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Περίληψη 

Στην συγκεκριμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση αναδεικνύεται ο ρόλος των διατροφικών προτύ-

πων στην γονιμότητα τόσο του άντρα όσο και της γυναίκας. Η διατροφή μπορεί να επηρεάσει θε-

τικά ή αρνητικά την γονιμότητα σ’ ένα ζευγάρι. Αυτό εξαρτάται από την ποσοτική και ποιοτική 

πλευρά της διατροφής, όπως είναι η περιεκτικότητά τους σε μακροθρεπτικά (υδατάνθρακες, πρω-

τεΐνες και λιπαρά) και μικροθρεπτικά συστατικά (βιταμίνες και ιχνοστοιχεία). Στην σύγχρονη εποχή 

η προσκόλληση στον δυτικό τρόπο ζωής που αποτελείται από αυξημένη κατανάλωση επεξεργα-

σμένων τροφίμων, υψηλή πρόσληψη ζάχαρης και ενσωμάτωση τρανς λιπαρών οξέων φαίνεται να 

επιδρούν αρνητικά στον ανθρώπινο οργανισμό. Αυτό το πρότυπο διατροφής προωθεί την παχυ-

σαρκία και το οξειδωτικό στρες, προκαλώντας έτσι αλλοιωμένη ποιότητα σπέρματος και αλλοίωση 

των σταδίων αναπαραγωγικής διαδικασίας στις γυναίκες. Ωστόσο, μια ισορροπημένη και υγιεινή 

διατροφή πλούσια σε θρεπτικά συστατικά και αντιοξειδωτικά μπορεί να ελαττώσει τα προβλή-

ματα γονιμότητας και να ενισχύσει τις λειτουργίες του αναπαραγωγικού συστήματος. Το κατάλ-

ληλο παράδειγμα αποτελεί η μεσογειακή διατροφή, η οποία είναι πλούσια σε φυτικές ίνες, μονο-

ακόρεστα λιπαρά οξέα, αντιοξειδωτικά και χαμηλή σε κορεσμένα λιπαρά. Συνεπώς, παρατηρείται 

βελτίωση της εξασθενημένης λειτουργίας των σπερματοζωαρίων και ωαρίων, της φλεγμονής και 

του οξειδωτικού στρες. Η παρούσα ανασκόπηση λοιπόν, στοχεύει, να αναδείξει τους μηχανισμούς 

με τους οποίους επιδρούν τα μικροθρεπτικά και μακροθρεπτικά συστατικά από τον ανθυγιεινό 

αλλά και υγιεινό τρόπο διατροφής στην γονιμότητα των δύο φύλων. 

 

Λέξεις κλειδιά: Διατροφή, Γονιμότητα, Παχυσαρκία, Οξειδωτικό στρες, Αντιοξειδωτικά, Μεσο-

γειακή διατροφή 
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Abstract 

In this specific literature review, the role of dietary patterns in the fertility of both men and women 

is highlighted. Diet can positively or negatively affect a couple's fertility. This depends on the quan-

titative and qualitative aspects of the diet, such as their content in macronutrients (carbohydrates, 

proteins, and fats) and micronutrients (vitamins and trace elements). In modern times, adherence 

to the Western lifestyle, which consists of increased consumption of processed foods, high sugar 

intake, and incorporation of trans fatty acids, seems to negatively impact the human body. This 

dietary pattern promotes obesity and oxidative stress, thereby causing altered sperm quality and 

disruption of the reproductive process stages in women. However, balanced and healthy diet rich 

in nutrients and antioxidants can reduce fertility problems and enhance the functions of the repro-

ductive system. The Mediterranean diet is a good example, being rich in dietary fiber, monounsatu-

rated fatty acids, antioxidants, and low in saturated fats. Consequently, improvements are ob-

served in the weakened function of sperm and ovum, inflammation, and oxidative stress. There-

fore, this review aims to highlight the mechanisms through which micro and macronutrients from 

both unhealthy and healthy diets affect the fertility of both genders. 

 

Keywords: Diet, Fertility, Obesity, Oxidative stress, Antioxidants, Mediterranean diet 
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Πρόλογος 

Στην σύγχρονη εποχή ο τρόπος ζωής του ανθρώπου και συγκεκριμένα η διατροφή που ακολουθεί 

επηρεάζει την ανθρώπινη γονιμότητα. Αυτό αποτελεί δημόσιο πρόβλημα υγείας με αποτέλεσμα 

να αυξάνονται τα επίπεδα υπογονιμότητας. Η υπογονιμότητα σε ένα ζευγάρι είναι η αποτυχία 

σύλληψης ενός παιδιού μετά από δώδεκα μήνες (ή περισσότερο) σεξουαλικών επαφών χωρίς α-

ντισύλληψη (1). Συγκεκριμένα το 15% των ζευγαριών αντιμετωπίζει προβλήματα υπογονιμότητας 

και αναφέρεται πως από το 1950 μέχρι το 2017 υπάρχει πτώση στον παγκόσμιο δείκτη γονιμότη-

τας από 4,7 σε 2,4 γέννες. 

Η παγκόσμια συχνότητα της υπογονιμότητας είναι 9% και ο αντρικός παράγοντας μπορεί 

να αποδοθεί στο 50% των ζευγαριών που αντιμετωπίζουν προβλήματα γονιμότητας (2). Μερικοί 

παράγοντες που επηρεάζουν την αναπαραγωγική λειτουργία στον άντρα είναι οι περιβαλλοντικές 

συνθήκες και κλιματική αλλαγή, οι συνθήκες εργασίας και ο τρόπος ζωής. Ιδιαίτερη έμφαση δίνε-

ται στον τρόπο ζωής, καθώς στις βιομηχανικές χώρες ακολουθείται μια μη ισορροπημένη δια-

τροφή υψηλή σε θερμίδες, συνηθίζεται η κατανάλωση αλκοόλ και η πρακτική του καπνίσματος 

(3). Από την άλλη μεριά, παράγοντες που συντελούν στην γυναικεία υπογονιμότητα είναι οι γενε-

τικές μεταλλάξεις, οι χρωμοσωμικές ανωμαλίες, ο τρόπος ζωής, διαταραχές της ωορρηξίας, ενδο-

μητρίωση και ανεξήγητοι παράγοντες. Αρκετές μελέτες δείχνουν πως ο λάθος τρόπος ζωής, ο ο-

ποίος σχετίζεται με τις διατροφικές συνήθειες, την παχυσαρκία, το αλκοόλ και το κάπνισμα επη-

ρεάζει αρνητικά την αναπαραγωγική ικανότητα στην γυναίκα (4). 

