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دانستنی های مهم از سبک زندگی سالم برای باروری

 

	
گروه هدف:
· این محتوا برای ارائه دهندگان خدمت سطح اول شامل پزشک عمومی/ ماما/ ماما مراقب/ مراقب سلامت/ بهورز جهت آموزش و آگاه سازی زنان متاهل سنین باروری (54-10 سال)  و دختران مجرد (حداقل دو سال پس از شروع اولین قاعدگی) می باشد.
اهداف:
· آشنایی با سبک زندگی سالم برای باروری
· آشنایی با عوامل مستعدکننده ناباروری
· آشنایی با عوامل تغذیه ای موثر بر باروری
· آشنایی با عوامل محیطی موثر بر باروری









این متن صرفاً جنبه افزایش آگاهی و آموزشی داشته و ارزیابی و مراقبت‌ها بایستی بر اساس دستورالعمل ماده 42 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت و بسته های خدمتی اداره جوانی جمعیت صورت پذیرد.
این متن برای دختران مجرد و زنان متاهل تهیه شده است. موارد مشخص شده به صورت هایلایت زرد رنگ در آموزش دختران مجرد حذف شود.


دانستنی های مهم از سبک زندگی سالم (Lifestyle) برای باروری
مقدمه:
عوامل متعددی وجود دارد که باروری دختران و زنان را تحت تاثیر قرار می دهد. برخی از این عوامل شامل: چاقی، مصرف سیگار و الکل، فشار روحی، ورزش سنگین، تعداد تخمک های موجود در تخمدان ها، بیماری ها و شرایط زمینه ای است. همچنین پرهیز از نگرانی و حفظ آرامش می تواند از بروز مشکل در باروری دختران نوجوان و زنان جلوگیری کند.
در زندگی روزمره، افراد در معرض انواع عوامل مضر همچون هورمون ها، مواد شیمیایی، حشره کش ها، اسپری ها، اشعه ها، افزودنی ها، مواد نگهدارنده و ... هستند که ممکن است بر روی باروری تأثیرگذار باشند. شرایط محیطی هم بر باروری زن و هم بر روی باروری مرد تأثیرگذار است.
اعتقاد بر این است که تقریبا 15 تا 30 درصد زوج ها با مشکل ناباروری غیر قابل توجیه مواجه می باشند، بدون شک سبک زندگی و کیفیت محیط  و آلاینده های محیط  می تواند نقش مهمی در این زمینه داشته باشد.
تعدادی از این عوامل خارج از کنترل انسان ها هستند اما باید به این نکته توجه داشت که سبک زندگی سالم یک گام مهم برای رسیدن به باروری سالم است. رژیم غذایی خوب، ورزش منظم و استراحت به زنان و دختران کمک خواهد کرد تا آمادگی لازم و باروری سالم را داشته باشند.
عوامل موثر بر باروری کدامند؟
سیگار کشیدن:
 سيگار اثر منفي زيادي بر سلامت و باروري دارد. مدت زمان لازم برای باردار شدن يك خانم سيگاري بیشتر از يك خانم غيرسيگاري است. سیگار احتمال سقط خود به خودی و دیگر عوارض بارداری از جمله: زایمان زودرس، تاخیر رشد داخل رحمی، مشکلات سلامت شیرخواران و سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار را افزایش می دهد. سیگار کشیدن مردان و زنان (هر دو) اثر مخربی روی قدرت باروری خانم ها دارد. تاثير مواد شيميايي موجود در تنباكو روي باروري شامل موارد زیر است:
· كاهش تعداد اسپرم
· كاهش حركت و كيفيت اسپرم
· كاهش تعداد و كيفيت تخمك
· كاهش خون رساني به رحم و تخمدان ها
· افزايش خطر بيماري هاي لوله های رحمی و بارداري خارج از رحم
· افزايش ميزان سقط خود به خودي
همچنين سيگار و حتی قلیان شانس موفقيت درمان هاي ناباروري را كاهش مي دهد. اين اثرات حتي زماني كه خود خانم سيگار نمي كشد ولي مکرراً در معرض دود سیگار قرار دارد (مواجهه غیرفعال با دود سیگار یا قلیان)، نیز ايجاد مي شود.
