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. شــودیممــنظم و بــدون محافظــت گفتــه  یرابطه جنسسال  کیپس از  یعیطب يبه عدم باردار ينابارور :زمینه و هدف

بــا  ها،کیموجــود در پلاســت آ،ســفنولیاســت. ب يکمــک بــارور يهــاينابارور، فناور يهادرمان زوج يهااز روش یکی

 يکمــک بــارور يهــايفناور جیبــر نتــا آسفنولیب ایکه آ کندیم یمند بررسمرور نظام نیمرتبط است. ا ينابارور شیافزا

  ارد.د ریتأث

، PubMed ،Google Scholar یاطلاعــات يهــاگاهی، در پا2024تا دسامبر  یزمان تیمقالات، بدون محدود :روش بررسی

Web of Science  وScopus  يهاوانقرار گرفــت. ســرعن یابیمطالعه مورد ارز 23مورد جستجو قرار گرفتند. در مجموع 

س از . پــدیــگرد یبررســ یصــورت دســتبه زیــنو منابع مقالات  مرتبط استفاده شد يهادواژهیکل يبرا یپزشک یموضوع

ل مقــالات ورود مشــخص، شــام يارهایبا مع يامشاهده یمطالعه انسان 23 ،يمقاله و حذف موارد تکرار 779 يغربالگر

کمــک  يهــايفناور ینیبــال يامــدهایو پ ینیگزلقــاح، لانــه ،یتخمــدان رهیــاسپرم، ذخ يتخمک، پارامترها تیفیک یبررس

  شدند. یفیک لیوارد تحل يروربا

خــتلال در ا ول،یها، افت ســطح اســترادتخمک تیفیبا کاهش تعداد و ک BPAشواهد نشان داد که سطوح بالاتر  ها:یافته

 یرات منفــتخمدان و اث رهیبه کاهش ذخ زیمطالعات ن یهمراه است. برخ ینیگزنرخ شکست لانه شیبلوغ تخمک و افزا

، حجــم BPA يریگانــدازه يهــادر روش یهمســو بودنــد، نــاهمگون جیت نتایتند. اگرچه اکثراسپرم اشاره داش تیفیبر ک

ماننــد  ياکننــدهلی. عوامل تعدکندیرا محدود م یتیاز مطالعات، استنباط عل ياریبس یمقطع یکوچک، و طراح يهانمونه

  دادند. بالقوه نشان یمطالعات اثر محافظت یدر برخ یژن يهاسمیمورفیمصرف فولات و پل

 تیــحما يکمک بــارور يهايفناور يامدهایو پ آسفنولیمواجهه با ب نیشواهد موجود از ارتباط معکوس ب گیري:نتیجه

  سنجش وجود دارد. ترقیدق يهاتر و روشبا حجم نمونه بزرگ نگرندهیآ يهابه پژوهش ازیاما ن کند،یم

  .يکمک بارور يفناور ،يآ، نابارور سفنولیب :لیديک لماتک

 

  
 یماه رابطه جنس 12پس از  ینیبال يبه باردار یابیدر دست یناتوان

براساس گزارش  1.شودیم فیتعر ، ناباروريمنظم و محافظت نشده

  ابارورينـاز جمعیت بزرگسال،  %5/17سازمان جهانی بهداشت، حدود 

  

و در  %5/16درآمد بالا  کنند که این عدد در کشورهایی بارا تجربه می

شیوع ناباروري اولیه و ثانویه در  2.است %8/17کشورهاي کم درآمد 

باعث  افزایشیروند  نیا 3.گزارش شد %5/2و  3/18ترتیب ایران به

در  یسبک زندگ راتییو تغ یطیعوامل مح ریتأث هیفرض يرگیشکل

   4- 6.است دهیگرد دمثلیتول يبرا افراد ییتوانا

  مقدمه

 
  

 

  909تا  895هاي ، صفحه12شماره  ،82دوره ، 1403 اسفندی تهران، کدانشگاه علوم پزشی، کده پزشکمجله دانش  مروريمقاله 

 

  01/12/1403آنلاین:      23/11/1403پذیرش:      15/09/1403: ویرایش     06/09/1403دریافت:          چکیده
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  909تا  895 ،12، شماره 82، دوره 1403 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

هاي هاي نابارور، فناوريهاي درمانی براي زوجتژيیکی از استرا

در  (Assisted reproductive technologies, ARTs)کمک باروري 

 توان به لقاحمی ARTsهاي ترین روشاز متداول 8و7.دهه اخیر است

 درون تزریق و روش (In vitro fertilization, IVF)رحمی  از خارج

 Intra-cytoplasmic sperm)کشن میکرواینج یا اسپرم سیتوپلاسمی

injection, ICSI) که از  ییهايباردارها نشان دادند اشاره کرد. بررسی

و  خطر هاي طبیعی،در مقایسه با بارداري ند،یآیبه دست م IVF قیطر

حال، به جز  نیدارند. با ا مانیو بعد از زا نیقبل، ح يشتریب عوارض

و  خطر هااین روش ،نارسنوزاد تولد دوقلو و  يباردار شتریاحتمال ب

باردار شدند،  ARTکه با  یزنانهمچنین  9.نوزاد ندارد يبرا عوارضی

در  يبستر ایمانند انتقال خون  ،و ویژه یاورژانس يهابه مراقبت ازین

در  يبروز و خطر عوارض مادر 10.بودند هاي ویژهبخش مراقبت

 ابتید ،یزودرس، جفت سرراه مانیزا شامل ART يهايباردار

 يهابارداريدر چه  ياختلالات فشارخون در بارداري و باردار

. شده است بالاتر گزارشقلو ي چندهاچه در بارداريقلو و تک

 زانیمو  هنگام تولد پایینِبالاتر، نوزادان با وزن  نینرخ سزارهمچنین 

در مقایسه با  ART يهاهايبارداريدر  زینوزادان ن بالاتر ریوممرگ

یکی از مهمترین عوامل محیطی  11.هاي طبیعی بیشتر استريباردا

هاي ، آلایندهART يهاياردارمرتبط با ناباروري و عدم موفقیت ب

ن زنواستروژیک  (Bisphenol A, BPA)آ محیطی هستند. بیسفنول

تواند می ول،یاسترادبه  ی آنفنل يهاشباهت گروهعلت به است که

 یاستروژن شبهخواص  و کند کیتحررا در بدن  یاستروژن يرهایمس

مواد  ،ییمواد غذا يدر بسته بند 1950از دهه این ماده  12.داشته باشد

استفاده شده  یو محصولات بهداشت یدندان يهالانتیس ،یصنعت

(لوازم آرایشی،  پوست قیاز طر توانندمی بنابراین عموم مردم 13.تاس

(دریافت  گاه گوارشو دست (گرد و غبار) ، تنفساسباب بازي و ...)

وجود  يواهدش گیرند.قرار  BPAدر معرض  غذا و آب آشامیدنی)

و  گذاردیم ریانسان تأث يبر بارور BPA دهدیدارد که نشان م

 یسسژنزی، سندرم دی مانندمثلدیتول يهايپاتولوژ تواند منجر بهمی

در مردان و از  يها و کاهش بارورسرطان سم،یدیپتورکیکر ضه،یب

 هب BPAشده است که  گزارش 14.شود در زنان کولیدن فولدست دا

، و �ER شامل ،(Estrogen receptor, ERs)استروژن  يهارندهیگ

ER� کی و به عنوانتر يقو ولیشود، اما همچنان از استرادیمتصل م 

 Selective estrogen receptor)استروژن  رندهیگ یکننده انتخابلیتعد

)modulators, SERM ی براينسب ستیآگون کی و ER 14.است 

سطح بالا  درآندروژن متصل شود و  رندهیتواند به گیم نیهمچن

مشخص شده است  ن،یبراعلاوه 14.آن عمل کند ستیعنوان آنتاگونبه

آلفا  17 انی، از جمله بر بگیدیل يهاسلول ییدزایبر استروئ BPAکه 

 گاندیل -رندهیال گو آروماتاز و تداخل با اتصلیاز 20و17هیدرکسیلاز/

 15.گذاردیم اثر )Luteinizing hormone, LH(کننده هورمون لوتئینه

 لیدلرا به BPAاروپا،  ییایمی، آژانس مواد ش2017در سال بنابراین 

عنوان به ،بدن زیررونغدد د دلیل اختلال در عملکردبه هااین ویژگی

نوعی با که به  کننده فهرست کرده استنگران اریماده بس کی

   16اختلالات ناباروري نیز مرتبط است.

