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استفاده از هرگونه روش پیشگیری سال مقاربت، بدون از یک پسعنوان ناتوانی در حاملگی ناباروری به :زمينه و هدف

کننده به نابارور مراجعه نیدر زوج یعوامل مرتبط با نابارور یر بررسشود. هدف از مطالعه حاضاز بارداری تعریف می

 .باشدی)ره( اهواز م ینیامام خم مارستانیب یمرکز نابارور

زوج  111وی بار ر  1311اسفند مااه   یال 1311ماه  نیصورت مقطعی از فرورداین مطالعه توصیفی به :روش بررسي

 ،یمانند سن، شغل، مادت ناباارور   یتیجمع یالعه قرار گرفت. اطلاعات آمارمطها کامل بود موردنابارور که پرونده آن

کننده به بخا   مرد مراجعه 111پرونده  ازاسپرم  تیفیو ک تیوضع ،یمن عیما زیآنال ،یسابقه جراح ات،یمصرف دخان

IVF انحاراف ±نیگانمی صورتبه آمده دستبه یکم جیوارد شد. نتا یها در فرم اطلاعاتاستخراج شد و مشخصات آن 

 .شد گرفته درنظر معنادار هاگروه نیب >11/1P یهاگزارش شدند. تفاوت ارمعی

تعداد اسپرم  نیانگی، م33/2 یمن عیحجم ما نیانگیسال، م 1/33کننده سن مردان مراجعه نیانگیمطالعه م نیدر ا ها:يافته

 %11شاغل و  %11 یبود. از لحاظ شغل %23/1تحرک اسپرم  نیانگیو م %1/1 یعیطب یمورفولوژ نیانگی، م16361111

 ینفر(، مجاار  21) رینفر(، بواس 111) یکننده عمدتا واریکوسلکتومجعهدر مردان مرا یفاقد شغل بودند. سابقه جراح

داشتند که  اتیمطالعه مصرف دخاناز افراد مورد %23نفر( بود.  11) ینفر( و اپاندکتوم 23نفر(، فتق بیضه ) 21) یادرار

 دار نشان داد.اتفاوت معن اتیدخان ریبا مصرف سا سهیدر مقا گاریمصرف س انیم نیدر ا

 شاتر یدر مردان ناباارور ب  گاریو مصرف س یکوسلکتومیوار یمطالعه نشان داد که سابقه جراح نیا جینتا گيري:نتيجه

 شود.یمشاهده م

 .یجراح گار،یسشغل،  ،ینابارور :ليديك لماتك

 

 
سال  دار شدن زوج پس از یکبچهناباروری عبارت از عدم

های پیشگیری از استفاده از روشزندگی زناشویی منظم و بدون

جهان  تیاز جمع 1-%11شود که یزده م نیتخم 2و1باشد.حاملگی می

 کشورهای  ساکنافراد  نیاکثر ا 3.برندیرنج م یاز مشکلات نابارور

 
سن   یافزا ت،یکشورها کاه  جمع نیدر ا 3.ندحال توسعه هستدر 

شده  لیتبد یاکنندهبه موضوع نگران یبارور نییپا اریو نرخ بس

 یتوجهقابل یو اقتصاد یاجتماع ،یمشکلات روان ،ینابارور 1.است

 7و6.آوردیوجود مبه یمراقبت بهداشت یهاستمیو س مارانیب یرا برا

تصور  1.دارند ییشناسالنابارور علت قاب یهااز زوج %11 بایتقر

 %21 نیب نیباشند که در ا میها سهیاز نابارور %11شود مردان در یم

 مقدمه
 

 

 

 854تا  842های ، صفحه1 شماره ،28دوره ، 3441 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش اصیلمقاله 

 

 11/13/1313آنلاین:     21/12/1313پذیرش:     21/11/1313: ویرای      17/11/1313دریافت:       چكيده
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 یعوامل مختلف 1.مشترک با زنان، نق  دارند %31صورت مجزا و به