Παράλληλα, η διατροφή μπορεί να επηρεάσει θετικά ή αρνητικά την ποιότητα του σπέρ-

ματος. Αυτό εξαρτάται από την ποσοτική και ποιοτική πλευρά της διατροφής, σαφέστερα την πε-

ριεκτικότητα σε θερμίδες κάθε μακροθρεπτικού συστατικού (υδατάνθρακες, πρωτεΐνες και λι-

παρά). Επιπλέον, η ανθυγιεινή υπερθερμιδική διατροφή, καθώς και η αυξημένη κατανάλωση κο-

ρεσμένων και τρανς λιπαρών οξέων επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα του σπέρματος και κατά 

συνέπεια την γονιμοποίηση. Αντιθέτως, ο υγιεινός τρόπος ζωής σχετίζεται με καλής ποιότητας 

σπέρμα, κάτι το οποίο διατηρεί την αντρική γονιμότητα. Αυτό έχει επιτευχθεί με την λήψη αντιο-

ξειδωτικών που αποτρέπει και θεραπεύει την αντρική υπογονιμότητα (5). 

Επιπρόσθετα, η διατροφή σχετίζεται με την ανάπτυξη πολλών παθήσεων και πολλές με-

λέτες δείχνουν ότι η σχέση μεταξύ διατροφής και γυναικείας γονιμότητας είναι αλληλεξαρτώμενη. 

Ο ανθυγιεινός τρόπος ζωής επηρεάζει το σωματικό βάρος. Συγκεκριμένα ο δείκτης μάζας σώμα-

τος(BMI) σχετίζεται με την υπογονιμότητα: Οι ελλιποβαρείς (BMI< 19 kg/m2) και υπέρβαρες (BMI 

25-29,9 kg/m2) γυναίκες έχουν παρόμοιες πιθανότητες σε προβλήματα γονιμοποίησης. Αυτό ο-

φείλεται σε φτωχή και υπερβολική κατανάλωση μικροθρεπτικών και μακροθρεπτικών, όπως είναι 
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οι υδατάνθρακες, οι πρωτεΐνες, βιταμίνες και ιχνοστοιχεία που επηρεάζουν την αναπαραγωγική 

ικανότητα (6).  

Ωστόσο, η ισορροπημένη και υγιεινή διατροφή σε συνδυασμό με την σωματική δραστη-

ριότητα είναι δύο παράγοντες που διατηρούν σε ισορροπία το σωματικό βάρος και μειώνουν την 

πιθανότητα εμφάνισης κάποιας χρόνιας πάθησης. Ειδικότερα η διατροφή έχει έναν σημαντικό 

ρόλο στην γονιμότητα των αντρών και γυναικών. Σύμφωνα με έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 

17,544 γυναίκες από το Nurses’ Health Study (NHS)-II διαπιστώθηκε ότι γυναίκες που ακολουθού-

σαν μια διατροφή αποτελούμενη από γαλακτοκομικά προϊόντα με πλήρη λιπαρά, σίδερο, μονοα-

κόρεστα λιπαρά και φυτικές πρωτεΐνες είχαν 66% μικρότερη πιθανότητα υπογονιμότητας από δια-

ταραχές ωορρηξίας και 27% μικρότερη πιθανότητα υπογονιμότητας εξαιτίας άλλων αιτιών, συ-

γκριτικά με τις γυναίκες που δεν ακολουθούσαν πιστά αυτή την διατροφή (7).  

Συμπερασματικά, στην συγκεκριμένη διπλωματική εργασία θα γίνει αναφορά στην υπο-

γονιμότητα του άντρα και της γυναίκας, καθώς και στις αιτίες που την προκαλούν. Ο κύριος σκοπός 

της εργασίας είναι η εστίαση στην αρνητική επίδραση των διατροφικών συνηθειών ενάντια στην 

αναπαραγωγική λειτουργία των δύο φύλων. Επιπλέον, πρόκειται να αναλυθούν οι μηχανισμοί και 

οι λειτουργίες των θρεπτικών συστατικών που μπορούν να ενισχύσουν την γονιμότητα στον άν-

θρωπο. 
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Κεφάλαιο 1. Εισαγωγή 

Στην σύγχρονη κοινωνία η διατροφή αποτελεί ένα βασικό κομμάτι, καθώς συμμετέχει όχι μόνο 

στην παροχή βασικών θρεπτικών συστατικών αλλά και στον κοινωνικό, πολιτιστικό και οικονομικό 

τομέα. Τις τελευταίες δεκαετίες φαίνεται πως η παγκοσμιοποίηση έχει αρνητικό αντίκτυπο, διότι 

οι χώρες υψηλού εισοδήματος έχουν υιοθετήσει τον δυτικό τρόπο ζωής και έχουν απορρίψει τον 

παραδοσιακό τρόπο διατροφής. Η δυτική διατροφή χαρακτηρίζεται από αυξημένη κατανάλωση 

επεξεργασμένων τροφίμων, υψηλή πρόσληψη ζάχαρης και ενσωμάτωση τρανς λιπαρών οξέων 

(TFA). Ο δυτικός τρόπος ζωής έχει αρνητικές συνέπειες στον ανθρώπινο οργανισμό, διότι συνδέε-

ται με πολλές ασθένειες και αύξηση του βάρους (8). 

Τα ανθυγιεινά πρότυπα διατροφής αποτελούν αιτία για την ενίσχυση της υπογονιμότη-

τας. Το πρότυπο αυτό φαίνεται να προωθεί την παχυσαρκία και την υψηλή κατανάλωση λιπαρών 

έχοντας έτσι αρνητικές επιδράσεις στην γονιμότητα και των δύο φύλων. Συγκεκριμένα, στον α-

ντρικό πληθυσμό παρατηρείται αλλοιωμένη ποιότητα σπέρματος, ενώ στον γυναικείο πληθυσμό 

εμφανίζεται αλλοίωση στη σειρά διαφορετικών σταδίων της αναπαραγωγικής διαδικασίας. Πα-

ράλληλα, το οξειδωτικό στρες διαταράσσει την ισορροπία του οξειδοαναγωγικού συστήματος ε-

πηρεάζοντας στην συνέχεια την γονιμότητα του ανθρώπου. Ειδικότερα, τα επίπεδα των ελεύθε-

ρων ριζών είναι αρκετά υψηλά, με αποτέλεσμα να συσσωρευθούν ενδοκυτταρικά και να προσβά-

λουν βιολογικά μακρομόρια και οργανίδια. 

Ωστόσο, η διατροφή και ο τρόπος ζωής έχουν κρίσιμο ρόλο στην γονιμότητα επηρεάζο-

ντας διάφορους φυσιολογικούς και ορμονικούς παράγοντες. Μια καλά ισορροπημένη διατροφή, 

η οποία είναι πλούσια σε απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, βιταμίνες και μέταλλα είναι βασική για 

την αναπαραγωγική υγεία τόσο των γυναικών όσο και των ανδρών. Η υιοθέτηση ενός υγιεινού 

τρόπου ζωής, η οποία περιλαμβάνει διατροφή με θρεπτικές ουσίες, συνεχή σωματική δραστηριό-

τητα και διαχείριση του άγχους, μπορεί να ενισχύσει τη γονιμότητα στα ζευγάρια που επιθυμούν 

να συλλάβουν (8). Το κατάλληλο πρότυπο διατροφής αποτελεί η μεσογειακή διατροφή, η οποία 

είναι πλούσια σε ωμά λαχανικά, φρούτα, προϊόντα ολικής αλέσεως, φυτικές ίνες και αντιοξειδω-

τικά. Τα αντιοξειδωτικά αποτελούν βιολογικές ή χημικές ενώσεις που μπορούν να αντιμετωπίσουν 

τις ελεύθερες ρίζες και να εμποδίσουν τελικά το οξειδωτικό στρες. 

Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να διερευνηθεί η επίδραση της διατροφής στη 

γονιμότητα του άντρα και της γυναίκας. Συγκεκριμένα, γίνεται αναφορά στην επίδραση των μάκρο 

και μίκρο-θρεπτικών συστατικών, ανάλογα με την πηγή προέλευσης. Συνεπώς, διακρίνονται στα 

ανθυγιεινά και υγιεινά πρότυπα διατροφής.  
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Κεφάλαιο 2. Ανδρική και γυναικεία υπογονιμότητα 

Υπογονιμότητα ορίζεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) ως «μια ασθένεια του ανα-

παραγωγικού συστήματος, διότι δεν έχει επιτευχθεί κλινική εγκυμοσύνη μετά από 1 χρόνο ή πε-

ρισσότερο τακτικής σεξουαλικής επαφής. Η πρωτοπαθής υπογονιμότητα είναι υπογονιμότητα σε 

ένα ζευγάρι που δεν κατάφερε να αποκτήσει παιδί. Αντίθετα, η δευτερογενής υπογονιμότητα ορί-

ζεται ως η αποτυχία σύλληψης μετά από προηγούμενη εγκυμοσύνη. Οι λοιμώξεις μπορεί να προ-

καλέσουν υπογονιμότητα στον άνδρα ή τη γυναίκα, αλλά συχνά δεν υπάρχει προφανής υποκεί-

μενη αιτία(9). 

 

2.1. Ανδρική υπογονιμότητα και αίτια  

Πολλές δημοσιεύσεις έχουν αναφέρει ότι οι κύριες αιτίες ανδρικής υπογονιμότητας σε παγκόσμιο 

επίπεδο οφείλονται σε ελαττώματα στα σπερματοζωάρια εξαιτίας μειωμένου αριθμού (αζωο-

σπερμία/ολιγοσπερμία) σπερματοζωαρίων, κακής κινητικότητας και μη φυσιολογικής μορφολο-

γίας. Τις τελευταίες δεκαετίες έχουν ακόμα αναφερθεί συστηματικές μειώσεις στον αριθμό των 

σπερματοζωαρίων, κάτι το οποίο αιτιολογεί την αυξανόμενη συμβολή του ανδρικού παράγοντα 

στην αυξανόμενη συχνότητα της υπογονιμότητας παγκοσμίως. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

αναγνωρίζει την πτώση του αριθμού και της ποιότητας των σπερματοζωαρίων, γεγονός που οδή-

γησε στην αναθεώρηση των κριτηρίων για φυσιολογικό έναντι μη φυσιολογικού αριθμού σπερμα-

τοζωαρίων που πρέπει να ακολουθούν τα ανδρολογικά εργαστήρια παγκοσμίως. 

Επιπλέον, η συχνότητα εμφάνισης της ανδρικής υπογονιμότητας και η δυσκολία στη θε-

ραπεία της είναι αυξημένη. Ωστόσο, τα κύρια αίτια και οι παράγοντες κινδύνου για την ανδρική 

υπογονιμότητα δεν έχουν αποσαφηνιστεί πλήρως. Η τεκμηρίωση των αιτίων και των παραγόντων 

κινδύνου θα βοηθήσει στην ανάπτυξη μεθόδων πρωτογενούς πρόληψης και θεραπείας. Η τεκμη-

ρίωση αυτή μπορεί να προωθήσει την ανάπτυξη δευτερογενών και τριτογενών καινοτόμων προ-

σεγγίσεων για την επίλυση του προβλήματος. 

Αρκετές αιτίες και παράγοντες κινδύνου έχουν αποδειχθεί και δημοσιευτεί στην βιβλιο-

γραφία για την ανδρική υπογονιμότητα. Κάποιες απ’ αυτές είναι το κάπνισμα, η πρόσληψη αλ-

κοόλ, τα ναρκωτικά, η παχυσαρκία, παλιές ή πρόσφατες λοιμώξεις των όρχεων, η έκθεση σε περι-

βαλλοντικές τοξίνες, η έκθεση των όρχεων σε υπερβολική θερμότητα, οι ορμονικές διαταραχές, ο 

τραυματισμός των όρχεων, οι διαταραχές της εκσπερμάτισης και άλλα. Ωστόσο, μέχρι σήμερα, 

υπάρχουν περιορισμένες μελέτες που συνδέουν τις αιτίες αυτές με την ανάπτυξη μεθόδων πρό-

ληψης και θεραπείας (10). 

Οι περισσότερες αιτίες της ανδρικής υπογονιμότητας μπορεί να είναι είτε αποτρέψιμες 

είτε θεραπεύσιμες. Επεξηγηματικά, τα προ-ορχικά αίτια της ανδρικής υπογονιμότητας επιδρούν 
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αρνητικά στο ορμονικό περιβάλλον παραγωγής σπέρματος. Επηρεάζεται επίσης η σεξουαλική λει-

τουργία, καθώς παρουσιάζεται στυτική δυσλειτουργία, προβλήματα στην εκσπερμάτιση και στην 

σεξουαλική επιθυμία. Επιπλέον, η κιρσοκήλη είναι μια τροποποιήσιμη αιτία ανδρικής υπογονιμό-

τητας και επιδρά αρνητικά στην λειτουργεία των όρχεων μέσω του οξειδωτικού στρες. Ακόμη, στην 

σοβαρή ολιγοσπερμία ή αζωοσπερμία απαιτείται γενετικός έλεγχος, διότι η συχνότητα εμφάνισης 

του συνδρόμου Klinefelter είναι υψηλή, εμφανίζονται ακόμη καρυοτυπικές ανωμαλίες και μικρο-

ελλείψεις του χρωμοσώματος Υ (11). 

