی مبتلا بودند 

 
20/9 در صد از آن ها در حد افسردگی بالینی بودند 

 
 هرچه تحصیلات زنان کمتر و مشارکت اجتماعی آن ها کمتر بود شیوع افسردگی ناش ی از ناباروری در

 .آن ها بیشتر بود



اصفهانبررس ی پیامدهای اجتماعی نازایی در شهر   

 

 مجتبی ، کریمی فریبا.شاهنوشی •

•1389 
 بررسی پیامدهای اجتماعی نازایی در شهر اصفهان•
نفر است که به وسيله  403نمونه   سال به بالا که در سن باروري هستند،  18آماري تحقيق، کليه زنان متاهل جامعه •

 .  پرسشنامه مورد سوال قرار گرفته اند
 فرضيه مورد آزمون قرار گرفت  7در اين تحقيق، •
 ازايين  رابطه بین•
 اطرافيانبر سرزنش  •
 شوهرزن و ،اختلاف •
 روانيبيماري هاي روحي و  •
 ازدواجطول مدت ، •
 طلاقتشويق به  •
 تشويق به ازدواج مجدد  •
 تشويق به پذيرش فرزندخوانده  •

 



 هزینه های درمان های نا باروری



 



 



Success and Costs of Infertility Treatments 

(Pregnancy rate/treatment cycle) 

• No treatment: <5%  

• Ovulation induction (Clomid, Femara): 5-12% 

–  Costs:  $100-300/cycle 

• Ovulation induction and Inseminations (IUI): 8-15% 

–  Costs:  $400-800/cycle  

• Gonadotropins and IUI: 10-25% 

–  Cost: $3,000/cycle 

• Minimal IVF: 25% (20-35%)  

-- Cost: $ 6,000/cycle (including medications) 

• In-vitro fertilization (IVF): 45% (30-60%) 

–  Costs: $12,000/cycle (including medications) 

• Donor egg IVF: 65% (50-80%) 

–  Costs: $18,000/cycle (including medications) 



سال های اخیر، نرخ  براروری ی ره برو ن روا  ز ری ا  اراخل هرای عیتر ی  کشترم، در ی رور ا  طی      
 رون  عاهش ی دااتو اسم و پیش بتنی  ی اود در سال های آتری، ازرخا  برا پ زر ه سراگیوردعی  کشترم

 .  وا و اود
 :نبارت   ا  های  هم صتانم ا   کشتمچالش در حال حاضخ، 

 
   اول افزایش فاصیو بی  ا دواج و تول  فخ ن 
  ك ور صشودی  توسط سن ا دواج در رون 
  اول در فخ ن آوري تاخیر 
  

  

ز ی ا   تغیر های تشتی  ی   ه باروری :

  کشتم



 :سبب خواه  ا  
 

 .  فخصم هاي   اسب بخاي بارداري اول و بارداري هاي بش ي ا  دسم بخود
 
 

هکچ ی  اگخ  و ی  در آغا   ن عي داراي   كلات ناباروري باا  ، ايجاد فاصیو 
طولاني بی  ا دواج و تول  اولی  فخ ن   و ب خواه  ا  كو   كل ناباروري 

بخاي   ت طولاني تخي ا  نظخ پواي ه بکان  و طبيشتا در ا  هاي بش ي را نیز با 

 .    كلات بي تري روبخو ك  



 پیشگیری از ناباروری

با كنترل برخي عوامل موثرمي توان احتمال ناباروري را •

 كاهش داد



 عوامل موثر

 :عوامل موثر در ناباروی اولیه•
 افزایش سن•
 وزن•
 استرس•
 سبک زندگی•
 عفونت های جنسی•
 سیگار، الکل و مواد مخدر•
 اکتسابیبیماری های ارثی و •
 اختلالات رحم و تخمدان•
 اختلالات اسپرم•
 اختلالات ناشناخته•
•  

 



 :عوامل موثر در ناباروی ثانویه•
   :عوارضی که طی بارداری یا زایمان پیشین •

 ،غیـرایمنسقط هـاي –
 پارگي طولاني مدت كیسه آمنیـوني،  –
 هـا ي پـس از زایمان، عفونـت –
 ماندن جفت و عفونت هـا ي متعاقـب آنباقي –

