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Introduction: Today about 27.4 percent of female 15-44 years and 1 percent of female in 
fertility age are affected by infertility. Iodine is a rare element that is essential for the 
synthesis of thyroid hormones. Concentration of the thyroid hormones in blood under the 
influence of iodine intake and changes in thyroid hormones levels interact with 
reproductive system. Today, all the people of Iran consuming iodized salt regardless of 
iodine status in their body. In this study according to high prevalence of the infertility 
among young couples, iodized salt intake on fertility in male rats were investigated. 
Materials and Methods: In this study 20 male and 20 female adult Wistar rats were used. 
Twenty male adult Wistar rats were randomly divided into 2 groups. Including the control 
group and treatment group that received iodine and female adult Wistar were fed with a 
regular diet. Five male rats from each group were killed at the end of the fourth weeks in 
order to evaluate the possible effect of iodized salt on sperm analysis and weight of testis. 
After a month, male and female rats were placed in pairs in separate cages and their 
offspring were investigated in terms of number, gender and health. 
Results: The result of this study showed that the number of healthy offspring of treated 
male rats was significantly lower than the control group. 
Conclusion: Due to the negative effect of excessive iodine intake on fertility rate, it is 
recommended to couples to perform functional tests of their thyroid glands before intake 
of iodized salts. 
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 صحرايي هاي موش باروري هاي شاخص بر ريددانمك استفاده از  تأثير
  نر آزمايشگاهي

  
  

    14/1/96:پذيرش ؛ تاريخ   10/10/95:مقاله دريافت تاريخ

ه دخـود قـرار دا   تـأثير را تحت  زنان در سن باروري% 11سال،  44ا ت 15 درصد زنان 4/27امروزه ناباروري حدود  :مقدمه
تيروئيدي  هاي هورمونغلظت . باشد ميتيروئيدي ضروري  هاي هورمونكه براي سنتز  ريز مغذي است عنصر يد يك. است

امروزه  .باشد مي مؤثر تيروئيدي بر روي سيستم توليدمثل هاي هورمونتغييرات ميزان يد دريافتي بوده و  تأثيردر خون تحت 
لذا با توجه به شيوع فـراوان نابـاروري   . كنند ميمصرف  ريددابدن، نمك  يد ذخايرتمام مردم ايران بدون توجه به وضعيت 

 بررسـي  مـورد  نر بزرگ آزمايشگاهي هاي موشبر باروري  يددارمصرف نمك  تأثير در اين مطالعهجوان،  هاي زوجدر بين 
  .گرفتقرار 

گـروه  دو بـه   نـر  هـاي  موش استفاده گرديد كه ويستارنژاد ماده موش  10موش نر و  20 از مطالعهين ادر  :ها روشمواد و 
 .ماده بـا رژيـم معمـولي تغذيـه گرديدنـد      هاي موش، گروه تيمار يد دريافت كردند، گروه كنترل وتقسيم شدندتيمار كنترل 

هـا   به منظور بررسي تغييرات وزني بيضـه  ، در پايان هفته چهارم،ها بيضهبررسي اثرات احتمالي نمك يددار بر وزن  منظور به
هر گـروه تـوزين   از نر   موش 5 و همچنين ميزان ذخيره اسپرمي اپيديديم،رصد تحرك و تعداد اسپرم نسبت به وزن بدن، د

و  شـده  دادهجداگانه قرار  هاي قفسدر  جفت جفت صورت بهماده باقيمانده با موش هاي   نر هاي موش .كشته شدندو شده 
   .گرفتقرار  بررسي مورد ها آننوزادان  و سلامت جنسيت ،تعداد
گروه يد دريافت كرده بودند نسبت به  نري كه موش هاي سالم نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه تعداد نوزادان :جنتاي

  .اما نتايج حاصل از آناليز اسپرم بين دو گروه تفاوت معني داري نداشت . (p˂0. 05)كمتر بود داري معني طور به كنترل
افرادي كـه كمبـود   مصرف نمك يددار در  ،بر ميزان باروريدار يدنمك دريافت  منفي تأثيربا توجه به  :گيري نتيجهبحث و 