مواد  داخل بهبندي محصولات از بسته BPAمهاجرت علت به

ی، این اپوکس يهانیو رز کربناتیپل يهاکی، مانند پلاستییغذا

 يبندبسته ییغذا مواد 17.یافته استهاي اخیر افزایشنگرانی در سال

شامل  ه است،شد گزارش BPAغلظت  نیشتریها بآنشده که در 

 یآماده، تنقلات و بستن ياهجات، غذ هیادو ،یغلات، گوشت، ماه

 g/kgµ 30 يبالا ریبه مقاد BPAمحصولات غذایی،  نیادر  18.است

در  BPAغلظت  نیشترینشده، ب يبندبسته يغذاها انیدر م. رسندیم

 گزارش µg/kg 4/7 و µg/kg 4/9 ریبا مقاد بیترتبه یگوشت و ماه

 ARTبا پیامدهاي  BPAمطالعات پیشین به بررسی رابطه  18.ه استشد

هاي این اند. یافتهکنندگان به مراکز درمان ناباروري پرداختهدر مراجعه

 ریتأث اسپرماتوژنز و استرئیدوژنزبر تواند می BPAمطالعات نشان داد که 

و  يادرار BPAغلظت  نیب يداراارتباط معن ،همچنین ،داشته باشد یمنف

 ،یعیبارور طب يهاها (هم کامل و هم بالغ)، تخمکهش تعداد تخمکا

   19-21.شد افتی ستیبلاستوس لیو تشک 2Eسطح هورمون 

بنابراین با توجه افزایش جمعیت و نیاز به تولیدات بالاتر صنعتی 

به مواد غذایی، مواجهه زیاد افراد با این  BPAمواد غذایی و مهاجرت 

به یکی از مشکلات سلامتی در جهان  هاي سنیماده در همه گروه

 در ناباروري شیوع افزایش تبدیل شده است. همچنین با توجه به

با  BPAمند با هدف تعیین رابطه این مطالعه مرور نظام جهان

  انجام شد. ARTپیامدهاي 

  

  
  مل مند حاضر، براساس دستورالعمطالعه مرور نظام: ی مطالعهـطراح

  بررسیروش 
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              مند و موارد ترجیحی در گزارش مقالات مرور نظام

 Preferred Reporting Items for Systematic Review and)فراتحلیل 

Meta-Analyses, PRISMA)  .کد اخلاق و کاکرین انجام شد

IR.SBMU.RETECH.REC.1402.734 در اخلاق کمیته /گروه از کار 

 شهید پزشکی علوم دانشگاه فناوري و تحقیقات معاونت پژوهش

 .شد اخذ بهشتی

شده  انجام مطالعات شناسایی منظوربه: مندي نظامروش جستجو

هاي اطلاعاتی ، پایگاهARTبا پیامدهاي  BPAبا هدف تعیین رابطه 

، "Assisted reproductive methods"هاي انگلیسی زبان با کلید واژه

" Intra-cytoplasmic sperm injection" ،"In vitro fertilisation" ،

"infertility"  و"Bisphenol A"  مورد جستجو قرار گرفتند. این

و  PubMed ،Scopus ،Web of Scienceهاي جستجو در پایگاه

Embase  انجام  2024بدون محدود نمودن سال انتشار تا دسامبر سال

 ,Medical Subject Heading( هاي موضوعی پزشکیسر عنوانشد. 

Mesh( جستجو به  ها نیز مورد جستجو قرار گرفت.این کلیدواژه

انجام شد و از امکان مقالات  Google Scholarانگلیسی نیز در وبگاه 

مرتبط این وبسایت براي جستجوي مقالات نیز استفاده گردید. منابع 

درج شده در انتهاي مقالات مرتبط نیز به صورت دستی مورد بررسی 

صورت ) بهخ.س.ح و ك، ح.فنفر از پژوهشگران ( سهقرار گرفت. 

نظر، مشورت با مجزا جستجو را انجام داده و در صورت اختلاف

 پژوهشگر چهارم (غ.ا) انجام شد.

با  نسانینتایج به مطالعات ا: مندمعیار ورود مقالات به مرور نظام

هاي با پیامدهاي روش BPAاي با هدف تعیین رابطه طراحی مشاهده

وه حیوانی، شبه تجربی (بدون گر اروري، محدود شد. مطالعاتکمک ب

 دبیر،سر به نامه مورد، گزارش ها،نامهمروري، پایان مقالات کنترل)،

ین ا از ها و مقالات غیرانگلیسی زبانها، کتابهمایش چکیده مقاله

دف هو در نهایت مطالعات به مقالات مبتنی بر  خارج مندمرور نظام

 از نفر سه مقالات توسط اولیه مند محدود شد. بررسیاین مرور نظام

 معیارهاي اساس بر مستقل، صورتبه) ع.ع و د.ف.ح، ب( محققین

 رتمشو) ا.غ( چهارم نفر با اختلاف نظر صورت در و انجام شده ذکر

  .شد

هاي مربوط به دادهمتن کامل مقالات بررسی و : هااستخراج داده

کیفیت  امتر هاي رشد و کیفیت جنین،پار پارامترهاي ذخیره تخمدانی،

هاي بازیابی شده توسط دو نویسنده تعداد تخمک و مایع سیمن

اختلاف  صورت در صورت مجزا استخراج شدند و(ف.ح و ك.ح) به

شد. اطلاعات شامل نام نویسنده اول  مشورت) ا.غ( سوم نفر با نظر

مقاله، نوع مطالعه، مکان انجام مطالعه، سال چاپ، تعداد 

کنندگان، متغیرهاي مورد بررسی، اطلاعات دموگرافیک شرکت

کنندگان و مدت زمان اجراي مداخله از مقالات استخراج و شرکت

  بندي شدند.دسته

  

  
 2024 سال اکتبرماه هاي اطلاعاتی تا براساس جستجو در پایگاه

بررسی مورد  گرانپژوهشدست آمد که توسط مقاله به 779میلادي، 

 مقاله وارد 174، تعداد حذف موارد تکراري. پس از قرار گرفتند

له، مقا 23 پایان،شدند. در  مقالات چکیده عنوان و مرحله ارزیابی

ل شک . روند ورود مقالات درمند شدندانتخاب و وارد این مرور نظام

از  ايخلاصه .نشان داده شده است PRISMAدر قالب فلوچارت  1

 1طور خلاصه در جدول عات استخراج شده از مقالات بهاطلا

  گزارش شده است.

Mok-Lin زن که تحت  84 يبر رو ياو همکاران در مطالعهIVF 

با روش  را يادرار BPAقرار گرفته بودند، غلظت  کایدر آمر

 Enzyme linked immuno sorbent) میمرتبط با آنز مونوسوربنتیا

assay, ELISA) نشان داد که هر واحد  هاافتهی. کردند يریگاندازه

در  يدرصد 12با کاهش  يادرار BPAدر غلظت  یتمیلگار شیافزا

 ممیماکس ولیو کاهش سطح استراد شدهیابیباز يهاتعداد تخمک

 BPAمواجهه با  نیمطالعه به ارتباط معکوس معنادار ب نیهمراه بود. ا

به  توانیم آن يهاتیاشاره کرد. از محدود یتخمدان يامدهایو پ

و  )کمتر تیحساس( ELISAحجم نمونه نسبتاً کم، استفاده از روش 

مطالعه ممکن  نیا جینتا ن،ینگر اشاره نمود. همچنگذشته یطراح

نباشد و عدم  میقابل تعم ياست به زنان بدون مشکلات نابارور

مواجهه  قیدق یابیارز يادرار برا يریگنمونه تیدر مورد کفا تیقطع

  22.بود قیتحق نیا يهاچالش گریاز د BPAا مزمن ب

Fujimoto غلظت  نیو همکاران ارتباط بBPA رکونژوگهیغ 

در  IVFچرخه  نیزن تحت اول 58تخمک را در  تیفیو ک يادرار

 سنجش يبرا HPLCمطالعه که از روش  نیکردند. در ا یبررس کایآمر

BPA از آن بود که مواجهه با  یحاک جید، نتاـاده شـاستفBPA ممکن  

  هایافته
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  از اطلاعات استخراج شده از مقالات ايخلاصه :1جدول 

  نتیجه  متغیر مورد بررسی  جامعه هدف  تعداد نمونهسال انتشار  نویسنده اول

Mok-Lin E.  و

 22همکاران

سال  36زنان با میانگین سنی   84  2010

   IVFتحت درمان با 

 IVFبار  یکآنها بیشتر از  %27

  انجام دادند.

بازیابی شده،  تعداد تخمک

  سرم FSHاسترادیول و 

BPA  در ادرار اکثر زنان تحتIVF  شناسایی شد و با تعداد

هاي بازیابی شده و اوج سطح استرادیول ارتباط تخمک

 دار داشت.امعکوس معن

Fujimoto VY.  و

 23همکاران

تحت اولین  ساله 28- 44 زنان  58  2011

   IVFچرخه 

 IVFبا کیفیت تخمک در طول  BPAقرارگیري در معرض   کیفیت تخمک

داري بین قرار گرفتن در اتداخل داشت. ارتباط معکوس معن

هاي و بازیابی تخمک و پتانسیل رشد تخمک BPAمعرض 

 انسانی مشاهده شد.

Bloom MS.  و

 43همکاران

سال  36زنان با میانگین سنی   44  2011

تحت درمان در اولین چرخه 

IVF  

هاي ، تعداد تخمکE2سطح 

شده، پارامترهاي ذخیره ابیبازی

  AFCو  FSHتخمدان شامل 

BPA  با کاهش پاسخE2  همراه بود. اما ارتباطی بینBPA  و

ل تعداد تخمک بازیابی شده و پارامترهاي ذخیره تخمدان شام

FSH  وAFC .مشاهده نشد  

Bloom MS.  و

 43همکاران

هاي کیفیت جنین شامل شاخص  IVFزوج نابارور تحت   27  2011

اد سلول جنین و امتیاز تعد

  فرگمنتاسیون جنین 

دار اتوانست بر کیفیت جنین اثر منفی معن BPAمواجهه مردان با 

  بگذارد. ولی در مورد زنان این ارتباط مشاهده نشد.