 اخـتلالات قاعدگي•
 (STI)  های ناشي از روابـط جنسـي­عفونت•
 های مقاربتي­بیماری•
 افزایش سن•
 افزایش وزن•
 عوامل محیطی و سبک زندگی•
 بیماری های خود ایمن•
 کیفیت و کمیت اسپرم افت•
 عوامل ناشـناخته•
به  عواملی که منجر به ناباروری ثانویه می شود، برخی مربوط به ناباروری زنان و برخی مربوط به ناباروری مردان وگاهی •

 .علل ناباروری و درمان در هر دو نوع ناباروری تا حدود زیادی مشابه است. علت مشکلات ناشناخته به وجود می آید
•  
 

  



 نوا  ه یو روی باروری تاثیر دارد

 (   و  خد)سن•

 سبك  ن عي و  حيط•

 سلا م  نس ي•

 بيکاري و اخايط   ي و اي•



 نقش ماما در پیشگیری از ناباروی

کل جامعه که در سنین باروری قرار دارند گروه هدف •

 هستند

 

حیطه اصلي كار جامعه مامایي سلامت باروري در مراحل •

 مختلف زندگي زنان و خانواده است 



خدمات مامایي در مراحل مختلف زندگي زنان و 

خانواده در حیطه فرزند آوري و پیشگیری از 

 ناباروی
 :قبل از ازدواج•

 نوجواني–

 قبل و حین ازدواج–

 قبل از بارداري و پس از زایمان •
 بارداري و زایمان سالم –

 فرزندآوريمشاوره -
 پیشگیری از سقط عمدیو بارداری ناخواسته -

 زنان نابارور-

 موارد پرخطر-

 زایمانو بارداري •
 عمدیبارداری ناخواسته و پیشگیری از سقط 

 بارداري و زایمان سالم 
 خوشایند سازي زایمان

 موارد پرخطر



ویژگي هاي خدمات مامایي    

 در ایران 

 سطوح تحصیلي •

 جمعیت دانش آموختگان•

 گستره خدمات در سطح جامعه •

 خدمات مامایي در مراحل مختلف زندگي زنان و خانواده •



 گستره خدمات 

 (بسیار گسترده)پایگاهها و مراكز جامع سلامت •

 بیمارستانها و زایشگاهها •

 دفاتر كارخصوصي و مراكز مشاوره مامایي•

 مدارس؟•

 مراكز درمان ناباروري •

 مراكز تحقیقاتي•

 دانشگاهها •



 سطوح تحصیلي

 كارشناسي•

 (گرایش 5مامایي در )ارشد •

 ارشد مشاوره در مامایي•

 دكتري بهداست باروري•

 دكتري مامایي•

 هم در عرصه تولید علم مربو ط و هم در اجراي آن= •



 سن و باروري

 



 استسال بهترین زمان برای باروری  32تا 20سنین حدود  •

سنین دیگر پایین تر ازتمام میزان ناباروری در این گروه سنی •
 .است

بالاتر سال 32سال پایین تر و از سن  20باروری از سن هرچه •
   .میزان ناباروری افزایش می یابدرود 

 



Finite number of  eggs in ovaries 

Women are born with all their eggs in their ovaries and over their  

reproductive lifetime will use them up till the age of menopause 



 

 

 

میلیون 7: تعداد تخمک هر دختر پیش از تولد   

میلیون 1-2: در زمان تولد   

هزار300-400: تا دوران بلوغ   

 پس از بلوغ هرماه تعدادی ازتخمک ها رشد کرده ولی فقط یکی ازآنهاآزاد میشود

شروع کاهش ذخیره تخمدانی قبل از شروع قاعدگی های نامنظم  و یائسگی 

 کاهش ذخیره تخمک با افزایش سن 

 سالگی 40-45حداکثرکاهش در سن 

 که با افزایش سن درصد آن % 20-25تا سال فقط 30در زنان زیر بارداری زنان در هر سیکل عادت ماهیانه شانس