 

2.2. Γυναικεία υπογονιμότητα και αίτια 

Μία πετυχημένη σύλληψη στην γυναίκα περιλαμβάνει ορισμένες προϋποθέσεις: η σεξουαλική ε-

παφή είναι σημαντικό να γίνει την χρονική περίοδο που το ωάριο απελευθερώνεται από την ωο-

θήκη, οι ορμόνες της πρέπει να βρίσκονται σε ισορροπία και το σύστημα που παράγει τα ωάρια 

να λειτουργεί σωστά. Οι γυναίκες αντιμετωπίζουν προβλήματα με την γονιμοποίηση εξαιτίας δο-

μικών προβλημάτων είτε στις σάλπιγγες ή μήτρα είτε με την απελευθέρωση ωαρίων. Προβλήματα, 

όπως η απόφραξη της σάλπιγγας από δυσπλασία, λοιμώξεις από χλαμύδια και ουλώδης ιστός 

μπορούν να προκαλέσουν υπογονιμότητα. Ένα παράδειγμα είναι η ενδομητρίωση που μπορεί να 

προκαλέσει στειρότητα, καθώς ο ιστός του ενδομητρίου αναπτύσσεται στις σάλπιγγες μέσα ή 

γύρω από τις ωοθήκες. Η ενδομητρίωση εμφανίζεται συχνά από την ηλικία των είκοσι ετών και 

μετά, ειδικότερα όταν μία εγκυμοσύνη αναβάλλεται.  

Επιπλέον, μία άλλη αιτία που συμπεριλαμβάνεται στην υπογονιμότητα μιας γυναίκας 

είναι οι διαταραχές ωορρηξίας. Συγκεκριμένα, στο σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών τα ωά-

ρια δεν ωριμάζουν πλήρως λόγω της ορμονικής διαταραχής του κύκλου. Η επίλυση του προβλή-

ματος αυτού μπορεί να γίνει με την χορήγηση συνθετικής ένεσης FSH ή χαπιού που βοηθούν στην 

διέγερση και ωρίμανση των ωοθυλακίων στις ωοθήκες. Ακόμη, το υπερβολικό ή χαμηλό βάρος 

επηρεάζουν επίσης την γονιμότητα μιας γυναίκας. Συνοπτικά, οι συχνότερες αιτίες υπογονιμότη-

τας στις γυναίκες είναι (9):  

a) Προβλήματα ωοθηκών (σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών),  

b) Απόφραξη σαλπίγγων  

c) Φλεγμονώδης νόσος της πυέλου που προκαλείται από λοιμώξεις όπως η φυματίωση  

d) Παράγοντες που σχετίζονται με την ηλικία, καθώς μετά την ηλικία των 30 η γυναικεία γο-

νιμότητα εξασθενεί 

e) Προβλήματα μήτρας 

f) Προηγούμενη απολίνωση σαλπίγγων  

g) Ενδομητρίωση  
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h) Προχωρημένη ηλικία μητέρας 

 

Κεφάλαιο 3. Ανθυγιεινά πρότυπα διατροφής και ανδρική υπογο-

νιμότητα 

Στις αναπτυσσόμενες και ανεπτυγμένες χώρες η λεγόμενη δυτική διατροφή είναι το κύριο μοντέλο 

διατροφής που επικρατεί την τελευταία δεκαετία. Η διατροφή αυτή αποτελείται από την υψηλή 

κατανάλωση ζωικών πρωτεϊνών, κορεσμένων και trans λιπαρών οξέων, απλών υδατανθράκων, ό-

πως και χαμηλή πρόσληψη φυτικών ινών και ακόρεστων λιπαρών οξέων. Επιπλέον, αποτελεί μία 

υπερθερμιδική δίαιτα που είναι προφλεγμονώδης, με χαμηλές θρεπτικές αξίες. 

Ο ενστερνισμός του δυτικού μοντέλου διατροφής έχουν συνδεθεί με αλλοιωμένη ποιό-

τητα σπέρματος. Σύμφωνα με ορισμένες πηγές μία διατροφή πλούσια σε επεξεργασμένο φαγητό, 

κόκκινο κρέας, λιπαρά γαλακτοκομικά, καφέ, αλκοόλ, αναψυκτικά και γλυκά, πατάτες, και παράλ-

ληλα ελλιπής πρόσληψη σε προϊόντα ολικής άλεσης, λαχανικά και φρούτα, πουλερικά, ψάρια και 

θαλασσινά, ξηρούς καρπούς και άπαχα γαλακτοκομικά συνδέεται με μειωμένη ποιότητα σπέρμα-

τος και γονιμότητας. 

Ο ανθυγιεινός τρόπος ζωής προωθεί την παχυσαρκία και την υψηλή κατανάλωση σε λι-

παρά, με αποτέλεσμα να επηρεάζεται η δομή των σπερματοζωαρίων, η ανάπτυξη των απογόνων 

και η υγεία τους αργότερα στη ζωή. Παράλληλα, σε στείρους άντρες παρατηρείται ότι ακολουθούν 

ακατάλληλα διατροφικά πρότυπα, όπως παραλείψεις γευμάτων, ανεπαρκής πρόσληψη αντιοξει-

δωτικών και υπερθερμιδική δίαιτα(12). 

 

3.1. Trans και κορεσμένα λιπαρά οξέα 

Σημαντικός είναι ο ρόλος των λιπαρών οξέων (FA) στους κυτταρικούς μηχανισμούς, διότι αποτε-

λούν συστατικά των φωσφολιπιδίων που δομούν τις κυτταρικές μεμβράνες και είναι σημαντικά 

για τις αλληλεπιδράσεις λιπιδίων-πρωτεϊνών. Ακόμη, αποτελούν πηγή ενέργειας για το ανθρώπινο 

σώμα. Επιπλέον, σύμφωνα με την παρουσία και την ποσότητα των διπλών δεσμών, διακρίνονται 

σε κορεσμένα οξέα (χωρίς διπλούς δεσμούς), μονοακόρεστα οξέα (ένας διπλός δεσμός) και πο-

λυακόρεστα οξέα (PUFA) (ωμέγα-3 και ωμέγα-6 λιπαρά οξέα). Σε μία μελέτη οι Minguez-Alarcon 

ανέλυσαν σε νεαρούς άνδρες την επίδραση των λιπαρών οξέων στις αναπαραγωγικές ορμόνες και 

στον όγκο των όρχεων. Παρατηρήθηκε θετική συσχέτιση για την λειτουργεία και τον όγκο των όρ-

χεων μέσω κατανάλωσης ωμέγα-3 λιπαρών οξέων, ενώ διαπιστώθηκε αρνητική συσχέτιση στην 

κατανάλωση ωμέγα-6 και trans λιπαρών οξέων(13). 
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Επιπρόσθετα, τα trans-λιπαρά οξέα είναι ακόρεστα λιπαρά οξέα και έχουν τουλάχιστον 

έναν διπλό δεσμό αιθυλενίου στη διαμετρική διαμόρφωση. Ωστόσο, έχει επισημανθεί ότι περιο-

ρισμένοι ορισμοί χρησιμοποιούνται για τα τρανς λιπαρά που αποκλείουν τα λιπαρά οξέα, τα οποία 

περιέχουν συζευγμένους διπλούς δεσμούς και είναι ωφέλιμα για την υγεία. Τα λιπαρά οξέα που 

έχουν διαμόρφωση cis μεταφέρουν τα άτομα υδρογόνου στις ίδιες πλευρές του μορίου δημιουρ-

γώντας ένα σχήμα "V" και αποτελεί την συνηθισμένη μορφή λιπαρών οξέων που συναντώνται φυ-

σικά στα τρόφιμα. Αντίθετα, τα trans λιπαρά οξέα έχουν στις αντίθετες πλευρές του μορίου τα 

άτομα υδρογόνου δημιουργώντας έτσι μια σχεδόν γραμμική διαμόρφωση, τα οποία τα καθιστά 

πιο άκαμπτα και ευθύγραμμα μόρια με υψηλότερο σημείο τήξης από τα αντίστοιχα cis (14). 

