
 

 

 هیتغذالگوی  تاثیر

 یبارور توانایی بر

 
 

 گردآوری و تدوین:

 واحد بهبود تغذیه جامعه –ابوالفضل رادپور 

 



 
 ج

 گذارد؟یم ریما تأث یبارور ییبر توانا میخوریآنچه م چگونه** 

 

)تخمک  یجنس یهاها، سلامت سلولهورمون قیتعامل دق ریاست که تحت تأث یستیز دهیچیپ ندیفرا کی یبارور

سلامت روده قرار دارد.  یتعادل قند خون، سطح التهاب و حت د،یروئیبدن، عملکرد ت کیمتابول تیو اسپرم(، وضع

بر همه  میرمستقیو غ میتواند به شکل مستقیاست که م انیم نیعوامل قابل کنترل در ا نیتراز مهم یکی هیتغذ

 اثر بگذارد. هاستمیس نیا

 :تواندیسالم م ییغذا یاند که الگونشان داده یعلم مطالعات

 تخمک و اسپرم را بهبود دهد   تیفیک -

 کند   میرا تنظ یتعادل هورمون -

 دهد   شیمنظم را افزا یگذاراحتمال تخمک -

 را کاهش دهد   نیخطر سقط جن -

 ( را بالا ببرد  IVF)مانند  ینابارور یهادرمان تیموفق -

 تیفیالتهاب مزمن و کاهش ک ن،یمقاومت به انسول ،یاختلالات هورمون سازنهیزم تواندینامناسب م هیمقابل، تغذ در

 شود. یجنس یهاسلول

 



 

 عوامل تغذیه ای موثر بر توانایی باروری:

 

 یبر بارور یبدن بیوزن و ترک ریتأث -۱

 

 بدن است. یهورمون تیو وضع یدهنده تعادل انرژبلکه نشان ست؛یترازو ن یعدد رو کیبدن تنها  وزن

 

 یاضافه وزن و چاق*

 :تواندیم نی. مقاومت به انسولشودیم نیالتهاب و مقاومت به انسول شیبدن باعث افزا یاضاف یچرب

 شود   یگذارباعث اختلال در تخمک -

 دهد   شیها( را در زنان افزامردانه )آندروژن یهاسطح هورمون -

 ( را بالا ببرد  PCOS) کیستیکیتخمدان پلاحتمال ابتلا به سندرم  -

 

 :تواندیم یمردان، چاق در

 سطح تستوسترون را کاهش دهد   -

 و تحرک اسپرم را کم کند   تیفیک -

 اسپرم وارد کند   DNAبه  ویداتیاکس بیآس -

 شیرا افزا یشانس بارور یبه شکل قابل توجه تواندیاضافه وزن م یدرصد وزن در افراد دارا ۱۰تا  ۵کاهش  یحت ✅

 دهد.

 

 کمبود وزن* 

 :تواندیم یکالر دیشد کمبود

 را متوقف کند   یچرخه قاعدگ -

 استروژن و پروژسترون را مختل کند   یهاهورمون دیتول -

 دهد   شیرا افزا یگذاراز عدم تخمک یناش یاحتمال نابارور -



 

 یدر بارور نینقش قند خون و انسول -۲

 

 است. یعوامل در سلامت بارور نیتراز مهم یکیقند خون  تعادل

 :ادیز مصرف

 ، کیک ،کلوچه و بیسکویت های شیرین هاینیریش -

   یقند یهایدنینوش -

   دیو برنج سف دینان سف -

   شدهیفرآور یغذاها -

 و دشویم نیاز حد انسول شیباعث ترشح ب دینوسانات شد نی. ادنشویقند خون م عیسر شیافزا باعث

 :تواندیبالا م نیانسول

 را مختل کند   یگذارتخمک -

 دهد   شیمردانه را افزا یهاسطح هورمون -

 تخمک را کاهش دهد   تیفیک -

 اسپرم و اختلال نعوظ مرتبط است. تیفیبا کاهش ک و افزایش قند خون نیمقاومت به انسول زیمردان ن در