 کاهش می یابد

 20:ساله  30شانس بارداری یک خانم% 
 5کمتر از : ساله40شانس بارداری یک خانم% 

 

 



Age & Fertility 



Age & Fertility 



Female fertility declines with age 



Fertility Decreases with Age 

Age and Pregnancy within 6 Months
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Age and Female Fertility 
 Fertility peaks in late teens to late twenties and  

     then gradual decline after age 30 

   20-25% fecundity (chance for pregnancy per  

     month) under age 30 

   Rapid decline in fertility after age 40 

   Age 35:  15% fecundity rate 

   Age 40:  5-10% fecundity rate 

   Age 43:  <5% fecundity rate 

   Increase risk for miscarriages and genetic  

      abnormalities (Down’s and Turner’s  

      Syndrome) with increasing maternal age 

 Age 30: 10-15% miscarriage rate 

 Age 35: 20% miscarriage rate 

 Age 40: 30% miscarriage rate 

 Age 45: >50% miscarriage rate  

 



Prevalence of  Genetically Abnormal 

Oocytes (Eggs) in Infertile Women 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100
%

 A
b

n
o

rm
a

l

 < 30 35 40 42 45

Age (yrs)

The most common reason for declining pregnancy rates with age and  

increase rates of both miscarriages and genetics abnormalities  

(Down’s Syndrome) is due to abnormalities of the eggs from aging effects  



 تاثیرات سن زنان

 با افزایش سن توان باروری به تدریج کاهش میابد: 1نکته 
 بیشترسالگی کاهش باروری  35سالگی شروع و بعد از 30از
 
  

 داشتسالگی برخی زنان بارداری موفقیت آمیزی نخواهند  45سال اما بعد از  51سن متوسط یائسگی : 2نکته
 

بروز برخی بیماری ها ی مزمن ، احتمال بروز و در بارداری با سن بالای مادر به علت تغییرات فیزیولوژیک : 3نکته 
 بارداری پرخطر افزایش می یابد

 
 احتمال بروز سقط جنین نیز در سنین بالا بیشتر

 
 10%: سال 24 -20در زنان 

 
 %     18سال 39 - 35درزنان  
 

 % 34سال 44 - 40درزنان 
 



Female fertility declines with age 

• With regular unprotected sexual 
intercourse, 94% of fertile women aged 35 
years, and 77% of those aged 38 years, 
will conceive after 3 years of trying. 

 



 سن و باروری

 



 



:باروری و افزایش سن در  خدا    

  افزایش سن آقازا  ا  حجم  ایع  نی و هکچ ی  یتفتم اسپرم ا  با
نظخ حخیم و ا ل طبتعه و ق رت باروری عاستو  ی اود بو نحوی 

 5سال  45یو   ا    ورد نتا  بخای بارداری هکسخ در  خدا   بالای 
 .سالو اسم  25بخابخ  خدا  

 

 افزایش سن تغتیراتی  ان   یوچکتر ا   بتضو ها ، تغتیر ا ل با
 .اسپرم و عاهش حخیم اسپرم اتفاق  ی افت 

 

   



 هکچ ی  افزایش سن  خدا  سبب بتکاری هایی  ی اود •

 یو روی نکیکخد  نس ی و باروری  خد اثخ گذار خواه  بود

 

هکچ ی  افزایش سن  خدا  با افزایش   کلات یخو و و ی اسپرم 
هکخاه بوده و اانس ابتلای بو بخخه بتکاریهای ا ز  روانی  ان   

 اسکیزو فخنی و اوتیسم را در فخ ن ا  بی تر  ی ی  



هکچ ی   طالشات ن ا  داده اسم یو احتکال   کلات قیبی ؛ •
اسپی ا بتفت ا ) ناه جاریهای ان ام و با  بود  انتهای سیستم نصبی 