در چند دهه گذشته  11و11.در مردان نق  دارند یدر بروز نابارور

داشته اسپرم وجود  تیفیک یکاه  جهان در مورد یشواهد فراوان

مرد بالاتر  32131 یکه بر رو یهمکاران در مطالعه و Levin 12.است

انجام دادند،  ایو استرال لندیوزیاروپا، ن ،یشمال یکایسال از آمر 31از 

 لیتحلوهیتجز نیهمچن 13.تعداد اسپرم را نشان دادند 11-%61کاه  

 11تا  22) عیوس یمردان سالم در محدوده سن یمن عیما یترهاپارام

طور و به جیتدرو تحرک اسپرم به یمن عیسال( نشان داد که حجم ما

 13.ابدییخاص کاه  م یسن بدون آستانه سن  یمداوم با افزا

تواند بر یوجود دارد که سلامت پدر در زمان لقاح م یاندهیشواهد فزا

 نیانتقال ب قیفرزندان، از طر یبارور لیپتانسو  کیسلامت متابول

که با  یطور مثال چاقبه 11.بگذارد ریثات یکیژنت یاپ راتییتغ ینسل

در ارتباط است و با استفاده از شاخص توده  یاز حد چرب  یتجمع ب

  یاسپرم و افزا تیفیباشد، منجر به کاه  کیم یابیارزقابل یبدن

 16.شودیم یخطر نابارور

به  ادیهستند اعت لیمردان دخ یکه در نابارور گریجمله عوامل د از

آزاد  یهالکایراد زانیم یگاریدر افراد س 11و17باشد.یو الکل م گاریس

امر اسپرم را در معرض استرس  نیکه ا ابدییم  یافزا یمن عیدر ما

بر  گاریس یگذاراثر یهاسمیحال مکاننیبا ا 11.دهدیقرار م ویداتیاکس

همکاران  و Liد. انمشخص نشده قیطور دقاسپرم هنوز به تیفیک

 یمن عیمنجر به کاه  حجم ما زیداشتند که مصرف الکل ناظهار 

اگرچه در رابطه با  21.اسپرم ندارد یبر پارامترها یریشود اما تاثیم

وجود دارد.  یضیاسپرم نظرات ضد و نق تیفیاثرات الکل بر ک

 ینشان دادند که مصرف الکل مورفولوژ گرید یهاهافتیهمانگونه که 

 یهاعملکرد سلول نیالکل همچن 21.ددهیو تحرک اسپرم را کاه  م

هورمون تستوسترون را تحت  دیتول نیو همچن گیدیو لا یسرتول

مردان  یکه در نابارور یگریاز جمله عوامل د 22.دهدیقرار م ریتاث

و  یروانشناخت یهامخدر، استرس ادتوان به مصرف موینق  دارند م

 23و23.اشاره کرد ییغذا میرژ

ترین رویکرد در خصوص کاه  و منطقیآنجا که مهمترین  از

وز آن و ارتقاء بهداشت مشکل ناباروری، تلاش برای کاه  بر

باشد، اطلاع از منظور پیشگیری از بروز ناباروری میباروری به

-فراوانی علل مختلف ناباروری در هر منطقه از اهمیت بهداشتی

ان مربوطه های مدیرگیریمتصمیتواند در درمانی برخوردار بوده و می

و  یمتفاوت از علل نابارور یهاتوجه به گزارشبا 21.موثر باشد

که تاکنون مطالعه  نیا لیدلبه زیها از مراکز مختلف و نآن یفراوان

انجام نشده است، هدف از مطالعه  نهیزم نیدر منطقه اهواز در ا یادیز

کننده مراجعه نیزوج رمردان د یعلل مختلف نابارور یحاضر بررس

 اهواز بود. ینیامام خم مارستانیب یمرکز نابارور به

 

 
اسفند ماه  یال 1311ماه  نیاز فرورد یمقطع یفیمطالعه توص نیا

 یکننده به مرکز نابارورمردان نابارور مراجعه تیجمع یبر رو 1311

ده در کنننفر شرکت 161 انی)ره( در اهواز انجام شد. از م ینیامام خم

علت ناقص بودن اطلاعات درج شده در پرونده هنفر ب 161پژوه  

زوج نابارور که پرونده آنها کامل  111و تعداد  نداز مطالعه حذف شد

مانند سن،  یتیجمع یمطالعه قرار گرفتند. اطلاعات آماربود، مورد

 عیما زیآنال ،یسابقه جراح ات،یمصرف دخان ،یشغل، مدت نابارور

کننده به مرد مراجعه 111اسپرم از پرونده  تیفیو ک تیوضع ،یمن

وارد شد.  یستخراج شد و مشخصات آنها در فرم اطلاعاتا IVF  بخ

 ,.SPSS software, version 21 (SPSS Incها داده لیتحل یبرا

Chicago, IL, USA) دستبه یکم جیاستفاده قرار گرفت. نتامورد 

ی هاگزارش شدند. تفاوت ارمعی انحراف±نیانگمی صورتبه آمده

11/1P< شد گرفته درنظر معنادار هاگروه نیب. 