بررسي ها نشان داده است كه ترك سيگار حداقل دو ماه قبل از درمان ناباروری، احتمال موفقيت آن را افزايش مي دهد. حتی اگر سيگار قبل از شروع ناباروری قطع شود، ممكن است تاثير طولاني مدت آن روي تخمدان و اسپرم تا حدي باقي بماند. 
با توجه به اثرات مخرب سیگار بر سلامتی و باروری و ارتباط اثبات شده سیگار با بسیاری از سرطان ها بهتر است در اولین زمان سیگار ترک شود و برای تسریع در ترک از مشاوره پزشک و روانشناس بهره جست.
وزن: 
وزن از مولفه های موثر بر باروری است. تخمک گذاری در خانم هایی که وزن خیلی زیاد یا وزن خیلی کم دارند نامنظم بوده و این افراد ممکن است با مشکل عدم تخمک گذاری رو به رو شوند. مطالعات نشان می دهد نمایه توده بدنی[footnoteRef:1] بیشتر از 27 و کمتر از 17 با عدم تخمک گذاری در ارتباط است. 2.5 تا 5 کیلوگرم افزایش وزن در دختران یا زنان با وزن خیلی کم و دارای مشکل تخمک گذاری ممکن است منجر به تخمک گذاری طبیعی شود. چاقی نیز می تواند اثر قابل توجهی بر باروری داشته باشد و حتی در صورت وقوع باروری خطر سقط را افزایش دهد. [1:  Body Mass Index (BMI)] 

بیماری تخمدان پلی کیستیک یکی از بیماری های موثر بر باروری است که حداقل 60 درصد دختران و زنان مبتلا به این بیماری دارای وزن بیش از مقدار عادی هستند.
چاقی باعث سیکل های نامنظم قاعدگی، افزایش احتمال ناباروری، افزایش خطر جراحی های ناباروری، افزایش خطر سقط خود به خودی و کاهش موفقیت درمان های ناباروری خواهد شد. همچنین چاقی افزایش خطر عوارض بارداری، وزن زیاد کودک در هنگام تولد و سزارین را در پی خواهد داشت.
کاهش 5 تا 10 درصد وزن بدن ممکن است میزان تخمک گذاری و بارداری را به طور قابل ملاحظه ای بهبود بخشد. کلید کاهش وزن داشتن  یک رژیم متعادل و سالم، افزایش فعالیت فیزیکی و ورزش است. کاهش وزن در زمینه سلامت عمومی فوائد بسیاری از جمله کاهش خطر ابتلا به دیابت، فشار خون بالا و بیماری قلبی و همچنین افزایش اعتماد به نفس و احساس روانی بهتر را به دنبال خواهد داشت. در صورت زیاد بودن وزن یک خانم نابارور، کاهش آن ممکن است یکی از مهمترین عوامل در دستیابی به باروری و تجربه یک بارداری طبیعی و کم عارضه باشد.
تغذيه:
معمولاً زماني كه یک خانم تمايل به بارداري دارد نياز به رژيم غذايي خاصي ندارد، مگر اينكه بنا به تجویز پزشك براي باردار شدن نیاز به رژيم غذایی مشخصی داشته باشند. در زوج‌های سالم، شواهد محکمی مبنی بر اینکه تغییرات رژیم غذایی مانند رژیم‌های گیاه‌خواری، رژیم‌های کم‌چرب، و رژیم‌های غنی از ویتامین یا آنتی‌اکسیدان، باروری را بهبود می‌بخشد، وجود ندارد. با این حال، بیماری سلیاک تشخیص داده نشده/ درمان نشده ممکن است باعث ناباروری زنان یا مردان شود که با اتخاذ یک رژیم غذایی بدون گلوتن برطرف می شود.
رژيم غذايي متعادل شامل مواد غذایی است که انواع ويتامين ها، املاح مورد نیاز بدن را تامين خواهد كرد.