Ehrlich S.  و

 19همکاران

 237ساله تحت  18- 45زنان   174  2012

  IVFچرخه 

تعداد تخمک بازیابی شده در هر  

، بلوغ E2 چرخه، سطح سرمی

)، لقاح، کیفیت ||تخمک (متافاز 

  جنین و میزان کلیواژ

ادراري با BPA پاسخ بین افزایش غلظت - ارتباط خطی دوز

گزارش  E2هاي لقاح یافته طبیعی و سطح کاهش تعداد تخمک

تر، ندر مقایسه با غلظت پایی BPA شد. در زنان با غلظت بالاتر

بارور و تشکیل  هايها و تخمکمیانگین تعداد کل تخمک

  بلاستوسیت کمتر بود.

Petro EM.  
 25و همکاران

سال  34زنان با میانگین سنی   20  2012

  ARTتحت 

غلظت سرمی استرادیول، تعداد 

هاي دو تخمک بازیابی شده، زیگوت

  هاي با کیفیت بالااي، جنینهسته

، منجر به BPAاز جمله  هاEDCغلظت سرمی و مایع فولیکولی 

کاهش شانس تخمک براي تبدیل شدن به جنین کاهش لقاح و 

  با کیفیت بالا شد.

Ehrlich S.  
 26و همکاران

سال  36زنان با میانگین سنی   137  2012

  IVFچرخه  180تحت 

و  BPAارتباط خطی دوز پاسخ مثبت، بین غلظت ادراري   گزینیلانه

  گزینی وجود داشت.شکست لانه

Souter I.  و

 27همکاران

ساله تحت درمان  22- 47زنان   430  2013

  ناباروري

AFC ،FSH غلظت بالاتر  و حجم تخمدانBPA   کاهش باAFC که هیچ همراه بود. در حالی

  یا حجم تخمدان مشاهده نشد. FSHارتباطی با 

Knez J.  
  28و همکاران

 34زوج (میانگین سنی مردان:   149  2014

 31سال و میانگین سنی زنان: 

سال) تحت اولین یا دومین 

  ICSIیا  IVFرخه چ

کیفیت مایع منی و پارامترهاي رشد 

جنین تا مرحله بلاستوسیت پس از 

IVF  یاICSI  

بر  گذار بود امار پارامترهاي کیفیت مایع منی اثرب BPAغلظت 

رشد جنین تا مرحله تشکیل بلاستوسیت پس از تولیدمثل با 

  اثري ندارد. ARTهاي روش

Lathi RB. 
 29و همکاران

سال که  36نان با میانگین سنی ز  115  2014

به علت سقط مکرر دنبال درمان 

  ناباروري بودند

تولد زنده، سقط جنین و محتواي 

  کروموزومی سقط جنین

کنژوگه مادر با ریسک بیشتر سقط جنین  BPAغلظت بیشتر 

  و یوپلوئید همراه بود. آنیوپلوئید

Mínguez-
Alarcón L.  

 30و همکاران

 248اله تحت س 14- 45زنان   178  2016

  IVFچرخه 

FSH  وE2   در هر چرخه درمان غلظت بالايBPA تر در ادرار با احتمال کم

ت در روز فولا mg 400 گزینی در زنانی بود که کمتر ازلانه

 فولات در روز mg 400 کردند اما در بین زنانی کهمصرف می

  بود. گزینی بیشترکردند احتمال لانهمصرف می

Zhou W.  
 31و همکاران

 27زنان نابارور با میانگین سنی   268  2016

  PCOSسال با تشخیص 

AFC ،AMH ،FSH و Inhibin B  ارتباطی بین مواجهه باBPA  و کاهشAFC  در زنان مبتلا به

PCOS دهد مشاهده شد که نشان میBPA  ممکن است بر
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  عملکرد تخمدان انسان تأثیر بگذارد و آن را کاهش دهد.

Mínguez-
Alarcón L.  

 32و همکاران

تحت  35زنان با میانگین سنی   420  2019

  IVFچرخه  648

گزینی، بارداري بالینی و تولد لانه

 زنده

 ، پارابن وBPAارتباط معناداري را بین مخلوط غلظت ادراري 

هش کادر زنان نشان نداد با این حال  ARTفتالات در رابطه با 

عنوان به فتالات خاص، يهاتیبا متابول يباردار تیموفق

 يهامطالعه، غلظت هیاول يهاکه در سال یزنان انیمخلوط، در م

  شد. افتیها در ادرار داشتند، EDC نیاز ا يبالاتر

Poormoosavi 
SM.  

 33و همکاران

مورفولوژي تخمک، تخمک وزیکول   IVFساله تحت  20- 45 زنان  90  2019

  MIIژرمینال و تخمک 

و تعداد کم تخمک  GVک با تعداد بالاي تخم BPAسطوح بالاي 

MII هاي بالغ شده در سطوح پایین همراه بود. تخمکBPA  قابل

اي روي کنندهاثرات تضعیف BPAدستیابی است و همچنین 

  ها داشت.مورفولوژي و کیفیت تخمک

Radwan P.  
 34و همکاران

که حداقل  ساله 44تا  24زنان   450  2020

را به پایان  IVFیک چرخه 

  رسانده باشند

 ، میزان لقاح،II(متافاز  IVFپیامدهاي 

گزینی و کیفیت جنین، میزان لانه

  بارداري بالینی)

(کیفیت  IVFو پیامدهاي  BPAداري بین مواجهه با اارتباط معن

 جنین، میزان لقاح و بارداري بالینی) مشاهده نشد اما کاهش

  .ده شدمشاهII  گزینی و تعداد تخمک متافازمعناداري در میزان لانه

Shen J.  
 35و همکاران

سال  31زنان با میانگین سنی   351  2020

  IVFتحت درمان 

 و انتقال جنین تازه و فریز IVFنتایج 

  هاشده از چرخه

ي دارهاي بازیابی شده و میزان بارداري در تعداد تخمکاکاهش معن

شاهده ادراري بالاتر م BPAگزینی در زنان با غلظت بالینی و لانه

ین تواند بر بازیابی تخمک و کاشت جنمی BPAهه با شد. پس مواج

  اثر منفی داشته باشد. IVFدر زنان تحت درمان 

Paoli D.  
 36و همکاران

 عیدر خون و ما EDCs يریگاندازه  سال 35زنان با میانگین سنی   122  2020

   یکولیفول

را  غلظت نیشتریب فتالات لیهگز لیو مونوات فتالات لیمونوبوت

و  ییایبا منطقه جغراف یفتالات سرم لینوبوتداشتند. مو

  است.نامنظم مرتبط  یقاعدگ با یکولیفتالات فول لیمونوبوت

Czubacka E.  و

  37همکاران

پارامترهاي ذخیره تخمدانی شامل   ساله نابارور 25- 39زنان   511  2021

، E2 ،FSH هايغلظت هورمون

AMH  وAFC  

داري اتباط منفی معنار AFCو  AMHادراري و سطح  BPAبین غلظت 

 BPAارتباطی نداشت. بنابراین  FSHو  E2که با یافت شد، در حالی

  تواند با کاهش ذخیره تخمدانی ارتباط داشته باشد.می

Syrkasheva A. 
  38و همکاران

سال  31زنان با میانگین سنی   300  2021

  IVFتحت 

زدایی و نتایج هاي سیستم سمژن

تشکیل (نرخ لقاح، میزان  IVFچرخه 

بلاستوسیت، میزان بارداري بالینی، 

  نرخ تولد زنده)

در بدن نقش  BPAهاي سیستم سم زدایی در متابولیسم ژن

ر بدر خون یا مایع فولیکولی  BPAداشتند.هیچ تأثیري از سطح 

  نداشت. روي میزان بارداري بالینی یا نرخ تولد زنده وجود

Syrkasheva 
AG.  

  39و همکاران

زایی و نتایج پارامترهاي اولیه جنین  ARTساله تحت  18- 39زنان   301  2021

ART  

در مایع فولیکولی نسبت به سطح خون با  BPAافزایش سطح 

  همراه است. ARTکاهش تعداد و کیفیت تخمک و در 

Mínguez-
Alarcon L.  

 40و همکاران

 35(میانگین سنی مردان:  زوج  210  2021

 34سال و میانگین سنی زنان: 

حداقل یک دوره  سال) تحت

IVF  

ادراري بیشتر پدري، با شکست بیشتر  DEHPمخلوط غلظت  هگزینی، بارداري بالینی، تولد زندلانه

  هاي ناباروري مرتبط است.درمان

Zhang N.  
 41و همکاران

سال  32زنان با میانگین سنی   111  2023

  ARTتحت با 

اشت در و ذخیره تخمدانی وجود ند BPFبا  داري بین مواجههاارتباط معن  E2و  AMH ،FSHهاي هورمون

  د.با کاهش ذخیره تخمدانی همراه بو BPSو  BPAکه مواجهه با حالی

ارتباط منفی  AMHادراري با  BPAسرم و  AMHادرار با  BPSغلظت 

  داشت.

Lebachelier la. 

