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 چاقی و ناباروری

 

شـود و نابـاروري در يـك زوج به طور كلي به  باروري در فرهنگ لغت به عنـوان حالـت و يـا كيفيـت توانايي توليد مثل تعريف مـي

ناباروري از سوي سازمان . (1) عنوان عدم توانـايي بـراي حـاملگي بعد از يكسال با وجود مقاربت بدون جلوگيري تعريـف مي شود

ميليون نابـارور در  81جهاني بهداشت به عنـوان يكـي از مهمترين مشكلات بهداشت عمومي مطرح است؛ به گونـه اي كه نزديك 

و كيفيت  (3) را درگير مي نمايدن باروري ياز زوجين سن %15ام دنيا در حدود مشكل ناباروري در تم .(2)سراسـر دنيـا وجـود دارنـد 

در سال  و همكاران Tansazطبق گزارش زندگي و روابط زوجين و حتي سلامت روحي و رواني آنان را تحت تاثير قرار مي دهد. 

  .(4) تخمين زده مي شود %2/13ميزان ناباروري در ايران  2016

 ارتباط چاقی و عوامل خطرساز آن با ناباروری در زنان

با افزايش ميزان نمايه توده بدن دختران، سن منارک كاهش بطوريكه باط معكوس معني داري دارد سن منارک با نمايه توده بدني ارت

 دورهاز عوارض تغيير زمان قاعدگي يا منارک و چاقي  فرد بالاتر بود منارک وي در سن پايين تري رخ مي داد. BMIهرچه و  مي يابد

 .سالگي خطر ناباروري زنان را در زندگي بعدي افزايش مي دهد 12به نظر مي رسد چاقي كودكان قبل از نوجواني شروع مي شود. 

سال رسيده بودند  41-31. وقتي كودكان به ساله صورت گرفت 7-15كودک استراليايي   8498سال بر روي  25مطالعه اي به مدت 

 با زودرس چاقي .(5) نتايج نشان داد كودكاني كه چاق بودند بيشتر از سايرين احتمال ناباروري را در دوران باروري گزارش نمودند

 يمهم عامل كودكي دوران در چاقي بگذارد. تأثير دختران مثل توليد سيستم تكامل بر است ممكن كه است، همراه زودرس بلوغ

 دده افزايش را متعاقب ناباروري خطر است ممكن اين و دارد نقش نوجوانان در سندروم تخمدان پلي كيستيك در ايجاد كه است

(6). 

در مقايسه با خانمهاي با وزن  ٪27و  ٪78با چاقي و اضافه وزن به ترتيب  ساله( 15-49) خطر ناباروري در زنان در سن باروري

چاقي مي تواند بر ميزان باروري زنان از طريق اختلالات قاعدگي و تخمك گذاري تأثير منفي بگذارد.  .(7) افزايش مي يابد طبيعي

از زنان در  %10تا  6است كه شايع ترين علت ناباروري زنان است و  (1PCOS) اين اختلالات شامل سندرم تخمدان پلي كيستيك

در كه مي تواند به اختلال قاعدگي،  چاقي منجر به مقاومت به انسولين مي گردد .(8) دآوري را تحت تأثير قرار مي دهدسن فرزن

زيرا بالا رفتن سطح انسولين باعث توليد  ،(9)بيانجامـد  PCOSو ابتلا به  قطع تخمـك گـذاري  ،نـامنظم شـدن تخمك گذاري

                                                           
1 Polycystic Ovary Syndrome 
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زنان داراي تخمدان پلي كيستيك با كاهش وزن ميتوانند حتي خود به خود باردار شوند . (8) آندروژن توسط تخمدان ها مي شود

(10) . 

تواند با عوارضي چون اختلال تعادل هورموني، تغيير زمان آغاز قاعدگي و اختلال قاعدگي بـر بـاروري اثـر منفـي بگذارد  چاقي مي

همچنين، چاقي با اوولاسيون نرمال تداخل داشته و با كاهش وزن، تخمـك گـذاري بهبـود مـي يابـد در حرفـه هـاي تحريك تخمك 

 يابـد. افـزايش هاي تخمداني به درمانهاي متداول با كلوميفن و گنـادوتروپين هـا كاهش مي پاسخ چاقي نيز همزمان با افزايشگذاري 

ناباروري را افزايش  خطرو  شدهسـبب افـزايش مقاومـت بـه انسولين و افزايش لپتين داخل فوليكـولي  (1BMI)  نمايه توده بدني