  .يد در رژيم غذايي خود ندارند، توصيه نمي شود
  

  نمك يددار، باروري، موش صحرايي نر: كلمات كليدي
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 مقدمه

جوان در سال اول زنـدگي مشـترك    هاي زوجدرصد  15حدود 
 هشـتم  يك. گيرند ميناباروري قرار خود باردار نشده و تحت درمان 

براي فرزند دوم دچـار   ها آن ششم يكبراي فرزند نخست و  ها زوج
درصد موارد از سوي مردان بوده و  20در  اين مشكل. مشكل هستند

  1-3. داردرا با ساير فاكتورها  افزايي همدرصد موارد اثر  50تا  40در 

 هـاي  هورمـون كـه بـراي سـنتز     اسـت يد يـك عنصـر كميـاب    
مختلـف سـديم يديـد و     هاي فرميد به . باشد ميتيروئيدي ضروري 

معـده   ازيد . جود داردودر طبيعت ) يديد و يدات(پتاسيم  هاي نمك
در غده تيروئيـد پـس از اكسـيد شـدن توسـط آنـزيم       جذب شده و 

ــه  ــيداز، ب ــهتيروپراكس ــاي دنبال ــاختمان   ه ــود در س ــروزين موج تي
ــده و پــس از    ــولين متصــل ش ــح هورمــون   تيروگلوب ، TSHترش

 65%داراي  T4. شـود  مـي آزاد  T4و  T3 و شده تجزيهتيروگلوبولين 
  4.باشد مييد  59%داراي  T3يد بوده اما 
 كمبـود مشكلات عمده موجود در نظام سلامت اختلال  ازجمله

كه علـت اصـلي بـروز     اند دادهمطالعات گذشته نشان . بوده است يد
و  جنـين  سـقط از عوامل اصـلي   يد كمبود. باشد مي يد كمبود، گواتر

 نوزادانذهني  ماندگي عقبمكرر و   سقط ي مبتلا بهها خانمناباروري 
بـراي   يـددار اسـتفاده از نمـك    تاكنونهاي گذشته  از سال .باشد مي

توصـيه   بـه جمعيـت ايـران    يد كمبودپيشگيري از عوارض ناشي از 
  4.است شده

 2007در سـال   و همكـارانش  سالار كياكه توسط  اي مطالعهدر 
سـال   1انجام شد، مشخص شد كه بعـد از   گواتردر مناطق اندميك 

و داراي يد كم، عملكرد  گواتر به مبتلادر افراد  دار يدمصرف نمك 
جبران شده و بعد  يد كمبودسال  4، بعد از شده  اصلاحغده تيروئيد 

  5.يابد ميهم كاهش  گواترسال علائم و شيوع بيماري  10از 
 2000تا  1970در مورد غده تيروئيد از سال  شده نجامامطالعات 

جنسي و باروري  هاي هورموننقش مهم غده تيروئيد بر  دهنده نشان
تيروئيـدي بـر    هـاي  هورمـون تغييـرات   تأثير. باشند ميو مردان  نانز

وسـيعي توسـط مطالعـات انسـاني و      طور بهروي سيستم توليدمثل، 
نتـايج مطالعـات حـاكي از آن    . است قرارگرفته بررسي موردحيواني 

باعـث   توانـد  مـي است كه هرگونه تغيير در عملكـرد غـده تيروئيـد    
  7و6.باروري شود قدرت كاهش فعاليت جنسي و

هيپوتيروئيـدي بـر محـور هيپوتـالاموس، هيپـوفيز و غـدد        تأثير
جنسـي در مطالعـات    هـاي  هورمـون جنسي و متابوليسم محيطـي و  

 تـأثيرات مكانيسـم دقيـق ايـن     8.است شده  مشخص خوبي بهگذشته 
يكسـان نبـوده و نتـايج     ها گونههنوز مشخص نيست و در بين تمام 

كـه از طريـق    هـايي  مـوش در . باشـد  مـي ت مختلف، متفاوت مطالعا
تيروتوكســيكوز شــده بودنــد، ســطوح     بــه مبــتلا T4دريافــت 