 42و همکاران
سال  33زنان با میانگین سنی   277  2023

 ARTتحت درمان با 

  لوگ مختلفآنا هفتاثر 

 BPS, BPA, BPAF, BPF, BPAP, 
BPE BPB,   

 هاي گرانولوزابر سلول

وه بر بر ترشح پروژسترون مشابه بود. علا BPآنالوگ مختلف  هفتاثر 

مایعات فولیکولی زنان تحت درمان  %23در  BPFو  BPS ،BPAاین 

ART تواند بر موفقیت شناسایی شد که میART .اثر بگذارد  

AFC, Antral follicle count; AMH, Anti- Mullerian hormone; DEHP, di-2-ethylhexyl phthalate; E2, Estradiol; EDC, endocrine-disrupting chemicals; EFS, embryo 
fragmentation score; FSH, Follicle- stimulating hormone; HGC, granulosa cells; ICSI, intracytoplasmic sperm injection; MII, Metaphase II; PCOS, Polycystic Ovarian 
Syndrome 
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طور خاص، ارتباط ها همراه باشد. بهتخمک تیفیاست با اختلال در ک

مشاهده شد. اگرچه  یعیو نرخ لقاح طب BPAغلظت  نیب یمعکوس

را محدود  یقطع يریگجهیمطالعه امکان نت نیا نییحجم نمونه پا

 رکونژوگهیغ BPA يریگبه اندازه توانیاما از نقاط قوت آن م کرد،یم

کل اشاره کرد که دقت  BPA يفعال) به جا یکیلوژویعنوان فرم ب(به

  23.مواجهه مؤثر دارد یابیدر ارز يشتریب

Bloom نیزن تحت اول 44 يبر رو ياو همکاران در مطالعه 

سرم و پاسخ  BPAغلظت  نیارتباط ب کا،یدر آمر IVFچرخه 

پژوهش که از  نیکردند. در ا یابیتخمدان را ارز کیبه تحر یکولیفول

 رکونژوگهیغ BPA يریگاندازه يبرا HPLC-CoulArrayروش 

با کاهش سطح  BPAها نشان دادند که استفاده شده بود، داده

 ای شدهیابیباز يهابا تعداد تخمک یمرتبط است، اما ارتباط ولیاستراد

-Follicle)هورمون محرك فولیکول  مانند یتخمدان رهیذخ يپارامترها

stimulating hormone, FSH)  هاي آنترالد فولیکولتعداو )Antral 

follicle count, AFC (مطالعه،  نیمشاهده نشد. از جمله نقاط قوت ا

 طیشرا قیمورد استفاده و کنترل دق یصیروش تشخ يبالا تیحساس

حال، حجم  نیها بود. با انمونه بیاز تخر يریجلوگ يبرا يریگنمونه

  24.شدیمحسوب م قیتحق نیا یاصل يهاتینسبتاً کم نمونه از محدود

Bloom زوج تحت  27 يبر رو يگریو همکاران در مطالعه د

 تیفیک يهابر شاخص BPAمواجهه با  ریتأث کا،یدر آمر IVFدرمان 

با همان روش  رکونژوگهیغ BPA يریگکردند. اندازه یرا بررس نیجن

HPLC-CoulArray داد که مواجهه مردان با  ننشا جیانجام شد. نتا

BPA شیو افزا نیجن يهان) با کاهش تعداد سلول(و نه زنا 

 یاحتمال ریارتباط را به تأث نیهمراه بود. پژوهشگران ا ونیفرگمنتاس

BPA مطالعه  نیا يهاتیاسپرم نسبت دادند. از محدود تیفیبر ک

 یطیمح يهاکنندهمخدوش ریبه حجم نمونه کم، احتمال تأث توانیم

 عیما ای یمن عیدر ما BPA میمستق يریگو عدم اندازه نشدهکنترل

همزمان مواجهه هر دو زوج  یابیحال، ارز نیاشاره کرد. با ا یکولیفول

  23.پژوهش بود نیاز نقاط قوت ا

Ehrlich چرخه 237 يبر رو نگرندهیآ يادر مطالعه و همکاران 

IVF غلظت  نیارتباط ب ،ییکایآمر در زنانBPA يامدهایو پ يادرار 

 شرفتهیبا روش پ BPA يریگ. اندازهکردند یرا بررس يبارور

 BPAنشان داد که سطوح بالاتر  جیانجام شد. نتا عیما یکروماتوگراف

  بالغ، کاهش نرخ لقاح، کاهش  يهاداد تخمکـش تعـاهـا کـب يادرار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  دمنروند ورود مقالات به مرور نظام شینما :1شکل 

  
 نیهمراه بود. ا ستیبلاستوس لیو کاهش تشک ولیسطح استراد

، نرخ BPAگزارش کرد که زنان با غلظت بالاتر  نیمطالعه همچن

 نیا یاصل يهاموفق را تجربه کردند. از چالش ینیگزاز لانه يترنییپا

غلظت آن در  يبالا يریرپذییو تغ BPAکوتاه  عمرمهین ق،یحقت

نادرست مواجهه  يبندادرار بود که ممکن است به طبقه يهانمونه

زنان  یعموم تیبه جمع جینتا يریپذمیتعم ن،ینجر شود. همچنم

 19.بود دیمورد ترد IVFخاص زنان تحت درمان  طیشرا لیدلباردار به

Petro ریز درونکننده غدد و همکاران حضور مواد مختل

(Endocrine-disrupting chemicals, EDCs)  از جملهBPA  20را در 

مطالعه که از  نیدر ا .کردند یبررس کیدر بلژ ARTتحت  ماریب

–Gas chromatography) یجرم یسنجفیط-يگاز یکروماتوگراف

mass spectrometry, GC-MS) سنجش  يبراBPA جیاستفاده شد، نتا 

          با کاهش نرخ لقاح طیها در محEDC ترنشان داد که سطوح بالا

              . بالا همراه است تیفیبا ک نیجن لیو کاهش احتمال تشک
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 عیاز ما دهمطالعه محدود بود، اما استفا نیاگرچه حجم نمونه ا

