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سيستم توليد مثل مردان به دليل تقسيم سريع سلولهاي اسـپرماتوگوني نـسبت بـه بـسياري از مـواد شـيميايي وعوامـل                    

م يا كيفيت مني در برخـي       تغيير در تعداد اسپر   . شود، حساس است    فيزيكي كه در فعاليتهاي صنعتي وكشاورزي توليد مي       
اين مواجهات شامل آفت كشها، حلالها، گرما، فلزات، تابش اشـعه، اسـتروژنها وغيـره               . ازمواجهات شغلي ثابت شده است    

هـاي درمـاني بايـد دقـت وتاكيـد         به دليل بروز ناباروري وفشارهاي روحي رواني ناشي از آن و گرانـي هزينـه              . باشد  مي
ايديوپاتيك جـدا كـرد؛     شغلي ومحيطي درايجاد ناباروري مردان نمود وموارد شغلي را ازبيشتري بر پيشگيري از عوامل

 هـدف از ايـن مطالعـه تعيـين توزيـع        .باشد  زيرا در اكثر موارد با دوري از مواجهه، اختلال اسپرماتوژنز برگشت پذير مي            
از . م درمراجعين به پژوهشكدة رويان بـود    فراواني مشاغل و مواجهات مردان داراي اختلال ناشناخته يا ايديوپاتيك اسپر          

 نفر كـه    500 به دليل ناباروري به اين مركز مراجعه داشتند          81 لغايت اسفند    78 مردي كه از فروردين سال       1550مجموع  
.  بيمــاران داراي حــداقل دو آزمــايش منــي بودنــد.، انتخــاب شــدنددليــل مشخــصي بــراي اخــتلال كيفيــت منــي نداشــتند

بيماران . ي شد كه در آن پارامترهاي اسپرم آخرين آناليز مني، شغل و تماسهاي شغلي افراد ثبت شد                اي طراح   پرسشنامه
آنها تماس شغلي بـا     %) 8/32( نفر   164.بر حسب داشتن مواجهه وعدم مواجهه ونوع آن در گروههاي مختلفي قرار گرفتند            

بـا  %) 28( نفـر    46هـا،     باآفت كـش  %) 22( نفر   36 حسب نوع مواجهه     بر. عوامل شناخته شده موثر بر اسپرماتوژنز داشتند      
از طرفـي بيمـاران     . با مخلوطي از آنها و يا عوامل ديگر مواجهه داشتند         %) 9/15( نفر   26با گرما و  %) 1/34( نفر   56حلالها،  

اي روي كيفيـت   دهبر حسب شغل در گروههاي مختلف شغلي قرار گرفتند كه فراواني آنها در مشاغلي كه اثر شـناخته ش ـ              
شايعترين نــوع اخـتلال    .بود%) 4/4( نفـر 22،جوشكـار%)8/7( نفـر 40، راننـده %)8/6(نفر  34: كشاورزشامل  مني داشتند   

ـــي در    ـــردان آستنواسپرم ـــن م ـــر 444در اي ـــرمي،    %) 2/98( نف ــپرمي، اوليگواسپ ــب تراتواس ـــه ترتي ــس از آن ب و پ
انواع اختلالات اسپـرمي بـه ويژه اوليگواسپرمي و       . اتواسپرمي و آزواسپرمـي بود   اوليگوآستنواسپرمي، اوليگـوآستنوتـر 

.  گروه  مخلوط بيشتر بـود       اوليگوآستنواسپـرمي در گـروه داراي مـواجهه، فراواني بيشتري داشت و فراواني آن در زير            
اسپرم، حركت و درصـد اسـپرم هـاي بـا           همچنين ميانگين  پارامترهاي اسپرم مانند تعداد اسپرم در ميلي ليتر، تعداد كل              

  .شكل طبيعي درگروه داراي مواجهه، كمتر از گروه بدون مواجهه بود
تواند علتي مهم  اي برخوردار است و مي بنابراين تماسهاي شغلي در مردان مبتلا به ناباروري ايديوپاتيك از اهميت ويژه

 لذا شناخت عوامل خطرساز براي دستگاه توليدمثلي،آموزش .اين بيماران باشد% 33براي اختلال اسپرماتوژنز در حدود 
  .باشد اي جهت كاهش مواجهه گام موثري در پيشگيري از مشكلات فوق مي بيماران و رعايت اصول بهداشت حرفه
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  قدمهم
 بـا  عـواملي تمـاس         خود  وشغل  زندگي انسان در محيط  

تواند عملكرد دستگاه توليـدمثل را بـه خطـر           دارد كه مي  
دستگاه توليد مثل مردان به دليـل تقـسيم سـريع           . اندازد

ســلولهاي اســپرماتوگوني نــسبت بــه بــسياري از مــواد 
 فعاليتهــاي  اثــرشــيميايي و عوامــل فيزيكــي كــه در   

شـود بـسيار حـساس       ليـد مـي   كشاورزي و صـنعتي تو    
ــ). 2،1(اســت ــين عــواملي ب طــور شــايع در برخــي ه چن

ــد  . فعاليتهــاي شــغلي و در محــيط عمــومي وجــود دارن
ــين مــواد شــيميايي و   ــاني اســتفاده از چن گــسترش جه

اي بــراي  پتانــسيل نــشت آنهــا بــه محــيط، خطــر عمــده 
 محيطـي   اثرات عوامل . شود  محسوب مي  انباروري مرد 

همزمان با   سال قبل    30 از   انل مرد روي كارآيي توليدمث  
 بــا تمــاس ســازندگان حــشره كــشها و كــشاورزان    