  9.بود يافته كاهشسرم  يها گنادوتروپين
بدن، نمـك   يد ذخايريت بدون توجه به وضع بيشتر افرادامروزه 

 ـمطالعات وسيعي كه بـر روي ارت  باوجود. كنند ميمصرف  يددار اط ب
تيروئيـدي بـا بـاروري و     هاي هورمونعملكرد غده تيروئيد و ميزان 

اسـتفاده   تـأثير درباره  اي مطالعه تاكنون،  شده انجامبر آن  مؤثرعوامل 
بـه   لـذا بـا توجـه   . صورت نگرفتـه اسـت  از نمك يددار بر باروري 

نابـاروري در   بـالاي شـيوع  توصيه همگاني به مصرف نمك يددار و 
بـر  دار مصـرف نمـك يـد    تـأثير  در اين مطالعهجوان،  هاي زوجبين 
  .گرفتقرار  موردبررسير نصحرايي  موشباروري  ميزان

  
  ها مواد و روش
  مطالعه حيوانات مورد

 ـ راز نژاد ويستا موش ماده 10نر و  صحراييموش عدد  20تعداد  ا ب
. گرم از انستيتو پاسـتور خريـداري شـدند    200-250محدوده وزني 

گـراد و   سانتي درجه 24دمايي  به مدت يك هفته در شرايط حيوانات
. ساعت روشنايي قـرار گرفتنـد   12ساعت تاريكي و  12 دوره نوري

 شـهري  كشـي  لوله آزمايش آب طول تمام در حيوانات آشاميدني آب

  .بود
  غذاي حيوانات

درصـد   6، آرد گنـدم درصـد   5/87 از مخلـوط  هـا  موشغذاي 
 كلسيم كربنـات  و  درصد 75/0، زميني بادامدرصد روغن  5 ،كازئين

بر  يددارنمك  تأثيربراي بررسي   10.تهيه شدسديم كلرايد درصد 7/0
از مخلوط فوق، به ميزان  ، در اين مطالعه به هر كيلوها موشباروري 

با توجه  شده اضافهميزان يد . داضافه شپتاسيم يدات  گرم ميلي 56/0
به ميزان يد موجود در نمك طعام يددار، يك كيلوگرم پتاسيم يـدات  

  . گرديدكيلوگرم نمك، محاسبه  12000در هر 
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  هاي مورد آزمايش  گروه
زيـر   بـه دو گـروه   تصـادفي  صـورت  بـه  نر صحرايي هاي موش

  :جداگانه نگهداري شدند هاي قفسو در  شده تقسيم
تهيه شده فوق بـه   غذاي هفته 4مدت ه ب اين گروه :گروه تيمار

  .دريافت كردندپتاسيم يدات  همراه
غـذاي بـدون پتاسـيم     هفتـه  4اين گروه به مـدت   :گروه كنترل

  .دريافت كردند يدات
  

  نسبت به وزن بدن  ها بيضهبررسي تغييرات وزني 
، در ها بيضهبررسي اثرات احتمالي نمك يددار بر وزن  منظور به 

نر هر گـروه تـوزين شـده و     هاي موشعدد از  5ان هفته چهارم، پاي
پـس از بـاز كـردن شـكم      بيهـوش و زايلازين -توسط تزريق كتامين

هـر دو بيضـه حيوانـات    . تناسـلي خـارج شـدند    هاي اندامحيوانات 
  .توزين شده و نسبت وزن دو بيضه به وزن حيوان محاسبه شد

  
 تعيين ميزان ذخيره اسپرمي اپيديديم 

 20قطعه شده و به مـدت   و قطعه خارج ها دو اپيديديم موشهر 
ور  گراد غوطـه  درجه سانتي 37دقيقه در سرم فيزيولوژي و انكوباتور 

اي از ايـن سوسپانسـيون    ها، قطـره  پس از همگن كردن نمونه. شدند
دقيقـه، زيـر    2وبار قرارگرفته و بعـد از گذشـت   ئاسپرمي روي لام ن