غذاهای دریایی همواره یکی از منابع بسیار مناسب و غنی برای تغذیه به شمار می آیند، استفاده از پروتئین منابع گیاهی به جای منابع حیوانی ممکن است موجب افزایش شانس باروری در زنان شود.
توصيه مي گردد كه خانم ها استفاده از كافئين را کاهش دهند. این ماده در قهوه، چاي، شكلات و شيرشكلات ديده مي شود. كافيين مي تواند جذب آهن و كلسيم (که دو ماده معدني مورد نياز براي بارداري و لقاح می باشند) را كاهش دهد. همچنين مصرف زياد كافئين ممكن است خطر سقط خود به خودي را افزايش دهد. بنابراین به نظر می رسد باروری زنان تحت تأثیر مصرف کافئین حداقل 200 میلی گرم در روز قرار می گیرد، حتی برای زنانی که تحت درمان های کمک باروری نظیر IVF هستند. بنابراین، زنانی که به بارداری فکر می کنند احتمالاً می توانند یک یا دو فنجان قهوه 6 تا 8 اونس در روز بدون تأثیر منفی بر توانایی آنها برای باردار شدن بخورند. 
خوردن روزانه چربی های سالم برای افزایش باروری مهم است. افزایش چربی های مضر(چربی های ترانس) خطر ناباروری را افزایش می دهد. همچنین بررسي ها نشان داده اند كه املاح، مواد معدنی و ویتامین ها مانند ويتامين C، ويتامين E، سلنيوم، روي، اسید فوليك و كلسيم كيفيت اسپرم را افزايش مي دهد.
رژیم غذایی و تغذیه نقش مهمی در کیفیت منی دارد. یک بررسی سیستماتیک جامع اخیر از مطالعات مشاهده‌ای به این نتیجه رسید که مصرف یک رژیم غذایی سالم و متعادل می‌تواند کیفیت مایع منی و میزان باروری را در بین مردان بهبود بخشد. به عنوان مثال، رژیم غذایی که غنی شده با اسیدهای چرب امگا 3، آنتی اکسیدان ها و ویتامین ها است، با پارامترهای کیفیت مایع منی رابطه دارد.
ورزش:
ورزش نقش مهمي در سلامت عمومي دارد. ورزش احساس خوبي ايجاد مي كند، خواب را بهبود مي بخشد، سوخت و ساز بدن را افزايش مي دهد، به كنترل وزن كمك کرده و بیماری های مزمن مانند حملات قلبي، سكته هاي مغزي، بیماری قند و برخي سرطان ها را كاهش مي دهد. چهار جلسه ورزش 30-20 دقیقه ای متوسط در هفته می تواند وزن را در محدوده ی خاص نگه داشته و باروری را به حداکثر برساند. با توجه به این که ورزش های خیلی شدید و بدن سازی در فرایند تخمک گذاری در دختران و تولید اسپرم در پسران مداخله می کند، باید از آن پرهیز نمود. روزانه 30 دقیقه پیاده روی تند برای بهره مندی از تمام فواید ورزش کافی است.  
مواد محرک اعتیاد آور و مکمل های بدنسازی:
مواد محرکی مانند ماري جوانا و كوكايين روي باروري زنان و مردان (هر دو) اثر مخرب دارند. همچنين اين مواد روي سلامت جنين اثر مي گذارند. برخی از مکمل هایی که برای بدنسازی استفاده می گردند حاوی مقادير زيادي از هورمون هاي مردانه (تستوسترون و مشتقات آن) می باشند. اين تركيبات روي توليد اسپرم سالم به طور قابل ملاحظه ای اثر گذاشته و همچنين ممكن است توليد هورمون زنانه را دچار اختلال کنند. 
بدن سازی و استفاده از استرویید یا تستوسترون، قرار گرفتن در معرض مواد شیمیایی، مواد آلاینده و دمای بالا همچون سونا یا کار در محیط بسیار گرم می تواند تاثیر منفی در تولید و کیفیت اسپرم داشته باشد.