 .دهندیم شیافزا یبالا که قند خون را به آرام بریو منابع ف جاتیمناسب: غلات کامل، حبوبات، سبز نیگزیجا ✅

 

 

 

 



 

 

 ویداتیالتهاب و استرس اکس-۳

 

 التهاب مزمن در بدن است. شیافزا ،یمهم کاهش بارور لیاز دلا یکی

( هادانیاکسیبدن )آنت یدفاع تیاز ظرف شتریآزاد ب یهاکالیراد زانیکه م دهدیرخ م یزمان ویداتیاکس استرس

 :تواندیم تیوضع نیباشد. ا

 بزند   بیاسپرم آس DNAبه  -

 تخمک را کاهش دهد   تیفیک -

 شود   نیجن ینیگزباعث اختلال در لانه -

 

 ضدالتهاب: یی*مواد غذا

 (مرکبات ها، انار، )توت یرنگ یهاوهیممیوه ها به ویژه  -

 خانواده کلم ، سیر، چغندر و سبزیجات با برگ سبز تیره () به ویژه جاتیسبز -

 و کانولا تونیروغن ز -

 هامغز ،، گردو ، بذر کتان  تن (،  ساردین) سالمون ،  چرب یهایماهمانند  3امگا  غنی از اسید چرب منابع غذایی -

 

 : زاالتهاب یی* مواد غذا

 فودفست -

 کردهسرخ یغذاها -

 ترانس یهایچرب -

 شدههیتصف یقندها -

 الکل و دخانیات -

 

 

 



 

 یبارور بهبود یبرا یاتیح یهایزمغذیر -۴

 

 ( ( Folic Acid کیفول دی* اس

مرتبط  ینیجن یهاخطر نقص شیاست. کمبود آن با اختلال در رشد تخمک و افزا یسالم ضرور یسلول میتقس یبرا

 سبزیجات ، مرکبات ، آجیل، جگر () منابع غنی :  است

 

 ( iron, ferrous)  آهن* 

و منابع حیوانی با جذب بالا مانند جگر،گوشت، دل و قلوه  ۰ را مختل کند. یگذارتخمک تواندیآهن م نییپا سطح

 منابع گیاهی با جذب متوسط مثل حبوبات، بروکلی ، اسفناج ، پسته و ... (

 

 D نیتامی* و

 با: D نیتامیو کمبود

 یتخمدان رهیکاهش ذخ -

 اسپرم تیفیدر کاختلال  -

   IVF تیکاهش موفق -

 غذاهای دریایی ( – Dلبنیات غنی شده با ویتامین –) منابع اصلی : نور آفتاب  دانسته شده است. مرتبط

 

 (Zinc  ) ی* رو

گوشت سفید  –گوشت قرمز -جگر  –صدف منابع :  نی) بهتر است. یاتیتستوسترون ح میاسپرم و تنظ دیتول یبرا

 ( حبوبات -تخمه کدو -ماهی   - تخم مرغ -

 

 ( iodine)  ید *

از زمان لقاح تا قبل از دومین  :روز اول زندگی در نظر گرفته می شود 1000ید به عنوان یک ماده مغذی کلیدی برای 

ید برای تولید هورمون های تیروئید ضروری هست و دریافت کم و یا زیاد آن منجر به اختلالات  .سال تولد کودک

 .تیروئید می شود که سپس بر باروری تأثیر می گذارد

 



 

در مردان، هورمون های تیروئید با تغییر سطح تستوسترون سرم و اجزای تنظیم کننده مایع منی مانند کلسیم، 

سطوح کم یا کمبود ید با غلظت کمتر مایع منی و دیرتر باردار شدن  .مثل تأثیر می گذارندروی و منیزیم بر تولید 

علاوه بر این، مصرف بیش از حد ید نیز با  .همسردر مقایسه با مردانی که سطوح کافی از ید دارند، مرتبط است

 .کاهش پارامترهای کیفیت مایع منی مرتبط است

 علاوه بر این، جنین تا حدود .خمک، بایستی ذخایر ید قبل از بارداری کافی باشددر زنان به دلیل نقش ید در بلوغ ت