تخمک، از  طیمرتبط با مح یکیولوژیب کسیعنوان ماتربه یکولیفول

و همکاران در  Ehrlich 25.شدیمهم آن محسوب م يهاينوآور

           در همان مرکز  IVFزن تحت  137 يبر رو يگریمطالعه د

            ینیگزو شکست لانه يادرار BPA غلظت نیارتباط ب ،یدرمان

 solid phase extraction-high performance( شرفتهیپ یرا با روش

liquid chromatography- isotope dilution tandem mass 

spectrometry, SPE-HPLC-MS/MSکردند.  ی) بررس  

در حضور سطوح  IVF يهاچرخه %42نشان داد که حدود  جینتا

پاسخ -منجر شدند و رابطه دوز ینیگزلانه ستبه شک BPAبالاتر 

مطالعه و  نگرندهیآ ی. طراحدیمشاهده گرد ریدو متغ نیا نیب یمثبت

بود.  قیتحق نیاز نقاط قوت ا ینیگزشکست لانه قیدق یابیامکان ارز

ادرار و عدم  يهادر نمونه BPAغلظت  يریرپذییحال، تغ نیبا ا

 یاصل يهاتیاز محدود یعموم تیبه جمع جیتان میتعم زا نانیاطم

 یعنوان مدلبه IVFاستفاده از  تیبر اهم نیمطالعه همچن نیبودند. ا

قابل  یعیطب يهايکه در باردار دمثلیتول هیمراحل اول یبررس يبرا

  26.کرد دیتأک ستند،یمشاهده ن

Souter تحت درمان  زن 430 يبر رو ياو همکاران در مطالعه

 يهاو شاخص يادرار BPAغلظت  نیارتباط ب کا،یر آمرد ينابارور

با روش استخراج  BPA يریگکردند. اندازه یتخمدان را بررس رهیذخ

 یجرم یسنجفیط-عیما یبا کروماتوگراف شدهبیترک نیفاز جامد آنلا

ارتباط  یپژوهش در بررس نیعنوان اولمطالعه که به نیانجام شد. ا

BPA گزارش کرد که  شود،یان شناخته متخمدان در انس رهیبا ذخ

بر سطوح  يریهمراه بود، اما تأث ترنییپا AFCبا  BPAغلظت بالاتر 

FSH به  توانیم قیتحق نیحجم تخمدان نداشت. از نقاط قوت ا ای

و  يریگو اندازه يریگنمونه يهاپروتکل قیدق ياستانداردساز

 يهاتوسط اپراتور یسونوگراف يهاروش يسازکسانی نیهمچن

و  AMH يریگحال، عدم اندازه نیاشاره کرد. با ا دهیدآموزش

 عمرمهین لیبه دل BPAمواجهه مزمن با  یابیمربوط به ارز يهاچالش

  27.مطالعه بودند نیا يهاتیکوتاه آن از محدود

Knez سطوح  ریو همکاران تأثBPA در مردان را بر  يادرار

 IVF/ICSIحت درمان زوج ت 149در  نیو رشد جن یمن عیما تیفیک

-GC یمطالعه که از کروماتوگراف نیکردند. در ا یبررس یدر اسلوون

MS سنجش  يبراBPA نشان داد که  جیاستفاده شد، نتاBPA  98در 

شد. پس از  ییشناسا ng/ml 1/0 صیحد تشخ اها بنمونه درصد

مردان با  يادرار BPAغلظت  شیکننده، افزاعوامل مخدوش لیتعد

بر  يریاسپرم مرتبط بود، اما تأث اتی، غلظت و حکاهش تعداد

مشاهده نشد.  ستیاز لقاح تا مرحله بلاستوس نیرشد جن يپارامترها

شده عنوان نقطه قوت مطالعه ذکر سرم به يجااستفاده از ادرار به

روش کمتر است. با  نیها در انمونه ی، چرا که احتمال آلودگاست

مواجهه و عدم  یابیارز ينه ادرار برانمو کیحال، استفاده از تنها  نیا

 يهاتیاسپرم از محدود تیفیمؤثر بر ک یطیعوامل مح ریسا یبررس

  28.بود قیتحق نیا

Lathi کا،یزن باردار در آمر 115 يبر رو ياو همکاران در مطالعه 

را  نیو خطر سقط جن يباردار لیسرم در اوا BPAغلظت  نیرابطه ب

انجام شد.  GC-MS یبا کروماتوگراف BPA يریگکردند. اندازه یبررس

خطر  شیکنژوگه مادر با افزا BPAنشان داد که سطوح بالاتر  جینتا

مطالعه  نیهمراه بود. از نقاط قوت ا دیو آنوپلوئ دیوپلوئی يهاسقط

 ی) و بررسيباردار لی(در اوا يریگثابت نمونه يبندبه زمان توانیم

 یحال، عدم بررس نیرد. با ااشاره ک یزندگ یواقع طیمواجهه در شرا

در  BPAغلظت  يریرپذییتغ ،EDCsمواد  ریمواجهه همزمان با سا

نسبت به  يریگنمونه يبنداز زمان نانیو عدم اطم یالیسر يهانمونه

  29.پژوهش بودند نیمهم ا يهاتیاز محدود نیجن يریپذبیپنجره آس

Mínguez-Alarcon ن ز 178 يبر رو ياو همکاران در مطالعه

مصرف فولات  ایکردند که آ یبررس کا،یدر بوستون آمر IVFتحت 

کند.  لیدرمان را تعد جیو نتا يادرار BPAغلظت  نیارتباط ب تواندیم

 جیانجام شد. نتا SPE-HPLC-MS/MSبا روش  BPA يریگاندازه

فولات روزانه مصرف  µg 400 که کمتر از یداد که در زنان اننش

همراه بود،  ینیگزبا احتمال کمتر لانه BPAغلظت بالاتر  کردند،یم

 کردندیم افتیکه مکمل فولات در یارتباط در گروه نیکه ایدرحال

از  کنندگانکامل شرکت يریگیو پ نگرندهیآ یطراح مشاهده نشد.

 نی. با ادادیمعکوس را کاهش م تینقاط قوت مطالعه بود که خطر عل

و احتمال  یعموم تیبه جمع جینتا يریپذمیاز تعم نانیحال، عدم اطم

 يهاتیخطا در گزارش مصرف فولات توسط خود افراد از محدود

  30.بودند قیتحق نیا

Zhou مواجهه با  نیو همکاران ارتباط بBPA تخمدان را  رهیو ذخ

 Polycystic) کیستیکرم تخمدان پلیدسن زن نابارور مبتلا به 268در 

ovary syndrome, PCOS) مطالعه که  نیدند. در اکر یبررس نیدر چ
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استفاده شد،  BPAسنجش  يبرا HPLC-MS/MSاز روش 

 Inhibin Bو  AFC ،AMH ،FSHتخمدان شامل  رهیذخ يهاشاخص

 ریتأث قیممکن است از طر BPAنشان داد که  جیشدند. نتا يریگاندازه

، عملکرد تخمدان را کاهش دهد. پژوهشگران اشاره کردند AFCبر 

و  کندیرا محدود م یتیالعه امکان استنباط علمط یمقطع یکه طراح

خاص  طیشرا لیزنان به دل یعموم تیبه جمع جینتا میتعم نیهمچن

 گری) با چالش همراه است. از دPCOSبه  یانبتلاکنندگان (مشرکت

 لینادرست مواجهه به دل يبندبه احتمال طبقه توانیم هاتیمحدود

  31.نمونه ادرار اشاره کرد کی و استفاده از تنها BPAکوتاه  عمرمهین

Mínguez-Alarcón زن  420 يبر رو ياو همکاران در مطالعه

ها و ، پارابنBPA يادرار يهاغلظت نیرابطه ب کا،یدر آمر IVFتحت 

کردند.  یرا بررس يبارور يامدهایفتالات با پ يهاتیمتابول

 Isotope-dilution) زوتوپیا یجرم یسنجفیبا ط BPA يریگاندازه

tandem mass spectrometry) اگرچه  کهنشان داد  جیانجام شد. نتا

 ART يامدهایبا پ ییایمیمواد ش نیمخلوط ا نیب يارتباط معنادار چیه

فتالات در  يهاتیمتابول یبالاتر برخ يهامشاهده نشد، اما غلظت

و تولد زنده  ینیبال يباردار ،ینیگزمطالعه با کاهش لانه هیاول يهاسال

 یبیترک لیو تحل هیتجز يبرا دهیچیپ يهااه بود. استفاده از روشهمر

از نقاط قوت مطالعه بود. با  نگرندهیآ یو طراح یستیز ينشانگرها

مرد، احتمال وجود  کیمواجهه شر یحال، عدم بررس نیا

مربوط به  يهانشده و چالش يریگاندازه يهاکنندهمخدوش

 يهاتیکوتاه از محدود عمرمهیا نب ییایمیمواجهه با مواد ش يبندطبقه

  32.بودند قیتحق نیا یاصل

Poormosavi زن تحت  90 يبر رو ياو همکاران در مطالعهIVF 

و سرم  یکولیفول عیتخمک، ما يهارا در نمونه BPAسطح  ران،یدر ا

نشان داد که در زنان با  جیکردند. نتا يریگاندازه ELISAبا روش 

طور به II (MII)متافاز  يهاخمک، تعداد تBPAغلظت بالاتر 

 Germinal vesicle در مرحله يهاکمتر و تعداد تخمک يمعنادار

(GV) مواجهه با  ن،یبود. همچن شتریبBPA تیفیبر ک یمنف راتیبا تأث 

 نیا یاصل يهاتیها همراه بود. از محدودتخمک يو مورفولوژ

با  هسیکه در مقا ELISAبه استفاده از روش  توانیمطالعه م

 يکمتر تیاختصاص و تیاز حساس یکروماتوگراف يهاکیتکن

کم و عدم  نسبتاحجم نمونه  ن،یبرخوردار است، اشاره کرد. همچن

 گریتخمک از د تیفیمؤثر بر ک یطیعوامل مح ریسا یبررس

 450 يبر رو ياو همکاران در مطالعه Radwan 33.بودند هاتیمحدود

غلظت  نیدر لهستان، ارتباط ب يساله تحت درمان نابارور 24-44زن 

BPA يامدهایو پ يادرار ART يریگکردند. اندازه یرا بررس BPA  با

 جیانجام شد. نتای ونی یجرم یسنجفیط-يگاز یروش کروماتوگراف

 ن،یجن تیفیو ک BPA نیب يعنادارارتباط م چینشان داد که اگرچه ه

در نرخ  ينادارمشاهده نشد، اما کاهش مع ینیبال يباردار اینرخ لقاح 

در گروه با مواجهه بالاتر  IIمتافاز  يهاو تعداد تخمک ینیگزلانه

مرکز  کیوجود داشت. پژوهشگران اشاره کردند که انجام مطالعه در 

نمونه ادرار در هر  کیحداقل  يآوربا پروتکل استاندارد و جمع

ان در نش ییحال، عدم توانا نیبود. با ا قیتحق نیاز نقاط قوت ا کلیس

 يهامشاهده شده و چالش يهاارتباط یکیولوژیب يهاسمیدادن مکان

   34.بودند یاصل يهاتیاز محدود یعموم تیبه جمع جینتا میتعم

Shen زن تحت  351 يبر رو نگرندهیآ ياو همکاران در مطالعه

IVF ارتباط غلظت  ن،یدر چBPA يهاچرخه يامدهایرا با پ يادرار 

با روش استخراج فاز  BPA يریگدند. اندازهکر یتازه و منجمد بررس

نشان  جیانجام شد. نتا یجرم یسنجفیط-عیما یجامد و کروماتوگراف

و  شدهیابیباز يهابا کاهش تعداد تخمک BPAداد که مواجهه با 

از  نگرندهیآ یهمراه بود. طراح ینیبال يو باردار ینیگزکاهش نرخ لانه

مرد،  کیشر همواجه ی، عدم بررسحال نی. با ابودنقاط قوت مطالعه 

 يهامنجمد، و چالش نیدر روز انتقال جن BPA يریگعدم اندازه

 نیا يهاتیاز محدود يانقطهادرار تک يهامربوط به استفاده از نمونه

   35.بودند قیتحق

Poali یسن نیانگیزن با م 122 يبر رو ياو همکاران در مطالعه 

و  BPAحضور  ا،یتالیدر ا IVF يتخمک برا یابیسال تحت باز 5/35

 يریگکردند. اندازه یو سرم بررس یکولیفول عیانواع فتالات را در ما

BPA انجام شد.  یجرم یسنجفیط-عیما یبا روش کروماتوگراف

فتالات و  لیکه دو گونه فتالات (مونوبوت یدر حال هنشان داد ک جینتا

 یکولیفول عیما يهانمونه %70از  شیفتالات) در ب لیهگز لیمونوات

ها مشاهده شد. نمونه نیاز ا %28تنها در حدود  BPAشدند،  ییشناسا

 عیدر ما یها به راحتکه اگرچه فتالات دهدینشان م هاافتهی نیا

 استممکن  طیمح نیبه ا BPAاما نفوذ  ابند،ییتجمع م یکولیفول

به حجم نمونه  توانیمطالعه م نیا يهاتیمحدودتر باشد. از محدود

 يامدهایبا پ ییایمیمواد ش نیارتباط سطوح ا ینسبتاً کم و عدم بررس

   36.درمان اشاره کرد
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Czubacka زن در هلند،  511 يبر رو ياو همکاران در مطالعه