مصرف الکل اثر منفی بر باروری دارد. استفاده از الکل در دین اسلام به دلیل اثرات منفی بر سلامت فردی و اجتماعی آن حرام و ممنوع است. الکل باعث اختلال در سوخت ‌و ساز کبد و برهم زدن تعادل هورمونی در زنان و مردان میشود. علاوه بر این مصرف الکل در زنان باعث تأخیر در بلوغ تخمک و کاهش کیفیت آن و افزایش احتمال سقط می‌شود.
با توجه به اينكه برخي از داروها مي توانند تاثير منفي در توليد اسپرم داشته باشند، لازم است آقايان در سنين باروري از مصرف خود سرانه دارو نیز پرهیز نمایند.
اضطراب
دیده شده است که مدیریت اضطراب و استفاده از توصیه های معنوی و دینی و روش هاي تمدد اعصاب نتايج درمان هاي ناباروري را بهبود مي بخشد. بايد به خاطر داشت نمی توان همه ی فشارهاي روحي را حذف نمود، اما می توان زماني را براي آرامش اعصاب اختصاص داد. افراد در هر شغل و مسوولیتی باید زمانی را برای زندگی خود اختصاص دهند. مطالعه، قدم زدن، عبادت، دعا خواندن، گوش دادن به موزيك ملایم، صحبت و تبادل پیام با دوستان از راه های دستیابی به آرامش اعصاب است.
آلودگی محیطی
عوامل محیطی تهدیدکننده باروری در سه دسته کلی قرار می گیرند: (1) عوامل فیزیکی مانند پرتوها، قرار گرفتن در معرض شوک الکتریکی، گرمای شدید، شرایط شغلی و تروماهای فیزیکی؛ (2) عوامل بیولوژیکی مانند ویروس ها، انگل ها و (3) عوامل سمی به عنوان مثال قرار گرفتن در معرض سموم مانند آفت کش ها و مواد شوینده. 
توجه داشته باشید نه تنها زنان باردار بلکه دختران و خانم هایی که هنوز باردار نشده اند و حتی مردان هم تحت تاثیر آلودگی محیطی قرار می گیرند. در ادامه به مهمترین عوامل محیطی موثر بر باروری اشاره می شود:
آلودگی هوا:
هوا می تواند با تعدادی از عوامل از جمله مونوکسید کربن (CO)، دی اکسید گوگرد (SO2)، ازن، و دی اکسید نیتروژن (NO2) آلوده شود. شواهدی وجود دارد که نشان می‌دهد تداوم قرار گرفتن در معرض آلودگی هوا حتی در سطح پایین می‌تواند بر سلامتی جمعیت تأثیر منفی بگذارد و خطر ابتلا به بیماری‌ها و مرگ و میر ناشی از بیماری‌های قلبی عروقی و ریوی را افزایش دهد که دارای پتانسیل تأثیر منفی بر بارداری هستند. در روزهای با آلودگی بالا که توسط شاخص کیفیت هوا تعریف می‌شود، توصیه می شود افراد در داخل خانه بمانند.
این احتمال که آلودگی هوای محیط بر باروری و نتایج باروری زنان تأثیر منفی می گذارد بیشتر ناشی از ارتباط گسترده دود سیگار و تنباکو با افزایش ناباروری و پیامدهای نامطلوب بارداری است. 
- دود سیگار: سیگار، گازوئیل، بخار ناشی از رنگ ها و اگزوز اتومبیل جزو  مواد آلوده کننده هستند. با توجه به تاثیر این مواد روی رشد و تکامل جنین، توصیه می گردد خانم های باردار تا حد امکان از آنها پرهیز نمایند.
سموم موجود در دود سیگار در خانم هایی که خود سیگاری بوده و یا در معرض تنفس دود سیگار می باشند، سبب بروز میزان های بالاتر از ناباروری خواهد شد. در معرض دود سیگار قرار گرفتن زمان انتظار برای باردار شدن را افزایش داده و افزایش احتمال جهش در سلول تخم را نیز می تواند به دنبال داشته باشد. 