 .در فخ ن ا  ازن آقازا  افزایش  ی زاب  ( 



 انتقال  مربوط دانش سن و باروري

 زوج بدون فرزند در ابتداي زندگي مشترك•

 بعد از زایمان براي برنامه ریزي •

 مشاوره قبل از بارداري •

 بارداری ناخواسته•

 مشاوره قبل و حین ازدواج•

 نوجوانان•

قصد به در شرایطي كه تمایل به فرزندآوري وجود دارد ولي •
و درك كاملي از تعویق انداختن بارداری وجود دارد دانش 

 نیستموجود دانش باروري و سلامت باروري 

 



 موفقیت درمان ناباروری و سن 
 



 فاکتورهای زنانه

قوی ترین عامل پیش گویی کننده موفقیت باروری چه به روش خود به خود و چه با : سن•
 روش های مصنوعی است 

•. 

عامل تعیین کننده ( رحم پذیرنده) در مقایسه با سن آندومتر ( اهداء کننده) سن اووسیت •
 .کاهش میزان باروری مرتبط با سن در زنان  می باشد

 

سال  35ارزیابی ذخایر تخمدانی در تمامی زوج های نابارور و غیر قابل توجیه و زنان بالاتر از •

 .توصیه می شود



IVF: 2007 SART DATA (U.S.) 
• National Report of All IVF Clinics and Success Rates 

• 422 Reporting IVF Clinics 

• 34.5% live birth/cycle overall (all ages) 

• Pregnancy Rates (PR) Success (Live birth/cycle) 

        Age   PR  
– <35:  39.9% 

– 35-37:  30.5% 

– 38-40:  21.0% 

– 41-42:  11.7% 

 

• ] 



Begin to see drop in IVF pregnancy rates around 35 years of age. 

http://www.cdc.gov/ART/ART2006/section2a.htm


PREG 2008 IVF Clinical Pregnancy Rates by Age 



PREG 2007 IVF Clinical Pregnancy and Live 
Birth Rates by Age 



Donor Egg IVF 

http://www.cdc.gov/ART/ART2006/section4.htm


FIGURE 1  

Fertility and Sterility 2004 82102-106DOI: (10.1016/j.fertnstert.2004.05.032)  



In vitro fertilisation treatment 

• Optimal female age range for IVF 
treatment is 23–39 years.  

Chances of  LB / Cycle 
•  30% for women aged 23–35 years 

•  15% for women aged 36–38 years 

•  10% for women aged 39 years 

•  6% for women aged 40 years or 
older. 

 

 



 درمان ناباروری و هزینه ها

 



 

 

 شوند، از زوج های نابارور از طریق روش های معمول درمان میدرصد   90•

 

درصد زوج های نابارور نیز نیازمند استفاده از روش های نوین مثل سلول های بنیادی  10 •
 هستند 

 

 .توانند صاحب فرزند شوند درصد زوج های نابارور می 30در هر دوره درمان، حدود  •

•  



  

هر دوره درمان افراد در سه بخش اتاق عمل و خدمات آزمایشگاهی، هزینه معاینات و در •
 بررس ی های پاراکلنیکی و هزینه دارو باید هزینه بپردازند 

 



هزار تومان هزینه دارویی دارد که  ۶00به طور متوسط، هر دوره درمان نازایی در کشور فقط •
این میزان به طور میانگین برای ارزان ترین روش درمانی یعنی تخمک گذاری گرفته تا گران 

 شود ترین آن یعنی میکرواینجکشن محاسبه می

 

 .هزار دلار است 30تا  10این هزینه در کشورهای پیشرفته دنیا به صورت میانگین . •

 

 درصد است 30میزان موفقیت هر دوره درمان . •

 

 ..دوره درمان برای باروری نیاز داشته باشد 3ممکن است فرد به   •

 

 



 انگیزه باروري



 روش هاي ارتقاي انگیزه باروري

 ارتقاي دانش سلامت باروري •

 (عشریه)سناروي پنهان•

مصاحبه انگیزشي و رویكرد )تكنیك هاي مختلف مشاوره •
 ..رفتاري و  –شناختي 



 



 



 



 سبك زندگي

 سبك  ن عی و ناباروری در ارتباط ت گات گ با زک زگخ هست  •

 :بخخي نوا ل  هم اا ل•

 و  –

 تغذيو–

 ك ي   سيگار–

 ور ش–

 آلودعي  حيط–

 استرس–

 

 



 وزن و باروري  



 و   بخ باروری  وثخ اسم . 