 و )  DBCP (پــانوكلروپرمو دي برو-2 ، 1كــش  جونــده
ــيب  ــدن آسـ ــديـ ــاروري شـ ــپرماتوژنز و نابـ  ،ديد اسـ
 ظـرف   بر اساس برخـي مطالعـات     ). 4،3(گرديد   مشخص

 اســـپرم در مـــردان  ســـال اخيـــر تعـــداد متوســـط50
خصوص  ه محيطي و ب   زيستموم   س يافته است كه   كاهش

   .)5 (دانند يميايي را عامل اصلي آن مياد شمو
سموم شغلي به طور مستقيم با آسيب سـلولهاي بيـضه           
ــوني     ــيم هورمـ ــتلال در تنظـ ــا اخـ ــستقيم بـ ــا غيرمـ يـ

ايـن   .كند  اختلال مي   ايجاد اسپرماتوژنز، در توليد اسپرم   
ــتلالات ــاخ ــاد    ه  ب ــپرم، ايج ــد اس ــاهش تولي صــورت ك
 و اخـــتلال در توليـــد آنـــدروژن ي نـــاقصهـــا اســـپرم

  .)6(كند مي بروز
 ان مــردبــاروري  غيرتهــاجمي بــراي ارزيــابي روشــهاي

گيــري ســطح ســرمي  آنــاليز مــايع منــي، انــدازه شــامل
هورمونهاي توليد مثلي وارزيابي موفقيت قبلـي فـرد در          

 آنـاليز مـايع منـي اگرچـه         .)6(باشـد    بچه دار شـدن مـي     
تـوان    ولـي مـي    ؛رد نيـست   قدرت باروري م ـ   ةدهند نشان

ارزيـابي و ارتبـاط      را   اوفعاليت توليد مثلي    اين وسيله    به
 .بين مواجهه و عوامل محيطي و باروري را بررسي كرد         

صورت ه  بسته به زمان و مكان مواجهه اثرات متفاوتي ب        
آزواســـــپرمي، اوليگواســـــپرمي، آستنواســـــپرمي و 

  اررويـ بشـــاهـا كــ براهــــهمي ــرمـــواسپــراتـــت
  .)7(شود ديده مي

 از مواجهـات    برخـي كيفيت اسـپرم در       يا در تعداد  تغيير
هـا    اين مواجهات شامل آفت كش     .شغلي ثابت شده است   

 دي كلروفنوكـسي اسـتيك      4و  2 ،دي برموكلرو پروپان  (
 واشعه يونيزان (، اشعه )8و9(اسيد، كلردكون، كارباريل 

 ،كاران جوش ـ ،صنعت سراميك (، گرما   )10) (ميكروويو
، )14) ( جيـــوه،ســـرب ( فلـــزات ،)11-13 ( )راننـــدگان

 اتوكـسي    -2 ،متوكسي اتانول  -2(اترهاي اتيلن گليكول    
تـــري ( وغيـــره (OCP) اســـتروژن هـــا ؛) 15)(اتـــانول

 امروزه آگـاهي از خطـرات       .باشند مي) 16) (نيتروتولوئن
بالقوه عوامل ژنتيكي، شيميايي، محيطي و فيزيكـي روي         

و نابـاروري ناشـي     ) 20( افزايش يافتـه   ناناباروري مرد 
  نابـاروري  .ازاين عوامل نگراني زيادي ايجاد كرده است  

 و اســترس روحــي  مــشكلات فــردي و اجتمــاعيباعــث 
 بسته به نوع و شدت مواجهه        از آنجا كه   .گردد رواني مي 

اگر فرد از مواجهه دور شود آسيب اسپرماتوژنز ممكـن       
ــد  ــشت پذيرباش ــت برگ ــابرا؛)1 (اس ــشگيري از  بن ين پي

كند   اهميت پيدا مي   عوارض شغلي روي سيستم باروري    
 گيـرد    قـرار مـي     اولويت هاي بهداشت عمومي      در ردة  و

ــابي  گــرفتن تاريخچــه شــغلپــس ي جــز مهمــي در ارزي
 بويژه لازم اسـت در  .شود  مردان محسوب مي   ناباروري

   خواستار درمانهاي پزشكي  هـستند      مورد زوجهايي كه  
چـون حـداقل    . جهات افراد توجـه نمـود     موا به مشاغل و  

از پس   توان موارد شغلي را از ايديوپاتيك جدا كرد و         مي
 را در گروه ايديوپاتيك      بيماران ، شغلي عوامل نمودنرد  

 ،در مراحـل اوليـه  با توجه به اينكه     .يا ناشناخته قرار داد   
 قبل  ا، بايد  لذ ؛باشد لال اسپرماتوژنز برگشت پذير مي    اخت

نه اقدام تهاجمي بـا تغييـر در ايـن علـل و             از انجام هرگو  
عوامــل، وضــعيت و مواجهــه شــغلي را مــورد توجــه و  
ــروري     ــوارد غيرض ــي م ــرار داده و از برخ ــي ق بررس
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ــشكلات     ــت و م ــران قيم ــي گ ــاي طب ــي و درمانه جراح
ــرد  ــوگيري كـ ــانوادگي جلـ ــار .خـ ــواردي از بيمـ  در مـ

ا از مواجهــه بــا عامــل خطــر    شــود تـ ـ مــي خواســته
 بـويژه در مـردان      ،شغلش را عوض كند   كند يا    خودداري