 يریگکردند. اندازه یتخمدان را بررس رهیبر ذخ BPAمواجهه با  ریتأث

BPA انجام و  یونی یجرم یسنجفیط-يگاز یبا کروماتوگراف

نشان داد که غلظت  جیشدند. نتا یابیتخمدان ارز رهیذخ يهاخصشا

مرتبط بود، اما  AFCو  AMH ترنییبا سطوح پا يادرار BPAبالاتر 

مشاهده نشد. پژوهشگران اشاره کردند  ولیاستراد ای FSHبا  یارتباط

از  يریگو اندازه يریگنمونه يهاپروتکل قیدق يکه استانداردساز

استفاده از  ،یمقطع یحال، طراح نیبود. با ا العهنقاط قوت مط

به  جینتا يریپذمیاز تعم نانیو عدم اطم يانقطهادرار تک يهانمونه

   37.بودند قیتحق نیا یاصل يهاتیاز محدود یعموم تیجمع

Syrkasheva نابارور  ماریب 300 يبر رو ياو همکاران در مطالعه

 عیدر خون و ما BPAسطح  نیرابطه ب ه،یدر روس IVF-ETتحت 

 یبررس ییزداسم ستمیس يهاژن يهاسمیمورفیرا با پل یکولیفول

انجام شد.  HPLC-MRM-MS/MSبا روش  BPA يریگکردند. اندازه

 %8/16خون و  يهانمونه %3/92 رد BPAنشان داد که  جینتا

ژن  Aفاقد آلل  مارانیب .وجود داشت یکولیفول عیما يهانمونه

SULT1A1 از  يسطح بالاترBPA نشان دادند.  یکولیفول عیرا در ما

به حجم نمونه نسبتاً کم و عدم  توانیمطالعه م نیا يهاتیاز محدود

  38.اشاره کرد BPA ییزدامؤثر بر سم یکیمتابول يرهایمس ریسا یبررس

Syrkasheva زوج  301 يبر رو يگریو همکاران در مطالعه د

 عیدر خون و ما BPA سطح نیرابطه ب ه،یدر روس ARTتحت درمان 

نشان داد که در  جیکردند. نتا یدرمان بررس يامدهایرا با پ یکولیفول

شده  ییشناسا یکولیفول عیهم در خون و هم در ما BPAکه  ماریب 48

بالاتر از خون بود.  یکولیفول عیما BPAسطح  وارداز م یمیبود، در ن

 هانیها و جنتخمک تیفیدر تعداد و ک يگروه کاهش معنادار نیا

 عیدر ما BPA یکه تجمع انتخاب دهدینشان م هاافتهی نینشان دادند. ا

بر  یسطح خون) ممکن است اثرات منف شی(و نه صرفاً افزا یکولیفول

به  توانیمطالعه م نیقوت ا قاطتخمک داشته باشد. از ن تیفیک

مختلف  یکیولوژیب کسیدر دو ماتر BPAهمزمان سطوح  یبررس

   39.ره کرداشا

Mínguez-Alarcon زوج  210 يبر رو ياو همکاران در مطالعه

(از  ییایمیمخلوط مواد ش يارتباط غلظت ادرار کا،یدر آمر IVFتحت 

نشان داد که غلظت بالاتر  جیکردند. نتا ی) را بررسBPAجمله 

در ادرار مردان ) Di(2-Ethylhexyl)Phthalate )DEHPي هاتیمتابول

درمان مرتبط بود. پژوهشگران اشاره  شتریا شکست ب(و نه زنان) ب

 یبیترک لیتحل يبرا يآمار شرفتهیپ يهاکردند که استفاده از روش

 نی. با اداز نقاط قوت مطالعه بو نگرندهیآ یو طراح ییایمیمواد ش

و حجم نمونه نسبتاً کم از  ییهاداده نیچن لیتحل یذات یدگیچیحال، پ

بر  ياو همکاران در مطالعه Zhang 04.بودند یاصل يهاتیمحدود

آن  يهاو آنالوگ BPAارتباط مواجهه با  ن،یزن در چ 111 يرو

)BPS  وBPFبا  يریگکردند. اندازه یتخمدان بررس رهی) را با ذخ

              یسنجفیط- العاده عملکرد بالافوق عیما یکروماتوگراف

 ultra-high-performance liquid chromatography-triple) یجرم

quadruple mass spectrometry, UHPLC-MS/MS) جیتانجام شد. نا 

تخمدان  رهیذخ يهابا شاخص یارتباط BPFکه ینشان داد که در حال

)AMH ،FSH نداشت، مواجهه با ولیو استراد (BPA  وBPS  با

مطالعه  نیهمراه بود. پژوهشگران اشاره کردند که ا AMHکاهش 

مواد بر عملکرد تخمدان ارائه  نیا یمنف ریرد تأثرا در مو يشواهد

حجم نمونه محدود و استفاده از  ،یمقطع یراححال، ط نی. با ادهدیم

 یاصل يهاتیمواجهه از محدود یابیارز ينمونه ادرار برا کیتنها 

 يبر رو ياو همکاران در مطالعه Lebachelier 41.بودند قیتحق نیا

را  BPAثرات هفت آنالوگ مختلف در فرانسه، ا IVFزن تحت  277

کردند.  یبررس یانسان يگرانولوزا يهابر ترشح پروژسترون در سلول

 یجرم یسنجفیط-عیما یبا روش کروماتوگراف BPA يریگاندازه

 %1/23در  BPFو  BPA ،BPSنشان داد که  جیانجام شد. نتا

 مورد يهاشدند و تمام آنالوگ ییشناسا یکولیفول عیما يهانمونه

بر ترشح پروژسترون داشتند. پژوهشگران اشاره  یاثرات مشابه یبررس

هر کشت و  يبرا یابیقابل باز يهاکردند که تعداد محدود سلول

ماهه  3با دوره  سهیساعت در مقا 48( شیمدت زمان کوتاه آزما

مطالعه بودند.  نیا یاصل يهاتی) از محدودیعیطب کولوژنزیفول

در بدن  یواقع يهاکشت با غلظت طیمحمواد در  نیسطح ا ن،یهمچن

  42.نشده بود سهیزنان مقا

  

  
که مواجهه با  رودیمند، انتظار ممرور نظام نیا يهاافتهیبنابر 

BPA ي در افراد مرتبط با بارور پیامدهايبر  یتوجهقابل راتیتأث

 تیفیکعملکرد تخمدان، شامل  ،ARTهاي تحت درمان با روش

  بحث
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  909تا  895 ،12، شماره 82، دوره 1403 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

هاي یافتهداشته باشد. اگرچه  يکمک بارور يهادرمان جیتخمک و نتا

دهنده همسو بوده و نشان نهیزم نیدر ا یمطالعات مورد بررس اکثریت

مواجهه و مدت زمان  يهاهستند، اما از نظر غلظت BPA یاثرات منف

 یتفاوت داشتند. مطالعات گریکدیبا  بیترک نیدر معرض ا يریقرارگ

بر  ییهاقرار گرفتند، شامل پژوهش یمرور مورد بررس نیاکه در 

هر  ن،یبرابودند. علاوه ART يهاتحت درمان هايیا زوج زنان يرو

 يهامانند تعداد تخمک یمتفاوت يامدهایمطالعات بر پ نیاز ا کی

 ینیگزتخمک، نرخ لقاح و لانه تیفیک ول،یسطح استراد شده،یابیباز

 يچندبعد راتیاز تأث یجامع ریوع تصوداشتند که در مجم رکزتم

BPA دهدیارائه م دمثلیتول ستمیبر س.  

 تواندیم BPA اند که مواجهه بانشان داده يمتعدد مطالعات

 يهادر چرخه کیبر عملکرد تخمدان و پاسخ به تحر یمنف راتیتأث

IVF/ICSI طور خاص، داشته باشد. بهMok-Lin و همکاران و 

Ehrlich غلظت شیارش کردند که افزاگز و همکاران BPA با  يادرار

 ولیکاهش سطح استراد شده،یابیباز ياهکاهش تعداد تخمک

 هاافتهی نیا 22و19.ها همراه استتخمک تیفیو کاهش ک ممیماکس

و بلوغ  کولوژنزیممکن است با اختلال در فول BPA که دهدینشان م

 و مکارانو ه  Bloomن،یرا کاهش دهد. همچن ART ییتخمک، کارا

Souter که افتندیدر و همکاران BPA هشبا کا AFC  تعداد)