 یمطالعه بر رو نیا نکهیتوجه به ابا، یاخلاق ملاحظات

امام بود، اصول  مارستانیب IVFمراجعه کنندگان به بخ   یهاپرونده

 نیمد نظر قرار گرفته شد. ا مارانیب یو حفظ اطلاعات شخص یاخلاق

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیآن توسط کم قیمقاله و گزارش دق

 شد. دییات( IR.AJUMS.REC.1400.503شاپور اهواز ) یجند

 

 
سن آنها  یکل نیانگیشرکت کردند که م نفر 111مطالعه  نیدر ا

 یمن عیحجم ما نیانگیمشخص شد که م یمن عیما زیبود. با آنال 1/33

 یمورفولوژ نیانگی، م16361111تعداد اسپرم  نیانگیم تر،یلیلیم 33/2

(. از نظر 1بود )جدول  %23/1تحرک اسپرم  نیانگیو م %1/1 یعیطب

نفر( را نسبت به افراد  713) یتعداد فراوان نیشتریافراد شاغل ب یشغل

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
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از  یدارتفاوت معنا افراد شاغل انی( داشتند که در م16شاغل ) ریغ

نفر( افراد  113) %23وجود نداشت. ها گروه نیلحاظ نوع شغل ب

نفر(  17) %31 انیم نیداشتند که در ا اتیمطالعه مصرف دخانمورد

نفر(  12) %6و  اکینفر( تر 22) %11 ان،ینفر( قل 72) %37 گار،یس

از لحاظ  یگاریکردند که تنها افراد سیمصرف م گریمواد مخدر د

 نیداشتند. از ب هاگروه رینسبت به سا >11/1P تفاوت معنادار یآمار

داشتند که شامل  ینفر سابقه جراح 216افراد مورد مطالعه 

نفر(،  23نفر(، فتق ) 21) ری(، بواسرنف 111) یکوسلکتومیوار

 انیم نینفر( بودند. در ا 21) یادرار ینفر( و مجرا 11) یآپاندکتوم

 یفراوان نیکمتر ی( و آپاندکتوم%12) یفراوان نیشتریب کوسلیوار

 اشتند. ( را د1%)

 یتفاوت یاز لحاظ آمار یبا سابقه جراح یهاگروه نیاگر چه ب

تفاوت  کوسلیوار یبا سابقه جراح گروهوجود نداشت، اما در 

 (.2ها مشاهده شد )جدول گروه ریسبت به سان >11/1P معنادار

 
 )ره( اهواز ينيامام خم مارستانيب يكننده به مركز نابارورمردان مراجعه کياطلاعات دموگراف :1جدول 

 تعداد )ميانگين( متغير تعداد )ميانگين( رمتغي تعداد متغير

 161 كننده درمطالعهمردان شركت

 161(%16) اطلاعات ثبت شده ناقص در پرونده

 اطلاعات ثبت شده کامل در پرونده
(13%)111 

 

 1/33 سن

 33/2 لیتر(میلیحجم مایع منی )

 16361111 تعداد اسپرم

 %1/1 مورفولوژی نرمال

 %23/1 تحرک اسپرم

 
 )ره( اهواز ينيامام خم مارستانيب يدر مردان مراجعه كننده به مركز نابارور ي. عوامل مرتبط با نابارور2جدول 

 P* تعداد )ميانگين( متغير تعداد )ميانگين( ريمتغ

 شغل
 713(%11) دارد

213(%31)  کارگر  

11/1P> 
217(%31)  کارمند  

233(%33)  آزاد  

 16(%11) ندارد

 مصرف دخانيات
113(%23) دارد  

17(%31)  سیگار  11/1P< 

72(%37)  قلیان  

11/1P> 
12(%6)  مواد مخدر  

22(%11)  تریاک  

617(%71)  ندارد  

 سابقه جراحي
216(%21)  دارد  

کتومیواریکوسل   (12%)111  11/1P< 

21(%13)  بواسیر  

11/1P> 

23(%11)  فتق  

یاپاندکتوم   (1%)11  

21(%13)  مجرای ادراری  

113(%73)  ندارد  

*T-test, P value < 0.05
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در رابطه با  یخطر احتمال یفاکتورها افتنیمنظور مطالعه به نیا