 .نابارور كه ممكن است بـا عـدم مواجهـه بـارور شـوند             
بنابراين جهت يافتن مرداني كه مواجهات شغلي در آنهـا          

 ناباروري شـود   نهايت درتواند باعث اختلال اسپرم و     مي
  تعيـين فراوانـي     آن  هـدف  اي طراحي گرديـد كـه      مطالعه

 اخـــتلال  شـــغلي مـــردان دارايمواجهـــات مـــشاغل و
ايديوپاتيك اسپرم با عوامل شناخته شده موثر بر اسپرم 

 و درمــان مركــز مــردان نابــارور مراجعــه كننــده بــهدر
  .ناباروري پژوهشكده رويان بود

  
   روشها ومواد
جمعيــت مــورد مطالعــه  و مطالعــه از نــوع مقطعــي ايــن
 78 مردي بودند كه از فـروردين سـال          1550نفر از    500

ــال   ــفند س ــت اس ــز81لغاي ــه مرك ــان ب ــاروري  درم  ناب
 و دليل مشخصي    كرده بودند پژوهشكده رويان مراجعه    

روش نمونـه گيـري     .براي اخـتلال كيفيـت منـي نداشـتند        
بدين ترتيب بـا مراجعـه بـه         .غير تصادفي بود   متوالي و 

 پزشـكي، جراحـي و      ة بيماران و بررسي تاريخچ    ةپروند
، توليد مثلي، بيماريهاي اخيـر، داروهـاي مـورد مـصرف          

معاينه باليني و جديدترين آزمايش مني و سطح سـرمي          
ــا و ــضه   هورمونه ــسي بي ــپرمي و در ( بيوپ در آزواس

  AZF 2 1، كاريوتيپ ،)بعضي موارد اولگيواسپرمي شديد   
مردان با اختلال كيفيت منـي      ) آزواسپرميموارد  ردفقط  (

شرط .  انتخاب شدند  )يا ايديوپاتيك (بدون دليل مشخص    
  :طالعه موارد زير بودورود بيماران به م

   باشد؛ حداقل يكسال آنها طول مدت ناباروري-1
  اريخچه، عواملي كه احتمالاً روي كيفيت مني اثرـ در ت-2

   مصرف داروهاي خاص شناخته شدهةبگذارد مثل سابق
                                                 
1- Karyotype   
2- Azoospermic Factor   

 ، اركيـت اريـوني    ،دار اخيـر   موثر بر اسپرم، بيمـاري تـب      
 جراحـــي واريكوســـل، ، جراحـــي روي بيـــضهةســـابق

 ،هـور بيــضـومـــ ت وهـافتـــزول نيـي، بيــضه نــوازكتــوم
  وجود نداشته باشد؛

 در معاينه باليني هيچگونه آنومالي شامل واريكوسل،        -3
   توده مشخص نشده باشد؛ وجود وعدم لمس وازدفران

ــداقل -4 ــپرموگ2 ح ــله (رام  اس ــا فاص ــي  ) ب ــر طبيع     غي
   باشند؛اشتهد
وني مثـل    فقدان اخـتلالات هورم ـ     بيماران   پاراكلينيك  -5

  ؛هيپوگناديسم، تومور هيپوفيز باشد
 و   بيمـاران مبـتلا بـه آزواسـپرمي        در بيوپسي بيضه   -6

 و يـا  هـا   علايمي به نفع انسداد لوله   اوليگواسپرمي شديد، 
   3اـ تنهيـولـرتـول ســدرم سلـ سنونــي چـايـهرمدـسن

  ؛نداشته باشد وجود
ي در بيماران مبـتلا بـه آزواسـپرمي و اوليگواسـپرم           -7

ــديد  ــي  ش ــپ طبيع ــوده و )XY46(كاريوتي ــز  نAZF ب ي
  . باشدy كروموزوم  از4حذف نواحي و فاقد طبيعي

 اختلال كيفيت مني ايبنابراين مرداني كه دليلي واضح بر  
 طبيعـي بودنـد   وگرام  م اسپر يرادا كه  افرادييا  داشتند و 

ــدند   ــارج ش ــه خ ــن  .از مطالع ــور اي ــه منظ ــي ب  ، بررس
در مـورد سـن، محـل       عاتي  اي طراحي و اطلا    پرسشنامه

 اسـتعمال   ،، نـوع بـاروري    )روسـتا شـهر،   (سكونت فـرد    
، سيگار، ترياك، الكل، پارامترهـاي اسـپرم شـامل تعـداد          

  مقادير  شكل اسپرم و انواع اشكال،     حركت و درجات آن،   
ــاي  ــستوسترونLH ،FSHهورمونه ــي و  ،، ت ــغل فعل  ش

 مــدت اشــتغال و ســاعت كــار روزانــه و  ، فــرد ةگذشــت
 گرمـا و سـاير      ، انـواع حلالهـا      ،هـا   آفـت كـش    مواجهه با 

نظر  ها از   درموارديكه پرونده  . گرديد خطرات محيطي ثبت  
 طـي تمـاس     نبودند اطلاعات كامل و دقيقي       حاوي شغلي

مواجهـه   (فـرد در مـورد شـغل و مواجهـه فـرد            تلفني با 
ــ ــاه    هب ــه م ــداقل س ــدت ح ــسب   )م ــات لازم ك  و اطلاع

                                                 
3- Sertoli Cell only syndrome  
4- Microdeletion  
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 شـغل و همچنـين      بر اساس افراد  .  شد تكميلپرسشنامه  
  :بندي شدند  گروه به شرح ذيلنوع مواجهه