- مونوکسید کربن (CO): منابع اصلی CO عبارتند از احتراق صنعتی، اگزوز خودروها و سیگار. CO توانایی باند شدن با هموگلوبین در گلبول های قرمز خون را دارد. در نتیجه مونوکسید کربن-هموگلوبین (کربوکسی هموگلوبین) را تشکیل می دهد که پایدارتر از اکسی هموگلوبین است و از جذب اکسیژن گلبول های قرمز جلوگیری می کند. کاهش انتقال اکسیژن در عروق رحمی مشکل ایجاد کرده و باعث سقط جنین می شود. در چندین مطالعه ارتباط آماری معناداری بین CO و افزایش نرخ سقط جنین گزارش شده است.
- NO2: نیتروژن دی اکسید نیز همانند سایر آلاینده های هوا می تواند در میزان سقط موثر باشد. البته نتایج متناقضی نیز از برخی مطالعات منتشر شده است که تاثیری بر کاهش نرخ باروری نداشته است.
- SO2 : منبع اصلی تولید دی اکسید گوگرد احتراق سوخت های حاوی گوگرد می باشد. این آلاینده باعث کاهش سنتز DNA و ایجاد مشکلات کروموزومی می شود که در نتیجه آن می تواند با افزایش سقط جنین و ناباروری در ارتباط باشد. 
سموم و مواد شیمیایی موجود در آب
- نیترات آب آشامیدنی: شواهد گسترده ای در مورد ارتباط بین نیترات آب آشامیدنی و بیماری تیروئید، ایجاد متهموگلوبینمی نوزادان (مشکل در حمل و نقل اکسیژن) و ناهنجاری های جنینی وجود دارد. همچنین می تواند به طور غیرمستقیم با ناباروری و مرگ جنین مرتبط باشد. در همین راستا، مطالعه ای در ایالات متحده که بر روی 25 زن انجام شد  رابطه احتمالی بین سطح بالای متهموگلوبینمی مادر و سقط خود به خود جنین در سه ماهه اول را نشان داد.
علاوه بر این، نیترات ها می توانند از سد خونی جفت عبور کنند، بنابراین جنین را در داخل رحم تحت تاثیر قرار می دهند. بیشترین شواهد برای اثرات نامطلوب حاد و مزمن مصرف نیترات از طریق آب آشامیدنی، ارتباط آن با متهموگلوبینمی، سرطان کولورکتال، بیماری تیروئید و نقص لوله عصبی است.
- ترکیبات الی فرار: می تواند اثرات منفی بر روی مکان های مختلف تولید مثل زنان، از جمله محور هیپوتالاموس-هیپوفیز-تخمدان، فولیکول های تخمدان، جسم زرد، تخمک ها، جنین ها، مجرای تخمدان، چرخه های تخمدان، باروری، و زنده ماندن فرزندان داشته باشد. 
فلزات سنگین:
اختلالات سلامتی  ناشی از سمیت مزمن یا حاد فلزات سنگین شامل نقص ایمنی، پوکی استخوان، تحلیل عصبی و نارسایی اندام ها در موارد مختلف یافت می شود. پتانسیل باند شدن و تجمع فلزات سنگین در اندام های مختلف بدن مثل باند شدن با استروژن نیز گزارش شده است.
قرار گرفتن در معرض فلزات سنگین مانند کادمیوم، سرب یا جیوه ممکن است به شدت در اختلال در باروری انسان نقش داشته باشد.
- کادمیوم: می تواند در بافت آندومتر ذخیره شود و سطح آن در  زنانی با سابقه مصرف  سیگار افزایش می یابد. مطالعات نشان داده اند که کادمیوم به صورت مستقیم و غیرمستقیم از  طریق اثر بر هورمون های تولید مثلی بر ناباروی و سقط جنین موثر است. کادمیوم یک متالواستروژن است که می تواند با استروژن باند شده و بیماری های مرتبط با استروژن مثل سرطان های سینه، اندومتر و اندومتریوز و سقط های خود به خود را به وجود آورد. 
- جیوه: تمام اشکال جیوه از جفت عبور می کند و به جنین می رسد. مسمومیت شدید عصبی رشدی با مسمومیت شدید با متیل جیوه ناشی از مصرف ماهی‌های بسیار آلوده به ضایعات جیوه صنعتی و همچنین از نان تهیه شده از دانه‌های آلوده دیده شده است.