 

 تخکک گذاری در خانم هایی یو و   خت ه  یاد زا
 و   خت ه یم دارن  نا  ظم بوده 

  ازن افخاد  ککن اسم با    ل ن م تخکک گذاری
 .روبخو اون  

 

 



 
  چاقه بانث ست ل های نا  ظم قان عی ،افزایش احتکال ناباروری ،افزایش خطخ  خاحه

های ناباروری ،افزایش سقط خودبخودی و عاهش  وفقتم در ا  های ناباروری خواه  
 .  ا  

 
 افزایش  ف ار خو  ،دزابم دورا  :هکچ ی  چاقه افزایش خطخ نوارض بارداری اا ل

 .  بارداری ،و     یاد یودک در ه گام تول  و افزایش سزارین را در پی خواه  داام 

 
 درص  و   ب    ککن اسم  یزا  تخکک گذاری و بارداری را بو 10تا  5عاهش  تشادل

 . طور قابل  لاحظو ای بهبود بخ   

 
 در صورت  یاد بود  و   زک خانم نابارور ،عاهش آ   ککن اسم ز ی ا   هم تخین

 .  نوا ل در دستتابی بو باروری باا  
 عیت  عاهش و   داات  زک رژیم  تشادل و سالم ،افزایش فشالتم فیزز ی و ور ش اسم

 . 



Body weight 
 

• Women who have a body mass index of 
more than 29 should be informed that 
they are likely to take longer to 
conceive. 

 

• Women who have a body mass index of 
more than 29 and who are not ovulating 
should be informed that losing weight 
is likely to increase their chance of 
conception. 

 



Body weight 

• Women should be informed that participating in 
a group programme involving exercise and 
dietary advice leads to more pregnancies than 
weight loss advice alone. 

 

• Women who have a body mass index of less than 
19 and who have irregular menstruation or are 
not menstruating should be advised that 
increasing body weight is likely to improve 
their chance of conception. 



Weight & 
Fertility 

• Ideal BMI 20-25kg/m2 

• Hypopituitarism-hypogonadism 
BMI <18.5 

• High BMI 
 
– Affecting both male and female 

• Oligo-ovulation 
• Erectile dysfunction 
• Sperm quality 

 

– Even in ovulating women, chance 
of conception is lowered in higher 
BMI women 
 

– 10% reduction in success rates of 
IVF in overweight women 
 

 
 

Dr Joo Teoh 
FRANZCOG MRCP(Ire) MRCOG MBBCh 
MSc(Lon) 
MD(Glasgow) SubspecialtyRepromed(UK) 



Benefit of 
Weight 
Loss in 
Fertility 

• Retrospective cohort study 
in Stanford Uni. Med. 
Centre 
– Mean BMI 33 
– Dietary and lifestyle 

intervention inc. metformin 
for dysglycaemia 

– >10% weight loss 
• higher conception (88% VS. 

54%) 
• Higher live birth rates (71% 

cs. 37%) Dr Joo Teoh 
FRANZCOG MRCP(Ire) MRCOG MBBCh 
MSc(Lon) 
MD(Glasgow) SubspecialtyRepromed(UK) 



درص  خانم های  بتلا بو بتکاری تخک ا  پ ه ییستتک  60ح اقل •
ازن بتکاری در بخخه ا  . دارای و   بیش ا   ق ار نادی هست   

 .  خانم ها   جخ بو ناباروری  ی اود 

 



PCO INTERVENTION  

Keep body wt within normal limits 

• Archivable goals 5% to 10% wt loss within 6month 

 

 



 تغذیه

 



 تغذیه مناسب

 



 تغذیه

 شکولا   انی یو  و ی  تکازل بو بارداری دارن  نتا  بو رژیم خاص ی ن ارن  ، گخ 
 .  از کو پزاک بخای باردارا   رژیم غذایی خاص ی را تجویز نکاز  

 
  بخرس ی ها ن ا   ی ده  یو  ککل ها و ویتا ی  ها  ان   ویتا یC   ویتا ی،E  

 .  ،سی توم ،روی ،است  فولتک و عیستم یتفتم اسپرم را افزایش  ی ده 
 

 
 در ه گام استفاده ا  غذاهای دریایی باز  ا  آلوده نبود  آنها اطکت ا  حاصل نکود . 