Η ταξινόμηση των trans λιπαρών οξέων μπορεί να γίνει σε φυσικά και βιομηχανικά (τε-

χνητά) λιπαρά. Τα μηρυκαστικά μέσω της χλωρίδας του εντέρου τους παράγουν τα trans λιπαρά 

οξέα με την διαδικασία της βιουδρογόνωσης. Έτσι, το κρέας και το γάλα που προέρχονται από 

μηρυκαστικά, όπως βοοειδή, πρόβατα και αίγες περιέχουν ελάχιστες ποσότητες από φυσικά trans 

λιπαρά οξέα. Ωστόσο, τα περισσότερα trans λιπαρά οξέα στη διατροφή των ανθρώπων δεν προ-

έρχονται από μηρυκαστικά. Οι κυριότερες πηγές των trans λιπαρών οξέων είναι τα μερικώς υδρο-

γονωμένα φυτικά έλαια, μαργαρίνες, άλλα λιπαρά για επάλειψη που παράγονται μέσω μερικής 

υδρογόνωσης, ψημένα προϊόντα, λίπη τηγανίσματος και τηγανητά προϊόντα (14).  

Επιπρόσθετα, παρατηρείται ότι τα τρανς λιπαρά οξέα και τα κορεσμένα λίπη έχουν αντί-

θετη επίδραση στη σπερματογένεση από εκείνη των πολυακόρεστων οξέων. Τα τρανς λιπαρά ο-

ξέα, τα οποία συναντώνται κυρίως σε εμπορικά ψημένα και τηγανητά τρόφιμα, συσσωρεύονται 

στους όρχεις παρομοίως με τα πολυακόρεστα λιπαρά. Σε αντίθεση με τα PUFA η πρόσληψη των 

τρανς λιπαρών οξέων σχετίζεται με κακής ποιότητας και ποσότητας σπέρματος. Παράλληλα, μη 

ανθρώπινα μοντέλα υποδηλώνουν ότι η διατροφή που περιλαμβάνει υψηλή κατανάλωση σε 

τρανς λιπαρά προκαλεί μειωμένη σπερματογένεση, μειωμένη παραγωγή τεστοστερόνης, μειω-

μένη μάζα και εκφυλισμό των όρχεων. Ακόμη, σύμφωνα με δύο μελέτες διαπιστώνεται ότι η πρόσ-

ληψη κορεσμένων λιπαρών οξέων έχει αρνητική επίδραση στη συγκέντρωση και στο συνολικό α-

ριθμό σπερματοζωαρίων μεταξύ αντρών που πήγαιναν σε μία κλινική γονιμότητας στις ΗΠΑ και 

μεταξύ υγιών νεαρών ανδρών στη Δανία. Αυτή η αρνητική επίδραση μπορεί να οφείλεται σε αλ-

λαγές που παρατηρούνται στη συγκέντρωση της χοληστερόλης στην μεμβράνη του σπέρματος. 

Συνεπώς, επηρεάζεται η δυναμική της μεμβράνης και η λειτουργικότητα του σπέρματος(15). 

Οι μηχανισμοί που συνδέουν τα λιπαρά οξέα με την ανδρική γονιμότητα δεν είναι πλή-

ρως κατανοητοί. Τα λιπαρά οξέα μπορεί να επηρεάσουν τον μεταβολισμό της κορτιζόλης και τα 

επίπεδα ορμονών του φύλου. Σε μία μελέτη διαπιστώθηκε ότι η μακροπρόθεσμη πρόσληψη κο-

ρεσμένων λιπαρών οξέων μεταβάλλει την έκφραση του γονιδίου 11β-υδροξυστεροειδούς αφυ-

δρογονάσης τύπου 1 στον οπισθοπεριτοναϊκό λευκό λιπώδη ιστό αρουραίων. Επομένως, μπορεί 
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να αιτιολογηθούν οι επιδράσεις των κορεσμένων λιπαρών οξέων στην ανδρική υπογονιμότητα, 

που επιβεβαιώνονται από τη συσχέτιση μεταξύ κορτιζόλης και τεστοστερόνης(16). Η αρνητική ε-

πίδραση των SFA στην ποιότητα του σπέρματος μπορεί να αποδοθεί ακόμη στον χαμηλό βαθμό 

φλεγμονής που προκαλούν και στην υψηλή συγκέντρωση χοληστερόλης στη μεμβράνη των σπερ-

ματοζωαρίων. Αυτό έχει ως συνέπεια την καταστροφή της δομής τους και την επιδείνωση της ποι-

ότητας του γαμέτη. Επιπλέον, μετά την αυξημένη συσσώρευση των υποστρωμάτων, τα μιτοχόν-

δρια μπορεί να μην έχουν την ικανότητα να οξειδώσουν όλα τα λιπίδια που συσσωρεύονται σε 

αυτά. Συμπερασματικά, προκαλούνται έτσι η παραγωγή περίσσειας δραστικών ριζών οξυγόνου 

(ROS) από το σπέρμα και αρνητικές επιπτώσεις στην κινητικότητα και την ακεραιότητα του DNA 

(17). 

 

3.2. Πρόσληψη ζωικής πρωτεΐνης 

Οι πρωτεΐνες δεν αποτελούν ενεργειακά υποστρώματα για τα σπερματοζωάρια. Μία διατροφή 

πλούσια σε περιεκτικότητα πρωτεϊνών δεν επηρεάζει σημαντικά τον γλυκαιμικό δείκτη. Στον αντί-

ποδα, μια διατροφή χαμηλή σε πρωτεΐνες θεωρείται πιθανός παράγοντας που συμβάλει στην α-

ντρική υπογονιμότητα, μειώνοντας το βάρος των όρχεων, της επιδιδυμίδας, των σπερματοδόχων 

κύστεων και της τεστοστερόνης στον ορό. Ωστόσο, υπάρχουν αναφορές στην βιβλιογραφία που 

υποδηλώνουν την αντίθετη επίδραση της πρόσληψης πρωτεΐνης στην αντρική υπογονιμότητα(5). 