تعداد كل . موردبررسي قرار گرفتند × 40ميكروسكوپ با بزرگنمايي 
  .ميدان ديد محاسبه شد 10هاي موجود در  اسپرم

  بررسي درصد تحرك اسپرماتوزوئيدها
  

 37سـرم فيزيولـوژي    ليتـر  ميلـي  5ي هر حيوان در ها آنوازودفر
 شده و قطعه قطعهو  ور غوطهو در محيط انكوباتور  گراد سانتيدرجه 

موجـود در محلـول شـناور     هـاي  سـپرم اتكان داده شدند تا  آرامي به
 موردبررسـي  ×40زير ميكروسكوپ و با بزرگنمـايي   ها نمونه. شوند

 هـاي  اسپرمتعداد  كل بهمتحرك نسبت  هاي اسپرمو درصد  قرارگرفته
  .ميدان ديد محاسبه شد 10موجود در 

  
  بررسي درصد اسپرماتوزوئيدهاي زنده

 -ه از رنگ ائوزينبا استفاديك قطره از سوسپانسيون اسپرمي را 

ــگ نگــروزين ــزي رن ــه شــد  آمي ــمير تهي ــرده و اس ــر . ك ــا زي لام ه
قرار گرفتند و با توجه  موردبررسي × 40ميكروسكوپ با بزرگنمايي 

 هـاي  اسپرمدرصد مرده،  هاي سلولبه جذب رنگ توسط سيتوپلاسم 
ميدان ديد محاسبه  10موجود در  هاي اسپرمزنده نسبت به تعداد كل 

   .شد
  

  نر هاي موش ميزان باروري بررسي
 تغذيـه بـا   ساعت بعد از آخرين 24، ها موشپس از وزن كردن 

براي ، نژاد هميك موش ماده نر با  هاي موشاز  هركدام، يددارغذاي 
. ندنـر كشـته شـد    هـاي  موشبعد از سه روز . شدند قفس همروز  3

معمـولي تغذيـه   ماده، با غـذا و آب   هاي موشايمان زسپس تا زمان 
نـوزادان  زنـده،   اندر پايان مطالعه براي هر موش، تعداد نوزاد. دشدن

   .شد نوزادان و درصد مرده زايي ثبتداراي نقص مادرزادي، جنسيت 
 

  ها داده تحليل و  تجزيه
 شـده  بيـان  Mean±S.D برحسـب در مطالعه حاضـر   ها دادهتمام 
 از آنـاليز واريـانس   ها گروهبراي مقايسه ويژگيهاي كمي بين  است و

-Tukeyهـا از آزمـون   و براي شناسايي اختلاف بين گـروه  طرفه يك

Kramer     معنـاداري استفاده شـد و حـداقل سـطح p˂0. 05   در نظـر
  .گرفته شد

  
  نتايج

 به وزن بدن ها بيضهبر نسبت وزن  يدداراثر نمك 

 كنتـرل و تيمـار  ي هـا  گـروه به وزن بدن در  ها بيضهنسبت وزن 
  .)1ل جدو( نداشتند داري معنيتفاوت 

  

 بر ميزان ذخيره اسپرمي اپيديديم يدداراثر نمك 

با توجه به نتايج حاصل، در ميزان ذخاير اسپرمي اپيديديم، بـين  
  ).1جدول (ديده نشد داري معنيي كنترل و تيمار، اختلاف ها گروه

  

  بر تحرك اسپرماتوزوئيدها يدداراثر نمك 
 بـين  د كـه نشان دا ها اسپرمنتايج حاصل از بررسي ميزان تحرك 

 داري معنـي تفـاوت  ، گروه كنترل و تيمـار  در ها اسپرمنسبت تحرك 
  ).1جدول ( ديده نشد
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  هاي صحرايي نر هاي باروري موش اثر نمك يددار بر شاخص :1جدول 

  
  
  

  هاي صحرايي نر و ماده اثر استفاده از نمك يددار بر ميزان باروري موش :2جدول
  ادان مادهميانگين نوز  ميانگين نوزادان نر ميانگين تعداد نوزاد مرده ميانگين تعداد نوزادان گروه