 تغذیه

Vitamin D 

Antioxidants 

Good fats vs. bad fats 

Folic acid 

• Maybe good for women 

• Is it bad for men 

Soy 

• Is full fat better? 

Dairy 



Diet 

• “Western Diet” high in 
carbohydrates, red meats, 
processed meats, potatoes, 
sweets, and sweetened drinks 
results in lower quality semen 
parameters & fertilization 
rates 

• Foods such as fish, seafood 
including shellfish, poultry, 
cereals, vegetables, fruits, has 
a +ve effect on the quality of 
sperm parameters 
 



The 
Mediterra
nean Diet 

• Females with the highest Med Diet 
Score have 66% lower chance of 
ovulatory disorders & 27% of other 
factors affecting their fertility 

• Women with higher Med Diet Score 
have better chance 
– Clinical pregnancy (29.1% vs. 50%) 
– Live birth (26.6% vs. 48.8%) 

• Men with Med Diet Score 37 or more 
has the best semen quality in all 
parameters 

• Up to 30% men with the lowest Med 
Diet Score has at least one 
suboptimal semen parameters 

Dr Joo Teoh 
FRANZCOG MRCP(Ire) MRCOG MBBCh 
MSc(Lon) 
MD(Glasgow) SubspecialtyRepromed(UK 







 تغذیه



 عافئی 

  عافئی   ی توان   ذب آهن و عیستم یو  واد  ورد
 نتا  بخای بارداری و لقاح  ی باا   را عاهش ده  

 توصتو  ی اود یو خانم ها  صخف عافئی  را عاهش
 .ده   
  ازن  اده در چای و قهوه اکلات،ایراکلات دز ه

 .   ی اود 
 هکچ ی   صخف  یاد آ   ککن اسم خطخ سقط

  .خودبخود ی را افزایش ده 



Caffeine 

• No consistent patterns 

• Most research found no 
association 

• A few studies suggested 
linear effect of caffeine 
intake to male infertility 

• Perhaps limit the amount 
to 200mg/day, equivalent 
to 2 mugs of instant coffee 

Dr Joo Teoh 
FRANZCOG MRCP(Ire) MRCOG MBBCh 
MSc(Lon) 
MD(Glasgow) SubspecialtyRepromed(UK 



 ستگار

تاثیر روی باروری زن و مرد 

کاهش تعداد،حرکت کیفیت اسپرم 

کاهش تعداد و کیفیت تخمک 

کاهش خون رسانی به رحم و تخمدان 

افزایش خطر بیماری های لوله های رحمی 

 



 عوارض بارداری ناش ی از سیگار

 
زایمان زودرس 

تاخیر رشد داخل رحمی 

 افزایش بارداری خارج از رحمی 

افزایش میزان سقط خودبخودی 

 

 



Smoking 

• 2x infertility rates in men 
& women 

• Miscarriage OR 1.4 (95% 
CI 1.0-2.1) 10 
cigarettes/day 

• Affect semen parameters 

 



 همچنین سیگار شانس موفقیت درمان های ناباروری را کاهش می دهد این اثرات

حتی زمانی که خود بیمار سیگار نمی کشد ولی به طور مکرر  در معرض دود سیگار 

 .  ایجاد می شود نیز قرار دارد 

 ترک سیگار حداقل دو ماه قبل از لقاح خارج رحمی(IVF  ) احتمال موفقیت آن را

 .  افزایش می دهد

 اگر  زن یا شوهرسیگار می کشند ،مهمترین مساله ای که می تواند روی باروری آنها

 .   اثر بگذارد و آن را بهبود بخشد قطع سیگار است 



 ورزش
 



  دقیقه ای در هفته می تواند وزن را در محدوده ی خاص 20-30چهارجلسه ورزش

 نگه داشته و باروری را به حداکثر برساند

پرهیز از ورزشهای خیلی شدید و بدن سازی به دلیل 

 مصرف برخی مکمل ها برای بدن سازی که حاوی هورمون های تستوسترون

 :ومشتقات آن 

مداخله در فرایند تخمک گذاری در خانم ها  با تاثیر روی هورمون ها 

 در تولید اسپرم سالم در آقایانتاثیر 



Moderate 
exercise 

• Improves physical & mental health 
• Maintain or lose weight 
• Alleviating stress 
• Shown to improve semen 