مرتبط است،  یتخمدان رهیآنترال) و اختلال در ذخ يهاکولیفول

از آن  یحاک جینتا نیا 27و24.ثابت نشد FSH آن بر سطح ریهرچند تأث

اختلال در  ای کیاستروژن يهاسمیمکان قیاحتمالاً از طر BPA است که

احتمالاً  BPA د.گذاریم ریبر عملکرد تخمدان تأث یمونهور نگیگنالیس

(آروماتاز) و  CYP19A1مانند  يدیکل يهاژن انیبر ب ریتأث قیاز طر

 ریعملکرد تخمدان را تحت تأث ک،یدوژنیاستروئ يرهایاختلال در مس

  36.دهدیمقرار 

 يدر مطالعات متعدد زیتخمک و لقاح ن تیفیبر ک BPA ریتأث

 ،Fujimoto مطالعات مانند یبرخگرفته است.  قرار یمورد بررس

Poormosavi نشان دادند که مواجهه با نشانو همکارا BPA  با کاهش

 نیا 33و32.همراه است نابالغ يهاتخمک شیو افزا یعینرخ لقاح طب

اختلال در بلوغ  ای وزیم ندیاز اختلال در فرآ یناش تواندیموضوع م

 و همکاران و Shen ن،یراب. علاوهدها باشتخمک یتوپلاسمیس

Radwan و همکاران گزارش کردند که BPA  با کاهش تعداد

آن بر  یمنف ریدهنده تأثمرتبط است که نشان II متافاز يهاتخمک

از  هاافتهی نیا 35و34.است يگذاراز تخمک شیتخمک پ ییتکامل نها

 يالقا قیممکن است از طر BPAکه  کنندیم تیحما هیفرض نیا

تخمک را  تیفیک ،يتوکندریاختلال در عملکرد م ای ویداتیساسترس اک

اند که نشان داده یوانیمطالعات ح ن،یقرار دهد. همچن ریتحت تأث

BPA مانند  کیدوژنیاستروئ يدیکل يهامیآنز انیبا کاهش ب تواندیم

Star ،Hsd3b1 ،Cyp17a1  وCyp19a1آنترال و  کولی، با رشد فول

  36.کند جادیانولوزا تداخل اگر يهاسلول دوژنزیاستروئ

و  نیجن لیاز جمله تشک دمثل،یتول يبر مراحل بعد BPA ریتأث

 یمطالعاتمورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است.  زین ،ینیگزلانه

نشان دادند که  شانو همکارانEhrlich ، Mínguez-Alarcon مانند

شکست  شیو افزا ستیبلاستوس لیبا کاهش تشک BPA سطوح بالاتر

تنها بر نه BPA که دهدینشان م جینتا نیا 30و26.همراه است ینیگزلانه

گذارد، بلکه یم ریو لقاح) تأث يگذار(تخمک دمثلیتول هیمراحل اول

و  Lathi ن،یمختل کند. همچن زیرا ن نیجن هیممکن است تکامل اول

در  ژهیوبه ن،یخطر سقط جن شیبا افزا BPA که افتندیهمکاران در

 میاز اختلال در تقس یناش تواندیمرتبط است که م ،يدیوپلوئیموارد آن

 یررسب تیاهم هاافتهی نیا 29.ها باشدنقص در کروموزوم ای يوزیم

برجسته  ينابارور يهاتحت درمان يهارا در زوج BPA مواجهه با

و  Bloom مطالعات مانند یتوجه است که برخ جالبد. سازیم

(و نه زنان) با کاهش  BPA مردان با همکاران نشان دادند که مواجهه

) مرتبط ونیفرگمنتاس شیها و افزا(کاهش تعداد سلول نیجن تیفیک

 ریتأث قیممکن است از طر BPA که دهدینشان م هاافتهی نیا 43.است

 جیبر نتا يتوکندریاختلال در عملکرد م ای DNA بیمانند آس بر اسپرم

ART گر،یبگذارد. از طرف د ریتأثKnez   همکاران گزارش کردند و

در مردان با کاهش تعداد و تحرك اسپرم مرتبط است، اما  BPA که

 جینتا نیا 28.نداشت يدر مراحل بعد نیبر رشد جن یمیمستق ریتأث

در مردان و زنان ممکن  BPA ریتأث سمیاز آن است که مکان یحاک

  د.است متفاوت باش

عنوان کنند. به لیرا تعد BPA یاثرات منف توانندیعوامل م یبرخ

که مصرف فولات  افتندیدر و همکاران Mínguez-Alarconمثال، 

)≤μg/day 400ی) ممکن است اثرات منف BPA را  ینیگزبر لانه

و  DNA ونیلاسیاز نقش فولات در مت یکاهش دهد، که احتمالاً ناش

 یژن يهاسمیمورفیپل ن،یهمچن 30.است ویداتیکاهش استرس اکس

و تجمع  BPA سمیبر متابول توانندی) مGSTP1 و SULT1A1(مانند 
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 يهاتفاوت در روش ن،یبرابگذارند. علاوه ریتأث یکولیفول عیآن در ما