  4/5±54/0 8/6±44/0 0/1±44/0⃰ 2/13±3/1**  گروه تيمار
  5/6±1/2 5/8±9/4 0±0 5/15±1/2  گروه كنترل

  **p˂0.001 و p˂0.05* با گروه كنترل دار معنياختلاف 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ماني اسپرماتوزوئيدها اثر نمك يددار بر قابليت زنده
هـا نشـان داد    ني اسپرمما آمده از بررسي ميزان زنده دست نتايج به

داري با يكـديگر   هاي زنده در دو گروه تفاوت معني كه درصد اسپرم
  ).1جدول ( نداشت

  
  بر ميزان بارورينمك يدداراثر 

زنده، درصد نوزادان نر و درصد مرده زايي بـراي   انتعداد نوزاد
نتـايج  . شـده اسـت   نشـان داده  2هاي موردمطالعـه در جـدول    گروه

گروه تيمار در عه نشان داد كه تعداد نوزادان مرده حاصل از اين مطال
همچنين  .(p˂0. 05)داري كمتر بود طور معني نسبت به گروه كنترل به

ميانگين تعداد نوزادان زنده و سالم گروه تيمار نسبت به گروه كنترل 
داري  گونه تفاوت معنـي  هيچ (p< 0.001). طور معناداري كمتر بود به

  .اهده نگرديدبين جنسيت نوزادان مش
  

  بحث
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كـه تعـداد نـوزادان سـالم     

طـور   بـه  گـروه كنتـرل  نرهايي كه يد دريافت كرده بودند نسبت بـه  
و مصرف نمك يد دار باعث كاهش باروري در  داري كمتر بود معني

تاثير منفي مصرف يد در افراد با ذخيره كافي يـد  . موش هاي نر شد

   : هاي مختلفي مي تواند توضيح داده شود با مكانيسم
اند كه عملكرد طبيعـي تيروئيـد    نتايج مطالعات گذشته نشان داده

داراي  اگـر فـردي   .باشـد  براي فرايند توليدمثل بسـيار ضـروري مـي   
ذخاير كافي يد در بدن باشد، افزايش جذب يد از طريق غذا باعـث  

و  لانگ تـان كه توسط  اي مطالعهدر  .شود مي T4و  T3كاهش توليد 
 تـأثير زن و مرد انجام شـد،   854بر روي  2015كارانش در سال هم

 موردبررسيمصرف كافي و اضافي يد بر روي عملكرد غده تيروئيد 
نشان داد كه مصرف اضافه يد باعـث   ها آنقرار گرفت، نتايج مطالعه 

نسـبت بـه    زنـان  و، شـود  مـي  هيپوتيروئيديبروز علائم بيوشيميايي 
  11.باشند يم تر حساسدريافت اضافه يد 

استفاده از يد اضـافه   تأثير 2014و همكارانش در سال  پيچاندي
نتـايج  . قراردادند بررسي موردرا  هيپوتيروئيدي مبتلابهبيمار  150در 

باعث اختلال در عملكـرد   يد زيادنشان داد كه مصرف  ها آنمطالعه 
و  TSHو افـزايش ميـزان    هيپوتيروئيديتيروئيد شده و باعث القاي 

  12.شود مي T4ميزان  كاهش

هـا بـا    هـاي تيروئيـدي و هـم افـزايش آن     هم كاهش هورمـون   
 TSHهاي فوليكولي و تغييـر ترشـح    هيپرتروفي و هايپرپلازي سلول

هـاي تيروئيـدي توسـط غـده      كاهش توليد هورمـون . باشد همراه مي
توسـط غـده هيپـوفيز پيشـين      TSHتيروئيد، منجر به مقـدار بيشـتر   

وسـيله ميـزان    رايط غده تيروئيد به دليل آسيب بـه شود، در اين ش مي

  (%) ماني زنده  (%)تحرك   ميزان ذخيره اسپرمي اپيديديم به وزن بدنهابيضهنسبت وزن هاگروه
  6/85 ±4/3  6/95±5/4  118±61 76/0±07/0  نان داراي نمك يددار