Για παράδειγμα σε μία μελέτη αξιολογήθηκε η σχέση μεταξύ υπογονιμότητας και πηγής πρόσλη-

ψης πρωτεΐνης σε 270 άντρες με προβλήματα γονιμότητας. Διαπιστώθηκε ότι η μεγάλη κατανά-

λωση φυτικών πρωτεϊνών μπορεί να αυξήσει τη μέση συγκέντρωση σπέρματος, τη συνολική κινη-

τικότητα και τη φυσιολογική μορφολογία. Επιπλέον, σε καταναλωτές ζωικής πρωτεΐνης, παρατη-

ρήθηκε μειωμένη συσχέτιση στον μέσο όρο συγκέντρωσης, κινητικότητας και μορφολογίας του 

σπέρματος, γεγονός που φανερώνει αυξημένο κίνδυνο υπογονιμότητας σε αυτή την ομάδα. 

Επιπρόσθετα, σύμφωνα με μία μελέτη η κατανάλωση πρωτεΐνης ζωικής προέλευσης 

μπορεί να προκαλέσει αύξηση του κινδύνου υπογονιμότητας και της μη φυσιολογικής μορφολο-

γίας των σπερματοζωαρίων. Τα αποτελέσματα αυτά μπορεί να οφείλονται στο συγκεκριμένο προ-

φίλ αμινοξέων που έχουν οι ζωικές πρωτεΐνες. Αυτό το προφίλ των αμινοξέων μπορεί να αναστεί-

λουν την σύνθεση πρωτεϊνών που χρειάζονται για τη σπερματογένεση και να επιδράσουν αρνη-

τικά στα κύτταρα Sertoli αποτρέποντας τον πολλαπλασιασμό τους. Τα κύτταρα Sertoli έχουν ση-

μαντικό ρόλο στην ωρίμανση των σπερματοζωαρίων. Επιπλέον, η κατανάλωση ζωικής πρωτεΐνης, 

η οποία περιέχει κυρίως κορεσμένα λίπη που αυξάνουν την δραστηριότητα της γ-γλουταμυλ-τραν-

σπεπτιδάσης, η οποία στην συνέχεια αυξάνει την αποθήκευση της γλουταθειόνης ενδοκυτταρικά. 

Στον αντίποδα, η πρόσληψη περισσότερο μονοακόρεστων λιπαρών οξέων διεγείρει την 
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δραστηριότητα της διπεπτιδυλ-πεπτιδάσης IV και βοηθά στην φυσιολογική διαδικασία σπερματο-

γένεσης. Απαιτείται επίσης περισσότερη έρευνα για να διεξαχθούν τα τελικά συμπεράσματα και 

να προσδιοριστούν οι πιθανοί μηχανισμοί των ζωικών πρωτεϊνών(18). 

Παράλληλα, εκτός από την ποσότητα πρόσληψης πρωτεΐνης, σημαντικός είναι και ο τύ-

πος της πρωτεΐνης, διότι η σύσταση αμινοξέων διαφέρει ανάλογα με την πηγή πρωτεΐνης. Επεξη-

γηματικά, οι πρωτεΐνες προερχόμενες από φυτικές πηγές έχουν χαμηλότερη περιεκτικότητα αμι-

νοξέων σε θείο (μεθειονίνη και κυστεΐνη) σε σύγκριση με τις πρωτεΐνες ζωικής προέλευσης. Η με-

θειονίνη, η κυστεΐνη και η φαινυλαλανίνη μπορούν μειώσουν την κινητικότητα των σπερματοζω-

αρίων in vitro επηρεάζοντας έτσι την ποιότητά του. Μία μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε πιθή-

κους αξιολόγησε την επίδραση της πρόσληψης φυτικών και ζωικών πρωτεϊνών στην ποιότητα του 

σπέρματος. Παρατηρήθηκε ότι οι πίθηκοι που τρέφονταν με ζωικές πρωτεΐνες είχαν χαμηλότερο 

αριθμό και κινητικότητα σπερματοζωαρίων, καθώς και αυξημένες ανωμαλίες σπέρματος, σε αντί-

θεση με τους πιθήκους που τρέφονταν με φυτικές πρωτεΐνες (5). 

Η κατανάλωση μη επεξεργασμένου κρέατος και ωμών λαχανικών μπορεί να συμβάλλει 

στην μείωση του κινδύνου ασθενοζωοσπερμίας, σε αντίθεση με την κατανάλωση επεξεργασμένου 

κρέατος (δύο ή περισσότερες μερίδες την ημέρα) που μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο. Ακόμη, μία 

μελέτη υποδηλώνει ότι η κατανάλωση πουλερικών συμβάλλει θετικά στην γονιμοποίηση σε σύ-

γκριση με την κατανάλωση επεξεργασμένου κρέατος, η οποία είχε χαμηλότερο ποσοστό συσχέτι-

σης με την γονιμοποίηση σε ζευγάρια που υποβλήθηκαν σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Πα-

ρατηρήθηκε ακόμη, ότι σε ζευγάρια που υποβλήθηκαν σε ενδοκυτταροπλασματική έγχυση σπέρ-

ματος, η πρόσληψη κόκκινου κρέατος είχε αρνητική συσχέτιση με την εμφύτευση και την επίτευξη 

εγκυμοσύνης.  

Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι στις δυτικές χώρες η προέλευση της μεγαλύτερης πο-

σότητας κρέατος είναι από εντατική καλλιέργεια. Η περιεκτικότητά του είναι υψηλή σε ξενοοι-

στρογόνα και ορισμένες φορές σε στεροειδή, τα οποία μιμούνται τις δράσεις των οιστρογόνων και 

μπορούν να επηρεάσουν την ποιότητα του σπέρματος, αλλά και τα επίπεδα των αναπαραγωγικών 

ορμονών. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την μείωση την ανδρικής γονιμότητας. Μεταξύ των ξενοοι-

στρογόνων, τα πολυχλωριωμένα διφαινύλια και η συγκέντρωση των φθαλικών εστέρων (ευρέως 

χρησιμοποιούμενες βιομηχανικές ενώσεις) που εντοπίστηκαν στο σπερματικό πλάσμα των υπο-

γόνιμων αντρών ήταν αρκετά υψηλή σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Συγκεκριμένα, οι υπογό-

νιμοι άντρες εμφάνισαν μια αντιστρόφως ανάλογη σχέση μεταξύ της συγκέντρωσης ξενοοιστρο-

γόνων και του συνολικού αριθμού κινητικών σπερματοζωαρίων(17). 
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3.3. Πρόσληψη υδατανθράκων 

Ο γλυκαιμικός δείκτης (GI) είναι η κατάταξη των υδατανθράκων σύμφωνα με τον τρόπου που ε-

πηρεάζουν το σάκχαρο στο αίμα. Ο γλυκαιμικός δείκτης ουσιαστικά φανερώνει την ταχύτητα πέ-

ψης των τροφίμων που περιέχουν υδατάνθρακα. Τα τρόφιμα πλούσια σε φυτικές ίνες έχουν την 

τάση να μειώνουν την γλυκόζη στο αίμα, οδηγώντας σε χαμηλότερο γλυκαιμικό δείκτη. Αντίθετα, 

οι απλοί υδατάνθρακες έχουν την τάση να αυξάνουν την γλυκόζη στο αίμα, οδηγώντας σε υψηλό-

τερο γλυκαιμικό δείκτη. Το γλυκαιμικό φορτίο (GL) είναι ένας πιο έγκυρος τρόπος να αξιολογηθεί 

η επίδραση της διατροφής στη συγκέντρωση γλυκόζης στο αίμα, καθώς αντιπροσωπεύει την ποι-

ότητα των υδατανθράκων μέσω του γλυκαιμικού δείκτη και την ποσότητα υδατανθράκων μέσω 

της μερίδας. 