 یمنف راتیر چه تاثدر مردان اهواز صورت گرفت. اگ ینابارور جادیا

مدت دارند  یبه نشستن طولان ازیکه ن یاز مشاغل مانند مشاغل یبرخ

بالا سروکار دارند )مانند  یکه با دما یمشاغل ای( و ی)رانندگ

همکاران نشان داده  و Al-Otaibiه در مطالع ،یبارورها( بر یینانوا

 نیب مطالعه حاضر، ارتباط معنادار جیاساس نتااما بر 26.شده است

مطابق با  جهینت نیوجود نداشت که ا یو نابارور یشغل تیوضع

 27.همکاران بود و Saremiی هاتهافی

مطالعه نشان داد از جمله عوامل موثر در  نیا جیکه نتا همانطور

باشد. طبق یم کوسلیوار یدر مردان، سابقه جراح ینابارور جادیا

کننده بارور مراجعهمرد نا 1111 یهمکاران که بر رو و Veluت مطالعا

 %23در هند انجام شد، مشخص شد که  ینابارور یبه موسسه پزشک

در  نیهمچن 21.داشتند کوسلیوار یسابقه جراح راز مردان نابارو

مردان نابارور  یهمکاران بر رو و Sohrabvandه ک یمطالعه

)عج( تهران انجام دادند، نشان داده  عصریول مارستانیکننده به بمراجعه

نفر شرکت کننده در پژوه ( قبلا  1111نفر از  11) %22ه که شد

 21.اندداشته کوسلیوار یجراح

 ینیشبکه پمپ ایو  دهایور یعیطبریعنوان اتساع غبه کوسلیوار

 ضهیدر ب کوسلیاگر چه وار 31.شودیم فیتعر ضهیب سهیفرم در ک

طرفه دو  کوسلیمردان از وار %11باشد، اما یتر و بزرگتر معیچپ شا

 ،یمن عیما تیفیتواند منجر به کاه  کیم کوسلیوار 31برند.یرنج م

در اسپرم  یعیطبریغ یموروفولوژ نیتحرک و همچن عداد،کاه  ت

مند نشان نظام یمطالعه مرور کیهمکاران در  و Mohebbi 32.شود

مردان اختلالات اسپرم و در  یعلل نابارور نیدادند که پرتکرارتر

همکاران عوامل موثر بر  و Saremi 33.بود وسلکیمرتبه بعد وار

 مارستانیب یینازا کینیکننده به کلمراجعه مارانیمردان در ب ینابارور

مطالعه  نیقرار دادند. ا یبررسساله مورد پنجدوره  کی یصارم ط

انجام شد. تعداد  یرانیمرد نابارور ا 763 ینگر روو جامعه یمقطع

 213و  یعوامل نابارورردانه بدونم ینابارور ماری( ب1/61%) 371

 یعوامل نابارور ریهمراه با سا همردان یمبتلا به نابارور ماری( ب1/31%)

نفر  171و تعداد  هیاول ی( نفر نابارور%6/77) 113بودند. تعداد 

اختلالات مربوط به  یفراوان نیشتریداشتند. ب هیثانو ی( نابارور3/22%)