 در محيط كار با عوامل شناخته شـده         :بدون مواجهه  -1 
  .موثر بر اسپرم تماس نداشتند

  :زير تماس داشتند با عوامل شناخته :داراي مواجهه -2 
هـا،    تماس با هريك از انواع قارچ كـش :ها  آفت كش  )  الف

  ؛ها وغيره حشره كشها،  ها، علف كش جونده كش
درزگيـر، تينـر،      جلادهنـده،  ، تماس بـا رنـگ     :ها  حلال )ب

  ؛چربي زدا و انواع حلالها در صنايع مختلف ،جوهر
 تماس با اشعه تابـشي يـا نشـستن طـولاني در             : گرما )ج

  ؛ ساعت در روز3 موتوري بيش از ةوسيله نقلي
تماس افراد بـا انـواعي از مواجهـات بـالا يـا             :  مخلوط )د

و اي ديگري مثـل فلـزات سـنگين يـا اشـعه رادار              تماسه
  )6(يونيزان 
 از   روز اجتنـاب   3 منـي را پـس از        ة نمون ،فرد :آناليزمني
ــ ــشگـ در آزمينزديك ـــاه مـاي ـــرك ــق ـز روي ان از طري

طبـق  پـس از آن نمونـه       يا مقاربـت تهيـه كـرده          ءناماست
 بررســي )WHO( ســازمان بهداشــت جهــانيهــايمعيار
  .)21(گرديد

    و فرد آزواسپرماسپرم باشد دـ فاقنميس هـدرصورتيك
   در  دهــش  رــذك  الاتــح  از  يـركيبــت  هـكـيـورتـص در

  ارـدچ    دـاشـب  )WHO(جهـاني بهداشت سازمـان راهنمـاي

   وآستنوتراتواسپرميـاوليگ و يــرمــواسپــنـوآستـاوليگ  
 پس از وارد SPSSبا استفاده از نرم افزار . باشد مي
  و فـراوانـي   توزيع  داولـج  ،رـپيوتكام  هـب  اـه داده  ردنـك

ميانگين، انحراف  هاي آماري توصيفي مانند شاخص
كل  معيار وفراواني براي پارامترهاي مختلف اسپرم در

 وافراد و گروه داراي مواجهه وبدون مواجهه محاسبه 
وههاي مختلف داراي مواجهه و جهت مقايسه گر

نواع پارامترها و اختلالات اسپرمي از مواجهه وا بدون
    . استفاده شد χ2تست 

  
  نتايج
  ي قرار گرفتـررسـورد بـه مـاي ك روندهـپ 1550ل ـاز ك

. نـد  بود  بدون علـت   اتوژنزاختلال اسپرم  دچار    مرد 500 
  بـود  سال12/34  ±20/6 مورد مطالعهميانگين سن افراد

 روه سـال و در گ ـ     4/34±3/6ه بدون مواجهـه     گروكه در   
 در %)8/8(نفــر 44 . ســال بــود2/33±7/5ي مواجهــه ادار

. كردنـد  در شـهر زنـدگي  مـي       ) %2/91( نفـر  456روستا و 
رف ـه ميـانگين مـص    ـودند ك ـسيگاري ب %) 3/33(نفر  166

 مدت مصرف   خ با ميانگين  ــ  ن  85/11± 12/6 روزانه آنها 
 42تريـاك و    %) 8/5(رــ ـ نف 29 .ودـال ب ـــــ س 4/7±4/10

   . كردند شروبات الكلي استفاده ميم%) 4/8(نفر 
  

  
ان داراي اختلال ايديوپاتيك درمدر ...  فراواني مطلق و نسبي متغيرهاي زندگي در شهر، ناباروري اوليه و -1جدول 

  78- 81رويان در سالهاي ناباروري اسپرم در مراجعين به مركز 

 

  بدون مواجهه
)336n=(  

  ها كش آفت
)٣۶n=(  

  ها لحلا
)46n=(  

  گرما
)56n=(  

  مخلوط
)26n=(  

  فراواني-گروه
  متغير

  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق
  5/88  23  4/96  54  8/97  45  6/55  20  4/93  314  زندگي در شهر
  3/92  24  3/98  55  5/93  43  3/97  35  2/93  313  ناباروري اوليه

  1  3  42  24  39  18  41  15  29  100  سيگاري
  6/7  2  8  5  5/6  3  7/2  1  3/5  18  معتاد به ترياك
  5/11  3  14  8  5/6  3  8  3  4/7  24  استفاده از الكل

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


 ...دكتر صديقي گيلاني و                  اختلال ايديوپاتيك اسپرم  و مردان فراواني تماس شغلي

 

82تابستان / فصلنامه باروري و ناباروري  207 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فراواني مطلق و نسبي انواع اختلالات اسپرموگرام در مردان داراي اختلال ايديوپاتيك اسپرم بر حسب -2جدول 
  78 -81گروههاي مواجهه در مراجعين به مركز ناباروري رويان در سالهاي 

  مردان داراي مواجهه
  ها كل نمونه

)500n=(  

مردان بدون 
  مواجهه

)336n=(  

مردان داراي 
  مواجهه

)164n=(  
  ها كش آفت

)36n=(  
  ها حلال

)46n=(  
  گرما

)56n=(  
  مخلوط

)26n=(  

  فراواني-گروه
  
  
  

  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  اختلالات اسپرم

  15  4  12  7  6  3  11  4  10  18  8  30  6/9  48  آزواسپرمي
  *42  11  9/33  19  7/21  10  25  9  8/29  49  27  91  28  140  اوليگواسپرمي
  6/84  22  5/87  49  89  41  83  30  5/86  142  3/91  302  8/88  444  آستنواسپرمي
  69  18  7/76  43  5/69  32  5/55  20  9/68  113  6/69  234  6/68  343  تراتواسپرمي

  *42  11  5/37  21  2/28  13  25  9  9/32  54  25  84  3/27  138  اوليگوآستنواسپرمي
  6/34  9  9/33  19  7/21  10  6/16  6  8/26  44  25  77  24  121 اوليگوآستنوتراتواسپرمي

 *05/0 P<باشد دار مي لذا ارتباط معني.
  