در مغز  2GnRHاثــر بــر هورمــونهــاي آزادكننــده گنادوتروپين هـا،  بهتــوان  چاقي بر بـاروري مــيدهد. از ديگر اثرهاي  مي

را برانگيـــزد و از ايـــن راه بـــر  GnRHغيـر مسـتقيم نـورون هـاي  تواند به صورت مسـتقيم و چاقي مي .(11)كرد  اشاره

ترشـــح گنادوتروپينها و هورمونهاي جنسي اثـر بگـذارد. ايـن تـاثير ميتواند به كاهش تخمك گذاري و باروري انجامد. همچنـين، 

واند بر ت يز مين از جمله تستوسترون  چاقي با مكانيسم اثر بر مقاومت به انسـولين و آروماتيزاسـيون محيطي هورمونهاي جنسي

 .(12)تاثيرگـذار باشد و باعث ناباروري شود  بخصوص در مردان باروري

علل مختلفي مانند اشكال اسپرم در مردان، تغييـر شـرايط هورمـوني بـدن و همچنـين مكانيسم هـاي زمينـه اي مختلف در ناباروري 

دخيل هستند. چاقي ميتوانـد بـا پيامـدهايي ماننـد اخـتلال تعادل هورموني، تغيير زمان شروع قاعدگي و اختلال قاعدگي، بر باروري 

. چاقي با اوولاسـيون تداخل داشته و با كاهش وزن، تخمك گذاري بهبـود مـي يابـد، مطالعات نشان داده اند (13)اثر منفي گذارد 

 . (14)رد ب كه چاقي منجر به افـزايش مقاومـت بـه انسولين و افزايش لپتـين داخـل فوليكـولي مـي شـود و خطـر ناباروري را بالا مي

بـا ممانعت از تخمك گذاري و ناباروري در زنـان همـراه اسـت و در صورت حاملگي تأثير زيانبار بر سـلامت و اضافه وزن چـاقي 

ده شدمي، سندرم متابوليــك، پره اكلامپسي، اكلامپسي و ديابت بارداري دارد كه همه ي موارد ذكر يجنـين و مـادر مانند هيپــرليپ

گذارد. از سويي عوارض جنينـي و نـوزادي ايجاد شده در اثر بيماري  اجتماعي زيادي بر دوش مادر، خانواده و اجتماع مي-بار اقتصادي

اي ه هاي پره اكلامپسي، اكلامپسـي و ديابت بارداري مادر به دليل چاقي بسيار گسترده و هزينه بر است و از سوي ديگر هزينه

 . (15)مي باشد بالا ناباروري در زنان چاق بسيار  تحميلي براي درمان

افزايش وزن در زنان، با افزايش شيوع تخمدان پلي كيستيك، سيكل هاي قاعدگي نامرتب، نازايي، مطالعات متعددي نشان دادند 

 پسي، جنين ماكروزوم ومديابت بارداري، پره اكلاسقط و شكست در درمان هاي ناباروري و حتي مشكلات دوران بارداري مانند 

                                                           
1 Body Mass Index 
2 Gonadotropin-Releasing Hormone 
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 (17 ;16) سزارين همراه استبا زايمان  

سبك زندگي توسط  بهبود ماه مداخله 6 ،و همكاران در زنان چاقي كه دچار ناباروري بودند Belanدر مطالعه كارآزمايي باليني 

 كاهشوزن، دوركمر و توده چربي  ميزان گروه تحت مداخله برنامه سبك زندگيدر  كه متخصص تغذيه و متخصص زنان نشان داد

. اين مداخله همچنين گروه كنترل شده بودسه برابر و بارداري خود به خودي بدون درمان افزايش  %58نرخ بارداري تا پيدا كرده و 

سبك زندگي در زنان مبتلا به چاقي كه تحت درمان ناباروري هستند، نه تنها مي بهبود افزايش داد. برنامه  %39نرخ تولد زنده را 

آنتروپومتري و شيوه زندگي آنها را بهبود بخشد، بلكه مهمتر از آن شانس بارداري خودبخودي را در مقايسه با  شاخص هاي تواند

انهاي استاندارد باروري افزايش مي دهد. چنين تأثيرگذاري مي تواند به طور قابل توجهي هزينه هاي درمان باروري را كاهش درم

 .(18)دهد 

 مردانارتباط چاقی و عوامل خطرساز آن با ناباروری در 

افزايش وزن در  .(20 ;19) ديگران در معرض اختلالات نعوظ هستندمردان چاق بيش از انجام شده نشان داده است كه  مطالعات

( و 1SHBGمردان با كاهش تستوسترون و هورمون متصل شونده به هورمون جنسي، گلوبولين متصل شونده به هورمون جنسي )