parameters 
• Excessive exercise e.g. high intensity 

competitive sports training may 
cause hypopituitarism-
hypogonadism 

• Men should not use androgens  
– May cause azoospermia 

• WHO 
– 150 mins of moderate-intensity or 

75 mins of vigorous-intensity aerobic 
physical activity spread throughout 
the week 



physical exercise 

• The most important lifestyle advice to give 

to women with PCOS is to increase their 

physical activity (PA). 

• After a 20-week exercise period, half (49%) of 

patients reported ovulation and menstrual 

cycle improvements  

 



Sleep 

• Poor sleep can cause menstrual and reproductive dysfunction. 



 مداخلات اصلاح سبک زندگی

 :مدل هاي تغيیر رفتار•

 اعتقاد بهداشتي–

 قصد رفتاري يا رفتار برنامه ريزي شده  –

 فرانظري –

 :اصول آموزش سلامت•

 سبك زندگي ايراني –

 اصلاح سبک زندگی در مراحل اولیه زندگی–

 

 



 استرس

  استرس مدیریت: 

از روش های تمدد اعصاب نتایج درمان های استفاده -

 ناباروری را بهبود می بخشد 

مطالعه ،قدم زدن ،عبادت ،گوش دادن به موزیک  ملایم  -

،صحبت و تبادل پیام با دوستان از راههای دستیابی به 
 استآرامش اعصاب 

 



Stress 
and 

support 

• Short term stress leads to poorer 
egg quality and IVF outcome 

• Women reported higher stress 
level shown to have lower success 
rates in fertility treatment 

• Uncertain roles of longer term 
stress, our body may cope 

• Support 
– Close family and friends 

– Support groups 

– Relaxation activities 

 



 استرس و باروی

 



 





 



 



 



 مداخلات كنترل استرس
 : تكنيك هاي و مهارتهاي كنترل استرس•

 انجام فعاليتهاي آرامش بخش ،تن آرامي ؛ تكنيك هاي تنفس ي، مراقبه –

 :رويكردهاي روانشناختي و مشاوره اي •

 ..رويكرد شناختي رفتاري،معنادرماني،مثبت انديش ي ذهن آگاهي و–

 Mind–body interventions (MBI)   بدن-مداخلات ذهن•

 پيلاتز-چي كونگ -چي تاي–يوگا –

 دوستان-خانواده-همسر–حمايت كادر درمان •

 

 



 



 مداخلات استرس

 



 گروه هدف

 زوج هايي كه تمايل به فرزندآوري دارند •

 در مراقبتهاي قبل بارداري •



 سلامت جنسی و باروری

 



 آلودگی محیطی
 سیگار ،گازوئیل ،بخار ناشی از رنگ ها و اگزوز اتومبیل جزو مواد آلوده کننده هستند  .

با توجه به تاثیر این مواد روی رشد و تکامل جنین توصیه می شود خانم های باردار تا 
 .  حد امکان از آنها پرهیز نمایند 

(درمورد اثرات سوئ سیگار در زنان و مردان )توضیح داده شد " قبلا  . 