 .میکروگرم در روز است 150مقدار ید موردنیاز برای بزرگسالان  .بارداری به ذخایر ید مادر وابسته است 18هفته 

زنان باید  .ش می یابدمیکروگرم در روز افزای 290و  220دوران بارداری و شیردهی این مقدار به ترتیب به  در

منابع ید شامل غذاهای دریایی و نمک  .تشویق شوند تا ذخایر ید خود را چند ماه قبل از بارداری افزایش دهند

 .تصفیه شده یددار است

 

 ( selenium)  ومی* سلن

 – ییایدر ی: غذاهای) منابع غن دارد. مهمی نقشو عملکرد طبیعی غده تیرویید حرکت و ساختار سالم اسپرم  در

 سبوسدار ( یهانان -کنجد  -تخمه آفتابگردان– لیآج -جگر 

 

 

 

 

 

 



 

 یدر سلامت بارور نینقش پروتئ -۵

 دارد. یادیز تیاهم نیمنبع پروتئ تیفیک

 :بهتر منابع ✅

 یماه -

 مرغ -

 حبوبات -

 مرغتخم -

 چربکم اتیلبن -

 یاختلالات هورمون شیاسپرم و افزا تیفیکالباس( با کاهش ک س،ی)سوس شدهیفرآور یهاگوشت ادیز مصرف ❌

 مرتبط است.

 چاوارو و همکاران با مطالعه روی در گروهی از زنان سالم نشان دادند که مصرف پروتئین های حیوانی و گیاهی به

سال از نظر  32این همبستگی در زنان بالای  .ترتیب با افزایش و کاهش خطر ناباروری و تخمک گذاری مرتبط است

 .دار است اما مکانیسمهای اساسی آن نامشخص استامعنآماری 

 

 )AGEs(محصولات نهایی گلیکاسیون پیشرفته  -6

AGE این واکنش .ها ترکیباتی هستند که با اتصال قندها به مولکول های پروتئین در داخل بدن تشکیل می شوند 

در رحم و تخمدان ها وجود دارد  AGEs (RAGEs)از نظر باروری، گیرنده های  .می تواند بسیار آهسته رخ دهد

نه تنها  .در بافت رحم می تواند تأثیر منفی بر باروری داشته باشد AGEsزنانی که اضافه وزن دارند، تجمع  و در

مک بارور شده ها ملتهب می شود و از لانه گزینی تخ AGEشدن بیشتر طول می کشد، بلکه رحم با تجمع  باردار

همچنین نشان داده شده است که زنان مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیک  .آندومتر جلوگیری می کند در بافت

در سطح فولیکول تخمدان  AGEsدر گردش هستند و شواهدی وجود دارد که تجمع  AGEsسطوح بالای  دارای

 .میتواند باعث پیری زودرس تخمدان شود

درون اسپرم  DNAهای رژیمی تاثیری بر تحرک اسپرم ندارد، اما باعث کاهش کیفیت  AGEد در مردان، مصرف زیا

شامل پرهیز از توصیه ها این  .توصیه شود AGEباید به هر دو جنس در مورد چگونگی کاهش مصرف  .می شود

یا بخارآب و یا آب  از که در آناست شده و استفاده از روشهای طبخ جایگزین  شده و سرخ غذاهای کبابی، برشته

علاوه بر این، استفاده از چاشنی های اسیدی مانند آب لیمو و سرکه باعث . میشوداستفاده حرارت غیرمستقیم 

  .پختن غذاها می شود در هنگام AGEکاهش تشکیل 

 



 

 

 یو بارور اتیلبن -7 

 اند که:نشان داده قاتیتحق

 را کاهش دهد. یگذارزنان خطر اختلال تخمک یممکن است در برخ اتیمصرف متعادل لبن -

 یفرد طیبا توجه به شرا دیمرتبط بوده، اما با یگذارمطالعات با بهبود عملکرد تخمک یپرچرب در برخ اتیلبن -

 مصرف شود.