Η γλυκόζη αποτελεί σημαντική πηγή ενέργειας. Οι υδατάνθρακες, τα λιπίδια και οι πρω-

τεΐνες διασπώνται σε γλυκόζη, η οποία λειτουργεί ως κύριο μεταβολικό καύσιμο σε θηλαστικά. 

Επιπλέον, λειτουργεί ως πρόδρομη ουσία για τη σύνθεση διαφορετικών υδατανθράκων, όπως το 

γλυκογόνο, η ριβόζη και η δεοξυριβόζη, η γαλακτόζη, τα γλυκολιπίδια, οι γλυκοπρωτεΐνες και οι 

πρωτεογλυκάνες. Η γλυκόζη αποτελεί επιπλέον τελικό υπόστρωμα και κατά την είσοδο στα κύτ-

ταρα των ιστών μετατρέπεται σε ATP (τριφωσφορική αδενοσίνη).Το ATP αποτελεί ενεργειακό νό-

μισμα του σώματος και υπάρχουν πολλοί τρόποι με τους οποίους καταναλώνεται. Μερικοί από 

αυτούς είναι η ενεργός μεταφορά μορίων μέσω των κυτταρικών μεμβρανών, η συστολή των μυών 

και η εκτέλεση μηχανικής εργασίας, οι συνθετικές αντιδράσεις για την δημιουργία ορμονών, κυτ-

ταρικών μεμβρανών και άλλων βασικών μορίων, καθώς και πολλών φυσιολογικών λειτουργιών 

(19).  

Ο μεταβολισμός της γλυκόζης αποτελεί σημαντικό ρόλο στη σπερματογένεση. Η είσοδος 

της γλυκόζης στα σπερματοζωάρια γίνεται με υποβοηθούμενη διάχυση, μέσω της έκφρασης των 

μεταφορέων γλυκόζης (GLUT) στην κυτταρική μεμβράνη. Ωστόσο, η υψηλή πρόσληψη γλυκόζης 

επιδεινώνει την ποιότητα του σπέρματος, εξαιτίας της πλούσιας σε σάκχαρα διατροφή που περιέ-

χει γλυκά, πατάτες και τροφές με υψηλό γλυκαιμικό δείκτη. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η υ-

περγλυκαιμία επηρεάζει την κινητικότητα και ωρίμανση του σπέρματος. Η συσχέτιση μεταξύ 

πρόσληψης ζαχαρούχων ποτών και ποιότητας σπέρματος ήταν αντιστρόφως ανάλογη, όσον α-

φορά τον συνολικό αριθμό σπερματοζωαρίων, τον όγκο σπέρματος και την κινητικότητα. Η κατα-

νάλωση ζαχαρούχων ποτών σχετίζεται επίσης με χαμηλότερη αναλογία ινχιμπίνης-Β/ FSH ορού και 

αύξηση στα επίπεδα της οιστραδιόλης που προκαλούν χαμηλή παραγωγή και ποιότητα σπέρμα-

τος. Σε μία μελέτη οι Hatch παρατήρησαν ότι τα αναψυκτικά και τα ενεργειακά ποτά συσχετίστη-

καν με χαμηλότερη γονιμότητα σε μια ομάδα αντρών που έκαναν συχνή κατανάλωση τέτοιων πο-

τών στη Βόρεια Αμερική. Επιπλέον, η πρόσληψη γλυκών και ζαχαρούχων ποτών σχετίζεται με 
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αυξημένη συχνότητα εμφάνισης παχυσαρκίας, σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2 και μεταβολικού 

συνδρόμου, περιπτώσεις στις οποίες εμφανίζεται αντίσταση στην ινσουλίνη (20).  

Η αντίσταση στην ινσουλίνη είναι μια κατάσταση κατά την οποία η ινσουλίνη που κυκλο-

φορεί στο αίμα δεν μπορεί να διεγείρει σωστά την πρόσληψη ή χρήση της γλυκόζης από όργανα 

και ιστούς που είναι ευαίσθητα στην ινσουλίνη. Σε υγιή άτομα, τα παγκρεατικά β-κύτταρα σε αυ-

ξημένα επίπεδα γλυκόζης παράγουν ινσουλίνη και αναστέλλουν την παραγωγή γλυκόζης στο ή-

παρ. Στον αντίποδα, σε άτομα που έχουν αντίσταση στην ινσουλίνη δεν διαβάζονται σωστά όλα 

τα σήματα προκαλώντας αύξηση της ινσουλίνης στο πάγκρεας, αλλά και γλυκόζης στο ήπαρ. Η 

ινσουλίνη δεν ρυθμίζει μόνο τα επίπεδα γλυκόζης, καθώς σχετίζεται και με τον μεταβολισμό των 

λιπιδίων. Συνεπώς, σε μία περίπτωση αντίστασης στην ινσουλίνη εμφανίζεται αυξημένη λιπογέ-

νεση στο ήπαρ και προκαλεί μη αλκοολική λιπώδη ηπατική νόσο με συσσωρευμένο λίπος στο ή-

παρ. Η ανάπτυξη λίπους στο εσωτερικό των οργάνων και η υπερπλασία των β-κυττάρων προκαλεί 

μη φυσιολογική έκκριση ινσουλίνης, οδηγώντας σε επιδείνωση της κατάστασης, η οποία επανα-

λαμβάνεται με κυκλικό μοτίβο (21). 

Συνήθως, η αντίσταση στην ινσουλίνη στον ανδρικό πληθυσμό συνδέεται με την παχυ-

σαρκία και το μεταβολικό σύνδρομο. Αυτές οι καταστάσεις προκαλούν όχι μόνο επιδείνωση της 

υγείας αλλά και της γονιμότητας. Η σχέση μεταξύ της αντίστασης στην ινσουλίνη και της ανδρικής 

γονιμότητας δεν έχει μελετηθεί ευρέως. Ωστόσο, μέσω έμμεσων συσχετίσεων φαίνεται ότι η ποι-

ότητα του σπέρματος και τα επίπεδα ορμονών φύλου στους άνδρες επηρεάζονται. Ορισμένες με-

λέτες αναφέρουν ότι η αντίσταση στην ινσουλίνη επιδρά αρνητικά στη συγκέντρωση και παρα-

γωγή τεστοστερόνης, καθώς και στον όγκο του σπέρματος μειώνοντάς τον (21). 