 ولـن طـانگيـمي. دـه داشتنـويـانـاروري ثـابـن%) 6(ر ـفـن
و در  سال 3/7± 5 واجههـن مودـروه بـ در گاروريـابـن
ه ــ كودــال بـ س3/5 ± 7ه ــواجهـاي داراي مــروههــگ

اي داراي ـه روهـگاز  كـ يرـ ه دريــومـات عمـخصـمش
 نفر 48، مرد 500از .  ذكر شده است1 درجدول واجههـم
%) 2/98(رــفــن 444ي، ــرمــلا به آزواسپــتــمب%) 6/9(

   140ي، ـرمـواسپـراتـت%) 76 (رـفـن 343رمي،ـواسپـآستن
 %) 5/30(رـــفـن 138ي، ــمرـپـسواــگـيـاول%) 31(ر ــفـن

   %)8/26(رــــفــن 121ي، ــرمــپـواســـنـتـوآســـگـيـاول
  . )2 شمارة جدول (دـودنـي بـرمـواسپـراتـوتـوآستنـاوليگ

رم در ـ اسپ7/53×106 ±1/52 رمــداد اسپــن تعـانگيـمي
  رمــــاسپ ل ــــك  دادــعـت  نـــگيــانــيـم  ،رــتـلي يــلـيم

  متحـرك اي ــاسپرمه  درصد  نـميانگي ،8/140×151±106
   يــطبيع  لـشك اـب  ايــرمهـاسپ  ـانگيـنمي و8/12±2/32
. بود%  2/8±1/15

   بدون و هـواجهـم داراي ايـروههـگدر اسپـرم پـارامتـرهـاي
   ).3 شمارةجدول(دـش هـبمحاس زـني هـواجهـم

از آنهـا  بـا عوامـل        %)8/32( نفـر  164 نفر،   500از مجموع   
   داشتند كه در گروه شناخته شده موثر بر اسپرم مواجهه

نفر 46 ا ـه لالـروه  حـگ  در،%)22(ر ـ نف36ا ـه كش تـآف
  

م رـاتيك اسپـاي اختلال ايديوپاران دارـرام در بيمـاي اسپرموگـار پارامترهـراف معيـن و انحـ ميانگي-3دول ـج
  78-81كننده به مركز ناباروري رويان در سالهاي  مراجعه

  ميانگين-گروه
  پارامترهاي اسپرموگرام

  داراي مواجهه
M ± SD 

)164=n(  

  بدون مواجهه
M ± SD 

)336=n(  

  3/54±5/50  7/52±5/55  )ليتر  در ميلي106(تعداد 
  7/150±159  1/120±5/155  تعداد كل اسپرم

  9/32±6/12  7/31±8/13  (%)هاي متحرك  اسپرم
  8/20±9/12  2/20±6/12  (%)اسپرمهاي داراي مورفولوژي طبيعي 
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 ميانگين مدت زمان مواجهه و ساعت كار روزانه در بيماران داراي اختلال ايديوپاتيك اسپرم در مراجعين به -4جدول 

  78-81مركز ناباروري رويان در سالهاي 
 ميانگين

  گروه
  )سال( مدت مواجهه طول

M ± SD  
  )ساعت(كار روزانه 

M ± SD  
  9/8 ± 4/1  6/10 ± 5/5  بدون مواجهه

  1/6 ± 1  5/11 ± 6/6  ها كش آفت
  1/9 ± 4/1  7/10 ± 8/6  ها حلال
  2/7 ± 6/1  5/9 ± 2/5  گرما

هه
اج
مو

ي 
ارا
د

  04/8 ± 3/1  2/9 ± 1/3  مخلوط  
  

ــ56 اـرمـــگ ، در گــروه%)28 (  و در گــروه %)1/34(ر ـ نف
ــوط  ــر 26مخل ــسيم%) 9/15(نف ــدي شــدند تق ــين  .بن  همچن

ميانگين سالهاي مواجهـه و سـاعت كـار روزانـه در هـر              
  ).4 شمارة جدول(بدست آمد گروه نيز 

  
  بحث

در اين مطالعه توصيفي فراواني مواجهات شغلي مردانـي         
ــديوپاتيك اســپرم    ــتلال اي ــه اخ ــتند ) ناشــناخته ( ك داش

ايـن   .لات اسپرمي آنها بررسـي شـد      وهمچنين انواع اختلا  
بررسي مواجهه شغلي در مردانـي انجـام شـد كـه جهـت              

بنـابراين نتـايج آن      .درمان ناباروري مراجعه كرده بودند    
حـدود    .بايد بـا احتيـاط تفـسير شـود        

3
ايـن   در مـردان    1

مطالعه در محيط شغلي خود با عوامل شناخته شده موثر         
توانــد بــا   داشــتند كــه بــه نحــوي مــيبــر اســپرم تمــاس