) و نوع نمونه ELISAدر مقابل  HPLC(مانند  BPA يریگاندازه

 جیبر نتا تواندیم زی) نیکولیفول عیما ای یسرم ،ي(ادرار یکیولوژیب

که  دهدیع، شواهد موجود نشان مبگذارد. در مجمو ریمطالعات تأث

از جمله  يمتعدد يهاسمیمکان قیاز طر تواندیم BPAمواجهه با 

 لیتخمک و لقاح، تشک تیفیک دوژنز،یاستروئ کولوژنز،یاختلال در فول

 نیا 44.داشته باشد ART جیبر نتا یمنف يامدهایپ ،ینیگزو لانه نیجن

تحت  يهاوجرا در ز BPAمواجهه با  یبررس تیاهم هاافتهی

 يلزوم اتخاذ راهبردها بر و سازدیبرجسته م ينابارور يهادرمان

  .کندمی دیتأک بیترک نیکاهش مواجهه با ا يبرا رانهیشگیپ

را بر  BPAکه اثر  ییهاشده، اکثر پژوهشبراساس مطالعات انجام

 دییآنها را تأ نیاند، رابطه معکوس بکرده یبررس ولیاستراد

از کاهش  یرابطه معکوس ممکن است ناش نیا 37و42و22و19.اندکرده

 ولیاستراد دیاختلال در تول ن،یهمچن 42.باشد 1A19CYPژن  انیب

 یفعالشیو ب FSHRو  CYP19 انیکاهش ب با DEHPاز  یناش

مرتبط است که منجر به کاهش سنتز  AhRو  PPAR يرهایمس

عملکرد در  رهایمس نی. اشودیآن م سمیمتابول شیو افزا ولیاستراد

کمبود  يدارا يهاموش کهيطورتخمدان نقش دارند، به یکیولوژیزیف

AhR مواجه  ولیاستراد دیو کاهش تول هاکولیبا اختلال در رشد فول

با  زین MEHPتوسط  γPPARو  αPPARفعال شدن  36.شوندیم

 انیدر م 37.گرانولوزا همراه است يهاسلول ییدزایاختلال در استروئ

تخمک  دیتول کنندهینیبشیعنوان پبه IVF ،AMHتحت زنان نابارور 

و  یتخمدان رهیبالا با کاهش ذخ FSH کهیمطرح است، در حال

اند که مطالعات نشان داده یبرخ 37.خطر سقط مرتبط است شیافزا

BPA  با کاهشAFC  وAMH  رهیذخ تواندیم کههمراه است 

و تعداد  تیفیبر ک BPA ن،یهمچن 41و37و31و27.تخمدان را کاهش دهد

 ،پوتالاموسیدارد و با اختلال در عملکرد محور ه یمنف ریها تأثتخمک

 39و31و33و23.کندیم رکوبرا س کولیتخمدان، رشد فول ،زیپوفیه

 ینیگزرحم و کاهش لانه رشیبا اختلال در پذ BPA ن،یبراعلاوه

 BPAکه  دهندینشان م یوانیمطالعات ح 35و34و30و26.مرتبط است نیجن

 رشیکاهش پذ ای ستیرشد بلاستوس عیتسر قیکن است از طرمم

 تمانند فولا ییهامصرف مکمل 26.را مختل کند ینیگزرحم، لانه

 جادیبا ا BPA ن،یهمچن 30.را کاهش دهد BPA یاثرات منف تواندیم

 يهاآپوپتوز سلول شیها و افزاتخمک وزیاختلال در مراحل م

 زیدر مردان ن 33و27.دهدیار مقر ریرا تحت تأث يگرانولوزا، بارور

 راتییبگذارد و تغ ریتأث نیجن تیفیبر ک تواندیم BPAمواجهه با 

  40و23.کند جادیرا ا اسپرم کیژنتیاپ

طور جامع است که به یاز معدود مطالعات یکیمند مرور نظام نیا

که یدر حال .پردازدیم ART يامدهایبر پ  BPAریتأث یبه بررس

 تیفیمانند ک یخاص يهابر جنبه BPA ریبر تأث شتریب نیشیمطالعات پ

مطالعه با در نظر  نیتمرکز داشتند، ا رماسپ يپارامترها ایتخمک 

بر هر دو جنبه زنانه و مردانه  BPA يچندبعد راتیگرفتن تأث

پژوهش  نی. از نقاط قوت ادهدیارائه م يترجامع دگاهید ،ينابارور

بدون  یمعتبر علم يهاهگایگسترده در پا يبه جستجو توانیم

مناسب اشاره  یبا طراح یاستفاده از مطالعات انسان ،یزمان تیمحدود

هست. از  زین ییهاتیمحدود يمطالعه دارا نیحال، ا نیا با .کرد

(مانند  BPA يریگاندازه يهادر روش یناهمگون لیدلکه به نیجمله ا

) و تنوع یکولیولف عیما ایادرار، سرم،  یکیولوژیب يهاتفاوت در نمونه

و  زیدر دوز و مدت مواجهه در مطالعات مختلف، امکان انجام متاآنال

مطالعات  یبرخ ن،یوجود نداشت. همچن کپارچهی یکم جیارائه نتا

کننده بالقوه مانند عوامل مخدوش ایمناسب بودند  مقایسهفاقد گروه 

ر را در نظ زیرغدد درون يهاکنندهمختل ریمواجهه همزمان با سا

 یاز نوع مقطع یمطالعات انسان شتریب ن،ینگرفته بودند. علاوه بر ا

  .کندیرا محدود م یعلّ ابطهاستنباط ر ییبودند که توانا

 نگرندهیآ يهامطالعه، انجام پژوهش نیا يهاافتهی لیمنظور تکمبه

و کنترل عوامل  BPAسطوح  قیدق يریگکوهورت با اندازه

به  توانندیم تجربیمطالعات  ن،ی. همچنشودیم شنهادیکننده پمخدوش

از جمله نقش  ،يبر بارور BPA ریتأث یمولکول يهاسمیدرك بهتر مکان

کمک کنند.  یهورمون نگیگنالیو اختلال در س ویداتیاسترس اکس

 ریی(مانند تغ BPAدهنده مواجهه با مداخلات کاهش ریتأث یبررس

 زین ART جیبهبود نتا ) برهادانیاکسیاستفاده از آنت ای یسبک زندگ

 شنهادیپ ها،افتهی نیتوجه به ا با باشد. ندهیآ قاتیموضوع تحق تواندیم

 تیکاهش مواجهه جمع يبرا یبهداشت يهايگذاراستیس؛ شودیم

 يغربالگرد. شو تیتقو BPA نابارور، با يهازوج ژهیوبه ،یعموم

ع از شرو شیپ نیروت يهایابیاز ارز یعنوان بخشبه BPA سطح

 یبا طراح نگرندهیمطالعات آ .در نظر گرفته شود ART يهادرمان

 ART يامدهایو پ BPA مواجهه با نیب یرابطه علّ یبررس يبرا ترقیدق

 ریتأث یمولکول يهاسمیدر مورد مکان يشتریب قاتیتحق. انجام شود
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BPA ای هادانیاکسی(مانند استفاده از آنت یمحافظت يو راهکارها 

 يهاروش ياستانداردسازد. ری) صورت گکیژنتیاپ يهاکنندهمیتنظ

 جیبهتر نتا سهیمقا تیقابل يدر مطالعات مختلف برا BPA يریگاندازه

  .است يضرور

که  دهدیوضوح نشان مموجود به یشواهد علم: گیرينتیجه

 يهادرمان يامدهایبر پ یتوجهقابل یمنف راتیتأث BPAمواجهه با 

 يمتعدد يهاسمیمکان قیاز طر بیترک نیادارد.  ART يکمک بارور

ر تخمک، اختلال د تیفیکاهش ک کولوژنز،یاز جمله اختلال در فول

شکست  شیو افزا ستیبلاستوس لیبلوغ تخمک و لقاح، کاهش تشک

. دهدیقرار م ریرا تحت تأث ART يهاروش تیموفق ،ینیگزلانه

 يرهایبا مداخله در مس BPA که دهندیمطالعات نشان م

 وان هم بر عملکرد تخمد و،یداتیاسترس اکس يو القا کیدوژنیستروئا

شان ن مندنظام مرور نیا يهاافتهد. یگذاریم ریاسپرم تأث تیفیهم بر ک

 يطورباشد، به تیممکن است وابسته به جنس BPA که اثرات دهدیم

ه نسبت ب نیجن تیفیبر ک یمتفاوت ریتأث BPA که مواجهه مردان با

مانند مصرف  ياکنندهلیعوامل تعد ن،یدارد. همچن مواجهه زنان

 اثرات نقش نیا لیدر تعد توانندیم یژن يهاسمیمورفیفولات و پل

 یطیحمو  يدر نظر گرفتن عوامل فرد تیاهم هاافتهی نیداشته باشند. ا

مند بر مرور نظام نیاد. سازیبرجسته م BPA خطرات یابیرا در ارز

 تیریدر مد BPAمانند مواجهه با  یطیتوجه به عوامل مح تیاهم

را  نهیزم نیدر ا شتریب قاتیدارد و لزوم انجام تحق دیتأک ينابارور

 توانیحوزه م نیدانش در ا شی. با افزاسازدیخاطرنشان م

و  يکمک بارور يهادرمان جیبهبود نتا يبرا يمؤثر يراهکارها

  .نابارور ارائه داد يهازوج تیموفق شانس شیافزا

BPA ای هادانیاکسی(مانند استفاده از آنت یمحافظت يراهکارها و 

 يهاروش ياستانداردسازد. ری) صورت گکیژنتیاپ يهاکنندهمیتنظ

 جیتابهتر ن سهیمقا تیقابل يدر مطالعات مختلف برا BPA يریگاندازه

  . است يضرور

که  دهدیوضوح نشان مموجود به یشواهد علم: گیرينتیجه

 يهادرمان يامدهایبر پ یتوجهقابل یمنف راتیتأث BPAمواجهه با 

 يمتعدد يهاسمیمکان قیاز طر بیترک نیدارد. ا ART يکمک بارور

تخمک، اختلال در  تیفیکاهش ک کولوژنز،یاز جمله اختلال در فول

شکست  شیو افزا ستیبلاستوس لیبلوغ تخمک و لقاح، کاهش تشک

. دهدیقرار م ریأثرا تحت ت ART يهاروش تیموفق ،ینیگزلانه

 يرهایبا مداخله در مس BPA که دهندیمطالعات نشان م

هم بر عملکرد تخمدان و  و،یداتیاسترس اکس يو القا کیدوژنیاستروئ

نشان  مندنظام مرور نیا يهاافتهد. یگذاریم ریاسپرم تأث تیفیهم بر ک

 يطورباشد، به تیممکن است وابسته به جنس BPA که اثرات دهدیم

نسبت به  نیجن تیفیبر ک یمتفاوت ریتأث BPA مواجهه مردان با که

مانند مصرف  ياکنندهلیعوامل تعد ن،یمواجهه زنان دارد. همچن

اثرات نقش  نیا لیدر تعد توانندیم یژن يهاسمیمورفیفولات و پل

 یطیو مح يدر نظر گرفتن عوامل فرد تیاهم هاافتهی نیداشته باشند. ا

مند بر مرور نظام نیاد. سازیبرجسته م BPA راتخط یابیرا در ارز

 تیریدر مد BPAمانند مواجهه با  یطیتوجه به عوامل مح تیاهم

را  نهیزم نیدر ا شتریب قاتیدارد و لزوم انجام تحق دیتأک ينابارور

 توانیحوزه م نیدانش در ا شی. با افزاسازدیخاطرنشان م

و  يکمک بارور يهادرمان جیبهبود نتا يبرا يمؤثر يراهکارها

  .نابارور ارائه داد يهازوج تیموفق شانس شیافزا

 تحقیقاتی تحت عنوان طرح حاصل مقاله این سپاسگزاري:

 يهاروش يامدهایآ با پفنلسیرابطه ب یمند بر بررسنظام یبررس"

 فناوري و تحقیقات کمیته پژوهشی شوراي مصوب "يکمک بارور

 بتث با شماره 1402بهشتی در  یدشه پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی

 فناوري و تحقیقات کمیته باشد که با حمایتمی 1402ص//63031

 پزشکی شهید علوم دانشگاه فنآوري و تحقیقات معاونت و دانشجویی

از  نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را بهشتی اجرا شده است.
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Background: Infertility is defined as the failure to achieve pregnancy after one year or 

more of regular unprotected sexual intercourse. Assisted reproductive technologies 

(ART) represent a key therapeutic approach for infertile couples. Bisphenol-A (BPA), a 

compound found in plastic polymer products, has been associated with increased 

infertility risk. This systematic review addresses whether BPA affects ART outcomes. 

Methods: A comprehensive and systematic literature search was conducted across 

PubMed, Google Scholar, Web of Science, and Scopus up to December 2024 without 

any language or time restrictions. The search strategy combined relevant keywords and 

medical subject headings such as “bisphenol A,” “infertility,” “assisted reproductive 

technology,” “in vitro fertilization,” and “embryo implantation.” All human studies 

assessing the relationship between BPA exposure and ART outcomes were considered. 

After removing duplicates and screening titles and abstracts, 23 studies that met the 

inclusion criteria were reviewed in detail. The selected studies included cross-sectional 

and prospective cohort designs, and data on sample size, BPA measurement methods, 

and reproductive endpoints were extracted for qualitative synthesis. 

Results: The reviewed studies consistently indicate that exposure to BPA is associated 

with adverse reproductive outcomes, particularly in women undergoing IVF treatment. 

Evidence suggests that higher BPA levels correlate with fewer retrieved oocytes, 

reduced oocyte maturation rates, and impaired ovarian response to hormonal 

stimulation. Several studies also observed reduced estradiol concentrations and lower 

fertilization and cleavage rates, leading to decreased implantation success and clinical 

pregnancy rates. In addition, diminished ovarian reserve markers, such as anti-

Müllerian hormone and antral follicle count, have been negatively influenced by BPA 

exposure. Male factors were also affected, with reports of decreased sperm motility, 

abnormal morphology, and increased DNA fragmentation, which could compromise 

embryo quality and early development. Variability in study methodologies, small 

sample sizes, and differences in BPA detection techniques, however, make direct 

comparison challenging. 

Conclusion: Current evidence supports an inverse association between BPA exposure 

and fertility outcomes, but further prospective studies with larger sample sizes and 

more precise measurement methods are needed. 
 

Keywords: bisphenol A compounds, infertility, reproductive techniques. 

Abstract       Received: 26 Nov. 2024    Revised: 05 Dec. 2024    Accepted: 11 Feb. 2025    Available online: 19 Feb. 2025 
 

 

 

Review Article 

 
Tehran University Medical Journal, March 2025; Vol. 82, No. 12: 895-909 

 

Copyright © 2025 Habibollahi et al. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-13448-fa.html
http://www.tcpdf.org