و همكاران با بررسي ارتباط بين شاخص توده بدني با كيفيت  Chavarro. در مطالعه مقطعي (22 ;21) افزايش استراديول همراه است

اسپرم و نيز سطوح سرمي هورمون باروري در مردان مراجعه كننده به يك كلينيك نازايي در بيمارستان  DNAمايع مني، تماميت 

بالا رفتن شاخص توده بدني به طور قابل توجهي با كاهش حجم انزال،  و نشان داده شد عمومي شهر ماساچوست آمريكا انجام شد

و همكاران  Hammoud. در مطالعه (23) همراه بود DNAكاهش حجم تعداد كلي اسپرم ها و افزايش تعداد اسپرم هاي با آسيب بالا 

ميزان كلي اوليگواسپرمي با بالارفتن شاخص توده بدني افزايش يافته است و همچنين با افزايش شاخص توده بدني شيوع اسپرم هاي 

 .(25)افزايش مي يابد  %10شانس ناباروري  اضافه وزن كيلوگرم 9 هر زايا بهدر مردان  .(24) با شكل غير طبيعي افزايش مي يابد

حيطي سموم م، افزايش دماي بيضه ها، كاهش پتانسيل توليد مثل مردان چاق به دليل تغيير در سطح تنظيم هورمون اسپرماتوژنز

ي وررهد. احتمال باافزايش سطح استرس اكسيداتيو و همچنين شيوع بيشتر اختلال نعوظ رخ مي د، انباشته شده در بافت چربي

 .حتي در روشهاي توليد مثل كمكي كاهش مي يابد

چاقي يا اضافه وزن باعث كاهش باروري مردان مي شود و غالباً زمان لازم براي رسيدن به بارداري و همكاران   Skurlaطبق مطالعه

ر در بيشت و ح هورموني مي شودوتنظيم سطرا به طور قابل توجهي طولاني مي كند. كاهش وزن قابل توجه در مردان چاق منجر به 

                                                           
1 Sex Hormone Binding Globulin 
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قبل از طبق پيشنهاد اين مطالعه  ( با افزايش شانس بارداري مي شودspermiogramموارد، منجر به بهبود پارامترهاي اسپرميوگرام )

 .(26) گردداحتمالات افزايش پتانسيل توليد مثل مردان داراي اضافه وزن بررسي بايد استفاده از درمان ناباروري، 

مردان را از طريق اثرگذاري بر ساختار ملكولي و ي دهد كه چاقي قابليت توليد مثل مطالعات اخير در انسان و ديگر گونه ها نشان م

ناباروري  مرداني كه به مراكز درمان %80شود، اما  فيزيكي اسپرم مختل مي كند. اگر چه باروري هميشه در مردان چاق مختل نمي

كنند، چاق يا داراي اضافه وزن هستند. اين موضوع دال بر آن است كه ميان چاقي و كاركرد اسپرم تعادل وجود دارد  مراجعه مي

.  چاقي اثر منفي بر شاخص هاي مايع مني از جمله تحرک پذيري و تعداد اسپرم و همچنين هورمونهاي جنسي از جمله (27)

كه موفقيت بارداري و سلامت نوزاد بعد از روش هاي درمان مختلف، در  شواهد علمي بيانگر آن استتستوسترون دارد. به علاوه 

 . (28)مردان چاق كمتر است 

 نتایج مطالعات 

 در زنان 2FSHو  1AMHنشان داد كه ماركر ذخيره تخمدان  (2018) نتايج مطالعه مرور سيستماتيك و متا آناليز مصلحي و همكاران

در تمام زير  FSHو  AMHدر تمام جمعيت مورد مطالعه با  BMIچاق نسبت به زنان غير چاق به طور معني داري پايين تر بود و  

 .(29)بارور، رابطه منفي داشت  PCOSگروه هاي غير 

مقاله بر روي زنان چاق و اضافه وزني كه به  1810هشت مطالعه از مرور روي ( آناليز 2017)و همكاران  Lanمطالعه متاآناليز در 

سال بودند. سه مطالعه جلسات مشاوره توسط  40تا  18شركت كنندگان شامل  زنان  . ه بودصورت گرفتدنبال درمان ناباروري بودند 

نشان داد كاهش معني دار مطالعه مداخله كاهش كالري و افزايش فعاليت فيزيكي جهت كاهش وزن بود. نتايج  5پزشك و ماما  و 

  .(30)شده بود داشتند  29بالاي  BMIكه مطالعه  2در  بدون درمان ناباروري باروري طبيعيمنجر به  ،به دنبال مداخله BMIوزن و 