 

 

 اتیالکل و دخان ن،یکافئ -8

 را کاهش دهد. یدر روز( ممکن است شانس باردار گرمیلمی 3۰۰–۲۰۰از  شی)ب نیکافئ ادیمصرف ز -

 تخمک و اسپرم مرتبط است. تیفیالکل با کاهش ک -

 در هر دو جنس است. یبارور کنندهبیعوامل تخر نیتریاز قو یکی گاریس -

 

 

 یسلامت روده و بارور-9 

 

 :روده  یا میکروارگانیسم های همزیست  ومیکروبیمعملکردهای اثبات شده 

   یمنیا ستمیسارتقای  -

 التهاب   کاهش -

 استروژن   سمیمتابولبهبود  -

 کمک کند. دیمف یهایبه تعادل باکتر تواندیم یکاف بری( و فریکف ک،یوتی)ماست پروب رشدهیتخم یمصرف غذاها

 

 

 



 

 آلاینده های محیطی -۱0

کشها  مدت در معرض عوامل شیمیایی مانند حلالهای آلی، فلزات سنگین، آمینهای معطر، آفت قرار گرفتن طولانی

های محیطی می توانند  علاوه بر این، آلاینده .قط جنین مرتبط استتسموم گیاهی با کاهش باروری و افزایش سو 

 .در گامتها و جنینها را القا کنند DNAتغییرات 

 

 

 یبارور تیتقو یبرا یشنهادیپ ییغذا رژیم -۱۱ 

 

 است که شامل: یبارور یشده برااصلاح یاترانهیمد میرژ ،ییغذا رژیمهای نیاز بهتر یکی

 فراوان   جاتیسبز -

 تازه   یهاوهیم -

 غلات کامل   -

 حبوبات   -

   هفته در بار 3–۲ یماه -

   یاصل یبه عنوان چرب تونیروغن ز -

   شدهیفرآور یمصرف محدود قند و غذاها -

 یبدن را برا یداخل طیمح ،یضرور یهایزمغذیر نیو تأم نیبه انسول تیالگو با کاهش التهاب، بهبود حساس نیا

 .کندیتر مآماده نیلقاح و رشد جن

 



 

 یبر بارور هیتغذ ری. مدت زمان تأث۲۱

 

 :رایز دهند،یماه اثر خود را نشان م ۶تا  3 یمعمولًا ط یاهیتغذ راتییتغ

   کشدیروز طول م ۹۰چرخه رشد تخمک حدود  -

   بردیروز زمان م ۷۵ باًیتقر زیاسپرم ن دیتول -

 آغاز شود. هیاصلاح تغذ ،یاز اقدام به باردار شیحداقل سه ماه پ شودیم هیتوص نیبنابرا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 بط با الگوی تغذیه :اختلالات ناباروری مرت - ۱۳

 

 ( PCOS)  ستیکسندرم تخمدان پلی کی ✅

       سر جهان تحت تاثیر قرار ز زنان در سنین باروری را در سراصد ارد 20سندرم تخمدان پلی کیستیک تا 

 .یک دارندکیستندرم تخمدان پلی سولینمی نقش مهمی در ایجاد هایپرانسولین و انسمقاومت به  .می دهد

اغلب با تغییر سطوح  PCOS .علت اصلی ناباروری ناشی از اختلالات عدم تخمک گذاری است این بیماری

و پاسخ آندروژن به  (OHP-17) 17 -هیدروکسی پروژ سترون، افزایش IGF-BP1گنادوتروپین، کاهش سطح 

 .همراه است (GnRHagonists)کننده گنادوتروپین های هورمون آزاد آگونیست

PCOS  شددی از عدم تخمک گذاری را تحت تاثیر قرار می دهدنا صددد از زنان مبتلا به ناباروری در  75حدود 

س بنابراین ضروری منظور القای  به   PCOSب برای درمان منا ستچرخه های تخمک گذاری و باروری  اگرچه  .ا

یک رژیم غذایی با ، موثر است PCOSمتفورمین به دلیل توانایی آن در افزایش حساسیت به انسولین در درمان 

شتر کربوهیدراتو  کمترساده کربوهیدرات  سبزیجات و لبنیات کم چرب پیچیده بی که قادر به کاهش تولید  و 