- سرب: مواجهه های مرتبط با کار شامل ساخت باتری های ذخیره سازی، استفاده از رنگدانه ها، لحیم کاری، جوشکاری، استفاده یا تولید مهمات، ساخت و ساز و رنگ آمیزی می باشد. قرار گرفتن در معرض غیر کاری می تواند از گرد و غبار رنگ، ظروف آشپزی، لوازم آرایشی و تا حدی کمتر، از آب لوله های سربی باشد.
سرب می تواند از طریق مجرای روده (بلع) یا ریه ها (استنشاق) یا پوست جذب شود. سرب پس از جذب به گلبول های قرمز خون متصل می شود و در بافت های نرم، مغز و اسکلت توزیع می شود و همچنین می تواند از جفت عبور کند. اگرچه سرب از طریق ادرار دفع می شود، اما مقداری از آن برای دهه ها در استخوان در تعادل با خون باقی می ماند. شرایطی که باعث ترمیم استخوان می شود، مانند پرکاری تیروئید و همچنین بارداری و شیردهی، می تواند منجر به آزاد شدن سرب به خون همراه با آزاد شدن سرب در شیر مادر در دوران شیردهی شود.
- آرسنیک: یک عنصر طبیعی است که در پوسته زمین یافت می شود و می تواند به آب آشامیدنی و گاهی اوقات به مواد غذایی مانند برنج نفوذ کند. قرار گرفتن در معرض شغلی بالقوه (مانند کارخانه های ذوب، معدن) و قرار گرفتن در معرض محیطی (اغلب از آب آشامیدنی آلوده) وجود دارد. افزایش سطح آرسنیک در آب آشامیدنی با افزایش خطر سقط جنین، مرده زایی و مرگ نوزاد مرتبط است.
- فتالات ها و موادی که در ظروف پلاستیکی مورد استفاده قرار می گیرند می توانند از طریق اثر بر غدد درون ریز بر تولیدمثل و سقط جنین موثر باشند. بررسی‌های سیستماتیک اثرات تولید مثلی و رشدی مواجهه با فتالات در زنان، به این نتیجه رسیدند که یک رابطه بالقوه بین فتالاتها و ناباروری، از دست دادن بارداری، زایمان زودرس و کاهش وزن هنگام تولد وجود دارد، اگرچه تحقیقات بیشتری برای ارائه نتایج قطعی‌تر مورد نیاز است.
علیرغم علم محدود ما از تأثیر قرار گرفتن در معرض فتالات بر تولید مثل انسان و پیامدهای بارداری، معقول است که قرار گرفتن در معرض آن را محدود کنیم، به ویژه در حوالی زمان لقاح و در دوران بارداری. می توان با به حداقل رساندن استفاده از  پلاستیک و به حداقل رساندن مصرف غذاهای فرآوری شده، مواجهه با آن را کاهش داد. هنگامی که محصولات پلاستیکی ضروری هستند، محصولات باید قبل از استفاده هوادهی شوند. غذاها و نوشیدنی ها را در مایکروویو یا در غیر این صورت در ظروف پلاستیکی حرارت ندهید. ظروف پلاستیکی را به جای قرار دادن آنها در ماشین ظرفشویی با مواد شوینده در دمای بالا با دست بشویید. از غذاهای کنسرو شده خودداری کنید و به دنبال مواد ذخیره سازی غیر پلاستیکی برای غذا و نوشیدنی باشید (مانند شیشه یا فولاد ضد زنگ). جایگزین های دیگری برای کیسه های پلاستیکی برای نگهداری شیر مادر، مانند بطری های شیشه ای کوچک در نظر بگیرید.
آفت کش ها: 
به نظر می‌رسد که آفت کش‌ها بر پیامدهای بارداری (وزن تولد، سن حاملگی در هنگام زایمان) تأثیر منفی می‌گذارند. علاوه بر تأثیر بر تولید مثل زنان، قرار گرفتن در معرض آفت‌کش‌ها با کیفیت پایین مایع منی و کاهش باروری در مردان به دنبال مواجهه شغلی و محیطی در سطوح پایین‌تر مرتبط است.