نـوع   امـا شـيوع و     ؛ناباروري آنهـا ارتبـاط داشـته باشـد        
منطقـه كـشاورزي يـا      (مواجهه بسته به محل جغرافيايي،      

ــاوت اســت )صــنعتي ــه  % 94.متف ــاروري اولي ــردان ناب م
  گفـت ممكـن اسـت      تـوان   در تفسير اين ميزان مي    . داشتند

خواسـتار  نـد   ا  هشـد دار    بچـه  آنها بيشتر از افرادي كه قبلاً     
 همچنين درصد نابـاروري اوليـه       .باشنددرمان ناباروري   

در گروهي كه با گرمـا مواجهـه داشـتند بـالاتر از سـاير               
بـر  گرمـا    مـضر  اثـرات به دليـل    تواند   گروهها بود كه مي   
از طرفـي درصـد نابـاروري ثانويـه          .اسپرماتوژنز باشـد  

 بيـشتر از سـاير   )  از مواجهـات   مخلوطي(درگروه مخلوط   
تـوان    كـم افـراد نمـي      ةاما به دليل حجم نمون     .گروهها بود 

از منـابع خطـا       يكـي  .گرفـت از اين نتايج     ة مشخصي نتيج
بنـدي افـراد بـر حـسب         دراين مطالعـه، در مرحلـه گـروه       

 نوع مواجهه بر اساس پرونـده       به دليل اينكه   .مواجهه بود 
 بنـابراين  ،طي تماس تلفني مـشخص شـد      پزشكي بيمار و  

از آنجــا كــه فــرد بــا  .باشــد مــيكيفــي  ،جهــهمواارزيــابي 
تركيبات متفـاوتي در هـر گـروه مواجهـه دارد وشـرايط             

) از نظـر شـدت وتكـرار      (كنـد    يمواجهه بين افراد فـرق م ـ     
تـري   اين ارزيابي بيولوژيكي مواجهه، شاخص دقيـق      بنابر
 اما به دليل هزينه زياد وتعدد مواد شيميايي كه فرد           ؛است

 محــدود ار بــردن ايــن روشبــه كــتمــاس دارد بــا آنهــا 
ــشان داده  .شــود مــي ــدد ن ــد اســتفاده از  مطالعــات متع ان

تواند برآورد خـوبي از مواجهـه باشـد          پرسشنامه نيز مي  
 ايـديوپاتيك   تعيين در    در اين مطالعه   منبع ديگر خطا  . )23(

،  حاضـر  ةدر مطالع ـ . بودن اختلال اسپرم در مـردان بـود       
مراحــل  كــه افــرادي ايــديوپاتيك در نظــر گرفتــه شــدند  

جهـت تـشخيص علـت اخـتلال        فعلـي   وآزمايشات تكميلي   
 در حاليكـه بـا پيـشرفت علـم و           ؛اسپرم انجـام شـده بـود      

 ممكــن اســت بــراي ،پيــدايش راههــاي تشخيــصي بيــشتر
در صورتيكه   ؛برخي از آنها مشكلات ژنتيكي مطرح شود      

از . گيرنـد   قـرار مـي   ايـديوپاتيك   ستة  ددر حال حاضر در     
ــن اســت در   ــي ممك ــل شــيميايي  طرف ــاثير عوام ــده ت آين
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 روي ،و ارتعــاش و غيــره EMF1وفيزيكــي ديگــري مثــل 
 مطالعـه    در  در صـورتيكه   ؛دستگاه توليد مثل ثابت شـود     

در گـروه    را   را در نظـر نگرفتـه وآنهـا       اين عوامل    حاضر
در بررسـي اثـر     به طوري كـه     . بدون مواجهه قرار داديم     

ــدگان   ــشاغل راننـ ــپرماتوژنز در مـ ــاش روي اسـ ، ارتعـ
ن و غيــره ، افــزايش شــيوع   نــا، لكوموتيورامعــدنچيان

درصد  آزواسپرمي وكاهش حجم مني و     اوليگواسپرمي و 
همچنـين  . )24(شـكل طبيعـي مـشاهده شـد        اسپرمهاي بـا  

ــشيدن   ــل ســيگار ك ــراد مث ــادات اف ــي ودرصــد ع  ،فراوان
استعمال الكل واعتياد به ترياك در گروه افرادي كه بدون          

 لـذا   ؛مواجهه بودند بيـشتر از گـروه داراي مواجهـه بـود           
توان اختلالات اسپرمي افراد داراي مواجهه را به ايـن           نمي

  .عوامل نسبت داد
 افرادي كه اختلال اسپرم    % 33حدود داداين مطالعه نشان    
 بـا   بودندان ناباروري    درم خواهان و    ايديوپاتيك داشتند 

عوامل شـغلي شـناخته شـده مـوثر بـر اسـپرم مواجهـه               
 فراواني نوع مواجهه در گـروه گرمـا وسـپس           كه؛  داشتند
ها بيشتر بـود وانـواع اخـتلالات اسـپرمي بـه ويـژه               حلال

اوليگواسپرمي واوليگوآستنواسپرمي در گروهـي كـه بـا         
 مـوثر بـر اسـپرم مواجهـه داشـتند           ةعوامل شناخته شـد   

 اين  .داشت ت به گروه بدون مواجهه فراواني بيشتري      نسب
بـه جـز    (تـر بـود      اختلالات در زيرگـروه مخلـوط فـراوان       

جــدول (،)تراتواســپرمي كــه در گــروه گرمــا بيــشتر بــود
 . جوشكار بودنـد ها نمونهدر طبقه مخلوط، اكثر   . )2شمارة  