 فلزات سنگین موجود در  .مردان  نیز باید نگران هوایی که تنفس می نمایند  باشند

اگزوز وسایل نقلیه سبب افزایش موادی در خون می شود که کیفیت اسپرم را کاهش می 
 دهد

 



 باروری در  خدا  

 ران  عی طولانی   ت با وسازل نقیتو س گی  ،یتفتم اسپرم را تحم تاثیر قخار  ی ده . 
 عار و ن ست  طولانی   ت بو اک ه یو سبب گخم ا   بتضو ها اود سبب آسیب بو بافم

 .بتضو خواه  ا  
 با تو و بو از کو بخخه ا  داروها  ی توان   تاثیر   فی در تولت  اسپرم دااتو باا   ،لا م اسم

 .  آقازا  در س ی  باروری پیش ا   صخف خودسخانو هخ دارویی با پزاک   ورت ی    
 راعاهش ده  ،در صورت  تحخک چو  بیهوش ی زا نفونم  ککن اسم تش اد اسپرم های سالم و

 . نتا  بو نکل  خاحه با و ود بتکاری   ی بایستی در ا  های باروری را بو تشویق ان اخم
 ان   یورتو  ها و هور و   نس ی  خدانو یو در بخخه ا  )داروهایی نظیر استروئت ها 

 ان   )،داروهای  خم  ش ه(بااگاههای ور ش ی بو طور غیر  جا  بو ور ا ارا  توصتو   ود 
بخخه ا  واد . ،داروهای بتکاری قیبی و آنتی بتوتتک ها با تولت  اسپرم ت اخل دارن  ( سازکت زن 

بخای اسپرم ...نظیر ژل های تولت  ا ه ا   واد نفتی ،وا لی  و رنگ های اتکتایی حاوی سخب و
 .  سکی هست   و توصتو  ی اود تا ح  ا  ا  ا  تکاس با آ  ها پخهیز اود 

  حکام داغ طولانی   ت ،سونا ،وا  داغ ،استفاده ا  لپ تاپ و لباس  یخ ت گ   ککن اسم تولت
 . اسپرم سالم را با    ل  وا و سا د 

 



 مراقبت قبل بارداری

 بیماریهای آندوکرین•

 عفونت ها بیماریهای مقاربتی•

غربالگری و ارجاع برای بررسی و شروع اقدامات کمک •
 باروری



 موارد ارجاع

 
 
ماه نزدیکی بدون استفاده از روش های  12به طور کلی، اگر یک زوج در طی •

 .جلوگیری، باردار نشوند ، باید به متخصص زنان مراجعه کنند
ماه تلاش باردار نشوند نباید تا یک سال  6ساله یا بیشتر اگر بعد از  35اما خانمهای  •

 .صبر کنند و لازم است زودتر به متخصص ناباروری مراجعه کنند
سال باشد اما سابقه خانوادگی یائسگی زودرس، سابقه انجام  35اگر خانمی کمتر از  •

شیمی درمانی، رادیوتراپی داشته باشند هم ضروری است که جهت درمان زودتر به 
 . متخصص ناباروری مراجعه کنند

در صورت وجود ریسک ناباروری مانند سیکل های قاعدگی نامنظم یا فاکتورهای •
خطر آسیب لوله رحمی، ویزیت بایستی ویزیت توسط متخصص ناباروری زودتر 

 .انجام شود
برای مردان با مشکلات بیضه در دوران کودکی یا درمان قبلی سرطان، توصیه می  •

  .شود که بررسی های لازم زودتر انجام شود



Assessment and referral 

• Where there is a known reason for 
infertility , early specialist referral 
should be offered. 

 

• People  who are known to have chronic 
viral infections such as hepatitis B, 
hepatitis C or HIV  and are concerned 
about their fertility,should be referred 
to  specialist centres. 

 



خدمات مامایي در مراحل مختلف زندگي زنان و 

خانواده در حیطه فرزند آوري و پیشگیری از 

 ناباروی
 :قبل از ازدواج•

 نوجواني–

 قبل و حین ازدواج–

 قبل از بارداري و پس از زایمان •
 بارداري و زایمان سالم –

 فرزندآوريمشاوره -
 پیشگیری از سقط عمدیو بارداری ناخواسته -

 زنان نابارور-

 موارد پرخطر-

 زایمانو بارداري •
 عمدیبارداری ناخواسته و پیشگیری از سقط 

 بارداري و زایمان سالم 
 خوشایند سازي زایمان

 موارد پرخطر



 با تشکر

 