ست  سولین ا شو ان صنعتی ، فرآپرهیز از نو صنعتی ابه ها ، آب میوه های  شتی  ست فودها  وورده های گو یک ف

 .باشدمی  آنبرای درمان  اصل مهم 

 

 



 
 

 

 

 

 

 سندرم متابولیک ✅

شار ریز، فو شامل اختلالات غدد درون ست سندرم متابولیک یک بیماری بسیار شایع در کشورهای غربی ا

شکل عمده سلامت سندرم متابولیک م .سولین می با شداقی، دیس لیپیدمی و مقاومت به انخون شریانی، چ

 .است ٪30و  20به ویژه در کشورهای توسعه یافته مانند ایالات متحده و همچنین در اروپا با شیوع به ترتیب 

ذایی پرکالری، سبک زندگی کم تحرک، در درجه اول رژیم غ : عوامل متعددی در ایجاد آن دخیل هستند

لیک و آمنوره ندرم متابون داده اند که زنان مبتلا به ساچندین مطالعه نش .تاس BMIافزایش سن و افزایش 

همچنین ثابت شده  .ترا دارند که با کمبود ترشح انسولین همراه اس FSHو  LHطوح پایین اولیه یا ثانویه س

سولین در بیماران چاق و سندرم مورد استفاده برای اصلاح هموستاز انای درمانی ت که تمام رویکردهاس

بک زندگی برای کاهش وزن یا جراحی چاقی، زولیدین دیون ها، متفورمین، اصلاح سمتابولیک مانند تجویز تیا

 .تخمک گذاری و هیپرآندروژنمی داشته اند تاثیرات بهبود دهنده بر

 
 

 

 



 

 یبندجمع

 مدتیسلامت طولان یو حت یکاهش عوارض باردار ن،یبلکه بر سلامت جن ست؛یمهم ن یباردار یسالم فقط برا هیتغذ

 یدر اصلاح سبک زندگ دیهر دو با نیزن و مرد است، بنابرا نیموضوع مشترک ب کی یدارد. بارور ریتأث زیکودک ن

 نیو کامل، تأم یعیطب ییانتخاب مواد غذا ،یتعادل در مصرف انرژ جادیا مشارکت داشته باشند. هیو تغذ

 هستند. یبارور یحام هیتغذ یاصل یهاهیو کاهش التهاب، پا یاتیح یهایزمغذیر

زن جهت بررسی تاثیر غذا، سبک زندگی و باروری انجام شده بود  161نگر که بر روی  ای آینده مطالعه مشاهده

نشان داد که رژیم غذایی غنی از ماهی، حبوبات، سبزیجات و کاهش در مصرف کربوهیدرات به طور خطی با 

در خون و مایع فولیکولی مرتبط است که باعث افزایش  B6مقدار موجود اسیدفولیک در گلبول قرمز و ویتامین 

همچنین دریافت رژیم  .می شود (ICSI)تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم  IVFشانس بارداری توسط درصدی  40

با نتیجه مثبت در  (DHA)لینولنیک و اسید دوکوزاهگزانوئیک -، اسید آلفا -3غذایی حاوی اسیدهای چرب امگا

ه رژیم های غذایی شواهدی وجود دارد که نشان می دهد زنانی کهمچنین  .مرتبط است IVF/ICSIزنان تحت 

می کنند، نرخ باروری  بیشتری مصرف) اسید لینولئیک موجود در روغن زیتون (حاوی چربی های تک غیراشباع

باع با علاوه بر این، مصرف بیشتر لبنیات، پروتئینهای گیاهی، آهن غیرهم و چربیهای تک غیراش .بالاتری دارند

 .مرتبط استتر ناباروری  نرخ پایین

نشان داده است که سلامت، کیفیت و  )ضد التهاب( 3برای مردان، رژیم غذایی غنی از اسیدهای چرب امگا 

تحرک اسپرم را بهبود می بخشد، در حالی که مصرف زیاد چربی های اشباع شده و ترانس بر کیفیت اسپرم 

 .تأثیر منفی می گذارد
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