 اي  پيچيـده جوشكاري جـزء مـشاغلي اسـت كـه مواجهـه            
منگنـز،   شكاري با انـواع فلـزات       داشته و بسته به نوع جو     

مشاهده .  تماس داردEMF ظرفيتي، گرما و 6نيكل، كروم  
ــه  اســتشــده ــال بچ ــه احتم ــال    ك ــر س ــا ه  دار شــدن ب

كروم خـون  با اندازه گيري . )12(جوشكاري كم مي شود     
 مشاهده شد پارامترهاي مني با سطح      جوشكاران  و ادرار   

ط در اتـاق     درجه حـرارت محـي     .)25(كروم ارتباطي ندارد  

                                                 
1-Electromagnetic Field 

باشد و دمـاي پوسـت كـشاله         ميco44-31/1جوشكاري
 .يابـد   افـزايش مـي    co1/4در آنها بطور متوسط تـا        ران  

 ساعت در روز درصـد      5طورمتوسط   هاي ب  چنين مواجهه 
 هفته كـاهش    6 از   سرا بويژه پ  طبيعي  اسپرمهاي با شكل    

طــور قابــل  هكاران بــجوشــهمچنــين . )26 ، 27(دهــد  مــي
توجهي درصد بالاتري از بيماران باكاهش حركت اسپرم        

  .)28(شدند  را شامل مي
ي كـه   سپرمي تنهـا تراتواسـپرمي در افـراد       از اختلالات ا  

اكثـر   . فراوانـي بيـشتري داشـت      بودنـد  با گرما    تماس در
 در نرانندگا.  راننده بودند،تماس داشتندافراديكه با گرما    

تـري    اسپرم پـايين    تعداد روههاي شغلي گسايربا   مقايسه
 اسـپرم غيرطبيعـي در آنهـا بـالاتر           وجـود  خطر و   داشته
 رانندگي را    هنگام  وضعيت نشستن در    در اين افراد   .است

عامل افزايش درجه حرارت اسكروتوم و تغييرات اسپرم        
توليـــد فعـــال اســـپرم نيـــاز بـــه . )29 ، 30(داننـــد مـــي

بـدن  ي  ين تر از درجه حـرارت طبيع ـ       پاي co4-3حرارتي
ــا ؛دارد ــه دم ــس از   در حاليك ــكروتوم پ ــاعت 2ي اس  س

 از طرفي دماي اسـكروتوم بـا        .)27(رود    بالا مي  رانندگي
 گرمـــا .)31(دمـــاي بيـــضه ارتبـــاط تنگـــاتنگي دارد   

اسپرماتوژنز را مختـل نمـوده وتعـداد اسـپرم و درصـد             
 اسـپرم را كـاهش      طبيعـي اسپرمهاي متحـرك و اشـكال       

افــــراد داراي اخــــتلال  مقايــــسه در.)32(دهــــد  مــــي
افـرادي كـه اسـپرم      اوليگوآستنواسپرمي ايـديوپاتيك بـا      

در گـروه   واضـح دارنـد،     اختلال اسپرم با دليل     طبيعي و   
ناحيـه  به طور قابل توجهي اسـترس گرمـايي    ايديوپاتيك  

ايش درجه زبر اساس عوامل متعددي كه باعث اف(تناسلي 
 نشستن طولاني در    . بود لاتر با  )دونحرارت بيضه مي ش   

اين گـروه    نقليه، تنها فاكتوري بود كه نمره آن در          يلهوس
طـور قابـل تـوجهي بـالاتر        ه  فـراد ب ـ  در مقايسه با ساير ا    

 حركـت و     انگين  پارامترهاي مني مثـل تعـداد،       مي.)33(بود
هــه نــسبت بــه  در گروههــاي مواجطبيعــيمورفولــوژي 

اثر عواملي مثـل    مطالعات متعددي    .غيرمواجهه كمتر بود  
انـد   هـا  بـر اسـپرم نـشان داده          حلالهاي آلي وآفـت كـش     
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 برابر  3 نقاشان    ، با گروه كنترل      در مقايسه  نقاشان.)34(
ــد   و كــارگران ) 35(بيــشتر احتمــال اوليگواســپرمي دارن

 اسـپرم   دارنـد پلاستيك سازي كـه بـا اسـتيرن مواجهـه           
 %28در مطالعـه مـا نيـز      ).36(غيرطبيعي بيشتري داشتند    

در .افراد در گروه مواجهه با انواع حلالها تمـاس داشـتند          
اين ،   ناباروري مردان   و اثر آن بر    ارزيابي خطرات شغلي  

بــيش از حــد انتظــار  و شــمارش  كــشاورزاندر اثــرات 
 شيوع .)37(تر بود اسپرم در آنها بطور قابل توجهي پايين

طور  همردان كشاورز در افراديكه اختلال اسپرم داشتند ب       
در بررسـي ارتبـاط كيفيـت       .)38(ل توجهي بالاتر بـود      قاب

مني وفاكتورهاي شغلي مشاهده شد گروه كـشاورزان ،         
تعداد اسپرم و حركت كمتري داشته و درصد اسپرمهاي         

 بـه طـور قابـل تـوجهي در آنهـا      tapering headشكل  با
افــراد در % 22 نيــز در مطالعــه حاضــر. )39(دبيــشتر بــو

ه  امـا ب ـ   .ها تماس داشـتند    ت كش گروه مواجهه با انواع آف    
 ،دليل حجم نمونه كم افراد در گروههاي مختلف مواجهـه         