سفيد كننده هاي حاوي كلر و ديوكسين:
اغلب موادی که برای سفید کردن لباس ها و سطوح در خانه ها مورد استفاده قرار می گیرند، کلر دارند. سفيد كننده هاي كلردار برای سلامت انسان مضر هستند و سبب آلودگی محیطی نیز می شوند. آلودگی طولانی مدت با مواد کلردار می تواند سبب مشكلات هورموني، ناباروري، كاهش تعداد اسپرم، تضعيف سيستم ايمني، اختلالات يادگيري، تغييرات رفتاري، صدمه به پوست، كبد و كليه ها گردد.
- نوزادان، شيرخواران، كودكان، زنان زايمان كرده و سالمندان نسبت به سايرين در معرض آسيب بيشتري در برابر عوارض اين مواد مي باشند.
- با توجه به تاثیر سفيد كننده هاي حاوي كلر بر سلامت، توصیه می شود براي تميز نمودن لباس زير کمتر از آن ها استفاده شود، چون تاثير قابل ملاحظه اي بر سلامت داشته و باعث صدمه به محيط نيز خواهد گرديد. خانم هايي كه از مواد سفيدكننده به طور مكرر استفاده مي كنند، بيشتر در معرض بیماری و مخاطرات قرار مي گيرند.
- ماده دیگری که در سال های اخیر توجه دانشمندان را به خود جلب کرده و سبب بروز برخی مشکلات باروری می شود، ديوكسين است. ديوكسين در بسياري از کارهای صنعتي از جمله سوزاندن ناقص زباله های بیمارستانی و شهری، ساخت پلاستیک، مواد شیمیایی، حشره کش ها، علف کش ها و ...  توليد مي شود. 
- دیوکسین از ظروف پلاستیکی یک بار مصرف و در پدهای بهداشتی که پوشش داخلی آن از مواد پتروشيمي غیر استاندارد تهیه می شود، به میزان بالايي آزاد می شود. این سموم بلافاصله پس از ورود به بدن در سیستم غددی و قسمت ژنتیکی سلول وارد شده و تغییراتی را ایجاد می کنند که به نسل های بعد هم منتقل می گردد. لذا توجه به استفاده از وسايل بهداشتی شخصی و مواد یکبار مصرف استاندارد توصیه می گردد. به علامت استاندارد روی بسته پدهای بهداشتی توجه داشته باشید.
مواجهات شغلی
اختلالات قاعدگی در زنان در مشاغل مختلف گزارش شده است، از جمله ورزشکاران، کارگران کشاورزی، زنان در معرض سرب، آرایشگران، کارگران و پرستارانی که با داروهای ضد نئوپلاستیک کار می کنند. همچنین اختلالات قاعدگی در ارتباط با قرار گرفتن در معرض عوامل محیطی (آلودگی هوا، پارابن ها، بی فنیل های پلی برومین) نیز می باشد.
کاهش باروری در دستیاران دندانپزشکی که در معرض سطوح بالایی از اکسیدهای نیتروژن قرار دارند، نظافت چی هایی که در معرض سطوح بالایی از حلال های آلی قرار دارند، مانند مواد شیمیایی خشکشویی، کارگران صنعتی که در طول ساخت در معرض داروها یا مواد شیمیایی قرار گرفته اند، گزارش شده است.
در مطالعه‌ای به بررسی عملکرد تخمدان در زنان مهاجر آسیای جنوب شرقی پرداخته شد که در آن نمونه‌های ادرار روزانه برای ترکیبات کلر آلی (از جمله DDT_ دی کلرودی فنیل تری کلرواتان) و سطوح هورمون ها مورد آزمایش قرار گرفت. نشان داده شد که DDE اثراتی بر عملکرد تخمدان (نظیر تغییر در طول چرخه، طول فاز لوتئال، سطح متابولیت های پروژسترون) داشت که می تواند بر باروری، بارداری و سرطان های دستگاه تناسلی و تولید مثلی تأثیر بگذارد.
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