(، و %1/31) 236در  بیترتبود که به ایو استنواسپرم ایاستنوتراتواسپرم

 یکارمندان و افراد دارا یشغل نظرمشاهده شد. از  ماری( ب1/21%) 221

 تیوضع نیب یدارابودند. رابطه معن یفراوان نیشتریب یشغل آزاد دارا

 مارانیب نیشتریمردانه وجود نداشت. ب ینابارور زانیو م یشغل

 یهایژگیبودند. و رانیا یرکزم یهاکننده از تهران و استانمراجعه

با  هاینوع جراح و کوسلیوار یماریسابقه ب ،یعوامل شغل ،یفرد

و  ایاختلالات استنوتراتواسپرم وعیرابطه ندارد. ش ینابارور زانیم

اختلالات  ریاز سا شتریب یرانیمردان نابارور ا انیدر م ایاستنواسپرم

مرکز درمان  نیجعدر مرا یهمکاران علل نابارور و Janati 33.است

 نی. در ادادندقرار  یبررسدزفول )شمال خوزستان( را مورد ینابارور

مطالعه  نیقرار گرفت. در ا یبررسزوج مورد 116مطالعه پرونده 

 %1/11و  %1/13 ب،یبه ترت مارانیدر ب هیو ثانو هیاول ینابارور یفراوان

نه و مردانه ، زنا%3/31، مردانه %3/31زنانه  لیبا دل یبود. نابارور

اختلال مردانه،  نیشتری. بمددست آبه %1/11 لیدلا ریو سا 1/23%

مورد مربوط به  نیو کمتر %3/63با  یگواستنواسپرمیمربوط به اول

علل زنانه  زانیمطالعه نشان داد م نیبوده است. ا %1/1با  یتراتواسپرم

 یبارورکننده به مرکز نامراجعه مارانیدر ب یدر نابارور لیو مردان دخ

مطالعه  نیا جینتا 31.باشدیم یهانمشابه آمار ج زیشمال خوزستان، ن

باشد. یم گاریاستعمال س یاز عوامل موثر در نابارور یکینشان داد که 

 یهانیآم تروزیشامل ن ییایمیماده ش 7111از   یب یحاو گاریدود س

 یهاندروکربی(، هنیکوتیتروزونورنین-مخصوص تنباکو )مانند ان

فرار )مانند  یآل باتی( و ترکرنی)مانند بنزوپ یاچند حلقه کیماتآرو

مانند  یدر معرض مواد خطرناک یگاریافراد س 36.باشدیبنزن( م

و  ومی)مانند کادم نیکربن و فلزات سنگ دیقطران، مونوکس ن،یکوتین

که  یتواسپرمیمنجر به لکوس دنیکش گاریس 37.رندیگیسرب( قرار م

 31.شودیماست،  ژنیفعال اکس یهاز گونهزاد امنبع درون کی

 یهاآن مقدار از گونه یخود حاو یعلاوه دود تنباکو به خودهب

بدن را  یداخل یدانیاکسیتواند دفاع آنتیهست که م یژنیفعال اکس

 عیدر ما ژنیفعال اکس یهامقدار گونه  یافزا 31.بگذارد ریتحت تاث

 نیدهد و ایقرار م ویاتدیاسپرم را در معرض خطر استرس اکس ،یمن

 11.شودیدر مردان م یهمانگونه که گفته شد منجر به کاه  بارور مرا

و  یبر تعداد، مورفولوژ یابالقوه یاثرات منف دنیکش گاریعلاوه سهب

با مقدار  یمیرابطه مستق یاثرات منف نیکه ا 31تحرک اسپرم دارد.

در  گاریخ سن 21از   یب دنیکه کش یدارد. به نحو یمصرف گاریس

 بحث
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       و همکارانت کبخیروشن ن                 858

 
 850تا  802 ،1 ، شماره28، دوره 3041 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