بارداري موفقيت آميز بعد از مداخلات كاهش وزن در زنان  ( با هدف2016)مكاران و ه Miloneيستماتيك و متاآناليز مرور سدر 

آنها . نتايج دادندبرآوردي از بارداري موفق پس از مداخلات كاهش وزن ارائه ، زن چاق نابارور 589با جمع آوري داده هاي ، نابارور

بر اساس گزارش . بود عمل جراحيبال به دنزنان نابارور  درمان چاقيپس از ( %58) يخود به خودبارداري چشمگير  افزايشنشانگر 

 بروزچاقي علاوه بر افزايش عوارض بارداري و مي تواند در درمان ناباروري مرتبط با چاقي موفق باشد.  درمان چاقيمداخلات ايشان 

اثربخشي درمان هاي باروري در زنان مي شود. از آنجا كه مطالعات نشان داده اند كه كاهش باروري و كاهش باعث ، چاقي كودكان

                                                           
1 Anti-Mullerian Hormone 
2 Follicle Stimulating Hormone 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28854715
https://scholar.google.com/citations?user=zaNkEn4AAAAJ&hl=en&oi=sra
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مديريت چاقي با اصلاح سبك زندگي براي ، كاهش وزن و مديريت سبك زندگي مي تواند باروري زنان مبتلا به چاقي را بهبود بخشد

 .(31) اين زنان توصيه مي شود

مقاله از مرور  30( بر روي چاقي پدر و ناباروري پس از آناليز 2015همكاران )و  Campbell مرور سيستماتيك و متا آناليزمطالعه 

همچنين  (OR = 1.66  ،95٪ CI 1.53-1.79دان چاق احتمال ناباروري را بيشتر تجربه ميكنند )مرگزارش كردند مقاله  115158

علاوه بر اين، مردان  .( OR = 0.65  ،95٪0.97-CI 0.44)كاهش مي يابد ( 1ART) كمك باروري ميزان تولد زنده در هر چرخه فناوري

چاقي  وو مورفولوژي غير طبيعي از اسپرم را داشتند ه قطعه شدقطعه  DNAپايين،  MMP درصد بالايي از اسپرم هايي با چاق 

 .(32) همراه بودمردان با كاهش پتانسيل توليد مثل 

درمان هاي كمك باروري تاثير گذار باشد.  ميزان موفقيت بارداري بعد ازچاقي مي تواند در  مطالعات ديگري نشان داده است كه

دارد و احتمال موفقيت در بارداري شيميايي در زنان داراي اضافه  بدني با ميزان بارداري وجودارتباط معني داري بين شاخص توده 

 .(33)وزن و چاق، كمتر از زنان  با شاخص توده بدن نرمال است 

( نشان داده شده است كه شاخص توده بدني و همچنين كاهش وزن مي تواند در نتيجه سيكل درماني 2014در برخي از مطالعات )

IVF  .(34)كمتر از زنان لاغر است  %69زنان چاق،  به شكلي كه احتمال بارداري درتاثيرگذار باشد . 

نابارور، منجر به افزايش بروز ميزان بارداري در آنان مي شود و افراد ( نشان داد كه كاهش وزن در 2015مطالعه ميولون و همكاران )

 .(35) كاهش وزن نيز مورد توجه قرار گيرددر درمان ناباروري زنان چاق، توصيه شده است كه 

اختلال تخمك گذاري در زنان چاق به خصوص كساني كه وزنشان سريع زياد ميشود شايع است. اين اختلال به علت كاهش گلبولين 

متصل شونده به تخمدان، تغيير ترشح ضرباني گنادوتروپين ها و افزايش هورمون هاي جنسي، افزايش آندروژن آدرنال و انسولين 

 . (36)ت خون ناشي از مقاومت به انسولين اس

راجعه مدر مطالعات متعددي مورد بررسي و تاييد قرار گرفته است. در زنان چاق نيز ارتباط نسبت دوركمر به دور باسن با ناباروري 

 باروري همراهكاهش ميزان ور باسن با به كلينيك ناباروري و حتي در زنان داراي وزن مناسب افزايش نسبت دور كمر به د كننده

زن مراجعه كننده به كلينيك ناباروري انجام شد، ميزان باروري در زناني كه نسبت  500بوده است. در مطالعه اي كه در هلند روي 

 .(37) ه استداشتند به طور معني داري بيشتر بود 8/0دور كمر به دور باسن كمتر از 

 

                                                           
1 Assisted Reproductive Technology 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campbell%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26380863
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