  2/85± 7/2  3/97±5/3  160±28 71/0±01/0  نان داراي نمك معمولي
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نبوده و با وجود كسب ميـزان   TSHزياد يد، قادر به پاسخ طبيعي به 
  13و12.كند كافي يد هيپوتيروئيديسم بروز مي

گلوبـولين   كـه ميـزان   اند دادهاخير نشان  هاي پژوهشاز سويي  
 و اسـتروئيدهاي جنسـي بـا هـايپر و     هاي متصل به هورمون جنسي

. ، در هـر دو جـنس نـر و مـاده، ارتبـاط نزديـك دارد      هيپوتيروئيدي
هايپوتيروئيديسـم و   تـأثير منفي تحـت   طور بهتوليدمثل در جنس نر 

ــيكوزي ــرار دارد ستيروتوكس ــيكوزي. ق ــاي   ستيروتوكس ــث الق باع
در ناهنجـاري  باعـث   هيپوتيروئيـدي ابنرماليتي در تحـرك اسـپرم و   

تغييـرات هورمـون تيروئيـد بـر      تـأثير . شود مياسپرم  شناسي ريخت
 موردبررسيوسيع در حيوانات آزمايشگاهي  طور بهسيستم توليدمثل 

اسـت كـه تغييـر عملكـرد      شـده  مشـخص  است و معمولاً قرارگرفته
   4.باشد ميتيروئيد با كاهش عملكرد جنسي و باروري همراه  طبيعي

در حالـت هيپوتيروئيـدي    مطالعات گذشته نشـان داده انـد كـه   
و  FSHو به دنبال آن ترشـح   GnRhيي پاسخ هيپوفيز پيشين به توانا
LH  14.يابد ميكاهش  

 و متعاقبـاً  TRH، باعـث افـزايش ترشـح    هيپوتيروئيـدي ابتلا به 
. گـردد  مـي  GnRHو پرولاكتين و كاهش ترشح  TSHافزايش ترشح 

 15.گردنـد  مـي اصـلاح   T4اين تغييرات با استفاده از هورمون  معمولاً

 156بر روي  2015و همكارانش در سال تاچي بانا وسط ت اي مطالعه

 يد دريافتساب كلينيكال، به دليل  هيپوتيروئيدي مبتلابهزن نابارور 
بالا از طريق غذا، بودنـد، انجـام شـد، مشـخص شـد كـه دريافـت        

در 16.باعـث افـزايش احتمـال بـارداري شـود      توانـد  ميلوتيروكسين 
بـر روي   2014در سـال   و همكـارانش  كـورودا كه توسط  اي مطالعه

سـاب كلينيكـال بودنـد، انجـام شـد       هيپوتيروئيـدي  مبتلابهزن  156
رابطـه   TSHمشخص شد كه بين ميـزان آنتـي مـولرين هورمـون و     

   17.معكوس وجود دارد
 از مشكلات عمده موجود در نظام سلامت اختلال كمبـود يكي 

ن توجه هاي بهداشتي، بيشتر افراد بدو باشد و بر اساس توصيه يد مي
به با توجه  و كنند يد بدن، نمك يددار مصرف مي به وضعيت ذخاير

 يـد  دريافـت منفـي   تأثيرنتايج حاصل از اين مطالعه كه نشان دهنده 
مي باشد، توصيه به مصرف نمك يـد دار در  اضافه بر ميزان باروري 
و محرز شدن نياز  تيروئيدي هاي تستانجام زوج هاي جوان پس از 

بـا توجـه بـه اينكـه در ايـن مطالعـه        .صـورت گيـرد  واقعي به يـد،  
بهتـر اسـت در   . است نشده انجامارزيابي عملكرد تيروئيد  هاي تست

از سـوي  . قرار گيرد موردبررسيفعاليت تيروئيد نيز مطالعات بعدي، 
و  مـاني  زنـده ديگر چون مصرف يد بر ميانگين تعداد تحرك اسپرم، 

مولكـولي و   هـاي  تسـت نداشـته اسـت، لازم اسـت     تأثيروزن بيضه 
  .ارزيابي عملكرد اسپرم در رابطه با تخمك نيز بررسي شود
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