در روز  گارینخ س 21 یال 11 دنیروز )مصرف بالا( نسبت به کش

گار در روز )مصرف ینخ س 11 یال یک دنی)مصرف متوسط( و کش

از طرف  31دهد.یکاه  م یشتریرا با شدت ب یمن عیما تیفیکم(، ک

و جه  در  یدی، آنوپلوئDNAب یمنجر به آس گاریاستعمال س گرید

منجر  دنیکش گاریکه س ادندهمکاران نشان د و Cui 32.شودیاسپرم م

 نتیچک پو انیکاه  ب و DNAن قطعه قطعه شد زانیم  یبه افزا

 شود. یم (Checkpoint Kinase 1, Chk1)یک  نازیک

 جهیو در نت دهید بیسآ DNAم یترمنجر به عدمم Chk1  کاه

 عیما تیفیامر خود کاه  ک نیشود که ایآپوپتوز در اسپرم م  یافزا

  یدر افزا گارینق  س نیبنابرا 33دنبال دارد.به ار یو نابارور یمن

استرس   یماده در افزا نیاز نق  ا یتوان ناشیرا م ینابارور

آپوپتوز در اسپرم، دانست چرا   یافزا و DNAه ب بیآس و،یداتیاکس

بلوغ و عملکرد اسپرم  د،یموارد نه تنها موجب اختلال در تول نیکه ا

به  نیدنبال دارند. بنابرارا هم به یمن عیام تیفیه کاه  کشوند بلکیم

کنند، یدار شدن تلاش مبچه یکه برا ییهارسد در زوجینظر م

به حداقل رساندن آن و در معرض دود تنباکو  گار،یبه ترک س هیتوص

 .بس ارزشمند باشد یاهیقرار نگرفتن، توص

باشند که یوثر ممردان م یدر نابارور یمختلف عوامل، یریگجهینت

دست هب جینتاتوجه بهاند. بامانده یکنون ناشناخته باقها تااز آن یاریبس

 یرسد که سابقه جراحیمطالعه، به نظر م نیآمده در ا

مشاهده  شتریدر مردان نابارور ب گاریو مصرف س یکوسلکتومیوار

اسپرم منجر  تیفیتعداد و ک کاه به  تواندیم گاریشود. مصرف سیم

 دیو مونوکس نیکوتیمانند ن گار،یموجود در دود س ییایمیود. مواد شش

و باعث کاه  تحرک اسپرم و  زنندیم بیآس ایزا یهاکربن، به سلول

 توانندیمشکلات م نی. اشوندیم یعیرطبیغ یهاتعداد اسپرم  یافزا

 یهادرمان تیوفقاحتمال م یرا کاه  دهند و حت یشانس باردار

که  یمردان ن،یقرار دهند. همچن ریثاا تحت تر IVFد مانن یبارور

را دارند، ممکن است با مشکلات  یکوسلکتومیوار یسابقه جراح

 یسابقه جراح ،یکلطوربه .مواجه شوند یشتریب یبارور

 یتوجهقابل یمنف راتیثات تواندیم گاریو مصرف س یکوسلکتومیوار

 تیفیعوامل نه تنها با کاه  ک نیمردان داشته باشد. ا یبر بارور

 یبارور یهادرمان تیشانس موفق توانندیاسپرم مرتبط هستند بلکه م

 یپزشک طیشرا تیریو مد گاریترک س ن،یکاه  دهند. بنابرا زیرا ن

 کمک کند. یبه بهبود شانس بارور تواندیم کوسل،یمانند وار

تحت عنوان  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا، سپاسگزاری

کننده به مراجعه مارانیمردان در ب یعوامل مرتبط با نابارور یررسب"

-1311 یاهواز در بازه زمان ینیامام خم مارستانیب یمرکز نابارور

 تیباشد که با حمایم FIRC-0025به کد  1311در سال  "1311

)ره( اهواز و مرکز  ینیامام خم مارستانیاهواز، ب یپزشک لومدانشگاه ع

 .اجرا شده است نیو سلامت جن ینابارور ،یبارور قاتیتحق
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Background: Infertility is defined as the inability to achieve conception after one year 

of unprotected intercourse. This study aimed to explore the factors associated with 

infertility in men referred to the infertility center at Imam Khomeini Hospital in Ahvaz. 

Methods: This descriptive study utilized a cross-sectional questionnaire during March 

2016 to September 2019, involving 800 infertile couples with complete records. We 

extracted demographic data, including age, occupation, duration of infertility, smoking 

habits, surgical history, semen analysis, and sperm condition and quality from the files 

of these men referred to the IVF department. The collected details were systematically 

entered into an information form. Quantitative results are presented as mean±standard 

deviation, with differences of p<0.05 between groups deemed statistically significant. 

Results: In this study, the average age of the men referred for evaluation was 33.5 

years. The analysis of semen quality revealed a mean semen volume of 2.34 mL, which 

falls within the acceptable range for normal ejaculate volume, typically defined as 

being greater than 1.4 mL. The average sperm count recorded was 16,365,000 per mL. 

Additionally, our study demonstrated that only 5.8% of the sperm exhibited normal 

morphology. Sperm motility, another key factor in male fertility, averaged at 9.24%, 

significantly lower than the normal standard. Regarding employment status, a 

significant majority of participants were employed (89%), while 11% were 

unemployed. The surgical history among the referred men primarily included 

varicocelectomy (n=108), hemorrhoid surgery (n=29), urinary tract procedures (n=28), 

testicular hernia repairs (n=23), and appendectomies (n=18). Additionally, 24% of the 

subjects reported drug use, with a notable distinction made between smoking and other 

forms of drug use. 

Conclusion: The findings from this study underscore significant concerns regarding 

male fertility among the referred men, particularly in terms of sperm count, motility, 

and morphology. These metrics suggest that many individuals may face challenges in 

achieving conception without medical intervention. Understanding these factors is 

crucial for developing effective treatment plans and improving reproductive outcomes 

for men facing infertility issues. 
 

Keywords: infertility, occupation, smoking, surgery. 
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