 ولي فراواني انواع اختلالات اسپرمي      .مقايسه مقدور نبود  
ــشتر    ــه بي ــروه داراي مواجه ــانگين  ودر گ ــين مي  همچن

تـر    درگروه داراي مواجهه پايين    وگرامپارامترهاي اسپرم 
ــود ــشترين درصــد  . ب ــروه شــغلي بي ــراد در گ ) 8/34(اف

 مهنـدس و كارمنـد      ، معلـم  ،استاد دانشگاه ( 2كارمند اداري 
 ولي كار   ؛ه خاصي نداشتند  ه مواج اين افراد  .بودند )اداري

 (EMF)با كامپيوتر و تماس بـا امـواج الكترومغناطيـسي           
 EMFدر نروژ مرداني كه با . در اين مطالعه بررسي نشد  

 و  يتماس داشتند بيشتر در مـشاغل جوشـكاري، آشـپز         
 گـزارش    و در آنهـا كـاهش كيفيـت منـي           بودنـد  يمهندس
  خطــر مــرتبط بــا فاكتورهــاياي كــه  در مطالعــه.)5(شــد

هـاي   تكنسيناست     هناباروري ايديوپاتيك را بررسي كرد    
خطر ابتلاء بـه    بالاترين   EMFدليل مواجهه با     هبمهندسي  

ــت نامــشخص  ــا عل ــاروري ب % 8/3 ).40(داشــتند را  3ناب
ي بودند كـه يـك نفـر از آنهـا بـا امـواج               افرادپرسنل نظام 

                                                 
1-Office workers 
2- Unexplained Infertility 

 ايـاكتورهـــ ريــسك فهـدر مطالعــ. رادار تمــاس داشــت
ــ ـــم ـــردان ن ــكان  ـابارور گروهه ــل پزش ــغلي مث  ،اي ش

پلـيس و نيـروي نظـامي         ، استاد دانشگاه  ، معلم ،مهندسين
بيشتر از حد انتظار ديده شدند و  مديران         ميزان استرس   

با علت   ناباروري    به   تر بالا  ميزان ابتلاء و كاركنان ارشد    
 بـه    اين افـراد    در ميتوان گفت ). 2و37(داشتند   نامشخص

علت استرس روانـي ناشـي از نـوع مـسئوليتهاي شـغلي             
ــي ــاروري فراوان ــزان شــيوع ناب ــد مي ــشتري دارن  .)5( بي

ــاهش داده      ــستوسترون را ك ــطح ت ــي س ــترس روان اس
  امـا    ؛گـردد   مـي  اسـپرماتوژنز     باعث اخـتلال در    بنابراين

عنـوان فـاكتور عمـده مـوثر بـر           هان اسـترس را ب ـ    تو نمي
اي ديگـر    در مطالعـه   .)40(كيفيت اسـپرم در نظـر گرفـت         

كننـده بـه    توزيع فراواني شغل مـردان نابـارور مراجعـه          
 در ايـن مطالعـه      .مركز ناباروري اصـفهان بررسـي شـد       

ــات  ــشترين مواجه ــات نبــاتي،     بي ــا ســموم آف  افــراد ب
ارت وخطـوط   رح ـ،   دود جوشـكاري   ،ها ،سرب  كش حشره

رسـد مـشاغلي      بنظر مـي   .برق فشار قوي گزارش گرديد    
در ...)جوشـكاري و  ( كشاورزي ،تعميـرات     ،مانند رانندگي 

بيـشتري از مـردان جامعـه داشـته         مردان نابارور شيوع    
  .)4(دباش

 مـردان نابـاروري كـه اخـتلال         %33حـدود در مطالعه مـا     
درمـان نابـاروري    خواهـان   و ايديوپاتيك اسپرم داشـتند   

 تماس شـغلي بـا عوامـل شـناخته شـده مـوثر بـر                ندبود
 آنهـا در     قراردادن  قبل از  دباي درحاليكه مي .اسپرم داشتند 

و با توجـه بـه        گروه ايديوپاتيك  موارد شغلي را رد كرد       
 فشارهاي اجتمـاعي     بالاي درمان ناباروري و      هاي هزينه

 دقت و تاكيـد بيـشتري       ، زوجها  اين و روحي رواني براي   
از عوامل شغلي و محيطي و راههاي كاهش        بر پيشگيري   

  . مواجهه در محل كار شود
 اختـصاصي و نحـوة تـاثير فاكتورهـاي          لپيدانمودن عل ـ 

 از قابله با آنها در سطح وسـيعي مـانع  راههاي م  شغلي و 
 زيرا بسته به نـوع ،مـدت وشـدت          ؛شود مشكلات فوق مي  
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 بـا دوري از مواجهـه آسـيب         مواجهه ودر مراحل اوليه ،    
   بويژه .اشدـذير بـرگشت پـن است بـز ممكـوژنـاسپرمات

 ،در مورد مردان نابارور كه ممكن است در عدم مواجهـه          
در حقيقت حذف مواجهـه و بررسـي تـاثير           .بارور شوند 

  دام ـاقل از ـايست قبـب يـرم مـلال اسپـر اصلاح اختـآن ب
  . صورت پذيردا باروريندرمان در جهت 

  

  تشكر و قدرداني
 در امـر     كـه   وآقاي باغستاني  ر رامين مهرداد  از آقاي دكت  

   رمـرسنل محتـه پـكلين ـد همچنيـاري دادنـا را يـ مارـآم
  . پژوهشكده رويان كمال تشكر را دارداز 
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