Σε μία πρόσφατη μελέτη, στην οποία συμμετείχαν 322 Ιρανοί άνδρες κατανάλωναν μια 

διατροφή με μέτριο γλυκαιμικό δείκτη και υψηλό γλυκαιμικό φορτίο. Παρατηρήθηκε ότι επηρεά-

στηκε η ποιότητα, η ποσότητα και ωρίμανση του σπέρματος συντελώντας έτσι στην ανδρική υπο-

γονιμότητα. Ένας από τους προτεινόμενους μηχανισμούς που αιτιολογεί τα αποτελέσματα αυτά 

σχετίζεται με την υπερινσουλιναιμία που προκαλείται από υπεργλυκαιμία, η οποία οδηγεί σε 

μειωμένη πρόσληψη γλυκόζης από το σπέρμα, καθώς και προβλήματα στο μεταβολισμό και στην 

οδό γλυκόλυσης. Ακόμη, η διατροφή με υψηλό γλυκαιμικό δείκτη και φορτίο σχετίζεταιι με την 

αναστολή της αρωματάσης, ένα ένζυμο που μετατρέπει την τεστοστερόνη σε οιστραδιόλη. Αυτό 

οφείλεται στο οξειδωτικό στρες και την μιτοχονδριακή δυσλειτουργία των γεννητικών κυττάρων 

που μειώνει την παραγωγή σπέρματος. Τα γεννητικά κύτταρα και τα ώριμα σπερματοζωάρια επη-

ρεάζονται από το οξειδωτικό στρες, το οποίο έχει αρνητικές επιπτώσεις στην ποιότητα και ποσό-

τητα του σπέρματος (22). 
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3.4. Κάπνισμα 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας αναφέρει ότι το κάπνισμα είναι συνήθεια για το ένα τρίτο των 

ατόμων ηλικίας άνω των 15 ετών. Ευρήματα δείχνουν ότι το κάπνισμα αποτελεί πρόβλημα για την 

αναπαραγωγική υγεία τόσο των αντρών όσο και των γυναικών περισσότερο από την κατανάλωση 

αλκοόλ. Τα τσιγάρα περιέχουν περίπου 600 συστατικά, τα οποία όταν καίγονται δημιουργούν 

πάνω από 7000 χημικές ουσίες. Μερικά από τοξικά συστατικά των τσιγάρων είναι το αρσενικό, το 

βενζόλιο, το μονοξείδιο του άνθρακα, η νικοτίνη και τα βαρέα μέταλλα, με την νικοτίνη να αποτε-

λεί θεμελιώδες συστατικό. Ο καπνός του τσιγάρου περιλαμβάνει πάνω από 30 χημικές ουσίες που 

είναι καρκινογόνες, μεταλλαξιογόνες ή αλλεργιογόνες, οι οποίες μπορούν να επηρεάσουν αρνη-

τικά το ανδρικό αναπαραγωγικό σύστημα. Συγκεκριμένα, προκαλούν μειωμένη παραγωγή σπέρ-

ματος από τους όρχεις και ορμονικά προβλήματα. Οι μηχανισμοί με τους οποίους ο καπνός του 

τσιγάρου δρα πάνω στα σπερματοζωάρια δεν έχει διευκρινιστεί πλήρως. Μία πιθανή αιτιολογία 

είναι η παραγωγή οξειδωτικού στρες που ελαττώνει την ποιότητα του σπέρματος. Επεξηγηματικά, 

ο καπνός περιλαμβάνει δραστικές ρίζες οξυγόνου και το κάπνισμα αυξάνει κατά 48% τη συγκέ-

ντρωση λευκοκυττάρων στο σπέρμα. Το κάπνισμα μπορεί ακόμη να προκαλέσει ενδογενή σπασί-

ματα στο DNA, προκαλώντας βλάβη στη δομή χρωματίνης και έτσι να μειωθεί η ικανότητα γονι-

μοποίησης. Η βλάβη του DNA εμφανίζεται σε υψηλότερα επίπεδα στους καπνιστές 

Επιπρόσθετα, το κάπνισμα σχετίζεται με μειωμένη γονιμότητα στους άνδρες, διότι προ-

καλεί μειωμένη κινητικότητα, συγκέντρωση και μειωμένη φυσιολογική μορφολογία σπερματοζω-

αρίων. Μια μετα-ανάλυση μελετών στην οποία συμμετείχαν 5865 άνδρες από 26 χώρες ανέφερε 

ότι το κάπνισμα επιδρά αρνητικά στην ποιότητα του σπέρματος τόσο στον πληθυσμό γόνιμων α-

ντρών τόσο και στο πληθυσμό υπογόνιμων αντρών. Αποδείχθηκε επιπλέον μείωση της κινητικό-

τητας και του αριθμού των σπερματοζωαρίων στα άτομα που καπνίζουν σε μέτριο και έντονο 

βαθμό(23).  

Επιπλέον, σε μία μελέτη στην οποία συμμετείχαν 100 άνδρες, εκ των οποίων οι μισοί 

ήταν καπνιστές και οι άλλοι μισοί μη-καπνιστές, βρέθηκε ότι το κάπνισμα επηρεάζει αρνητικά τον 

αριθμό των σπερματοζωαρίων και η επιδείνωση της ποιότητας του σπέρματος εμφανίζεται σε ά-

μεση αναλογία με τον αριθμό των τσιγάρων που καπνίζονται. Συγκεκριμένα, η σπερματογένεση 

επηρεάζεται αρνητικά από τα επίπεδα νικοτίνης και κοτινίνης στον ορό. Ο ψευδάργυρος είναι ση-

μαντικός για την σπερματογένεση. Το κάπνισμα όμως, προκαλεί στους καπνιστές μείωση του ψευ-

δαργύρου στο σπερματικό πλάσμα. Συνεπώς, όταν υπάρχει έλλειψη στον οργανισμό οδηγεί σε 

αναστρέψιμη μείωση του αριθμού των σπερματοζωαρίων. Ακόμη, η μείωση του ψευδαργύρου 

στο σπερματικό πλάσμα μπορεί να μειώνει την αντιοξειδωτική άμυνα, η οποία συμβάλει στις αρ-

νητικές επιδράσεις του καπνίσματος στις παραμέτρους του σπέρματος. Επίσης, υπάρχει σαφής 
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συσχέτιση μεταξύ των επιπέδων ψευδαργύρου στο σπερματικό πλάσμα και της έκτασης του κα-

πνίσματος. Για παράδειγμα, η ανεπάρκεια Zn οδηγεί σε ατροφία των σπερματοδόχων σωληναρίων 

και προκαλεί αποτυχία στην παραγωγή σπερματοζωαρίων. 

Η έκθεση στον καπνό του τσιγάρου προκαλεί δυσλειτουργία των κυττάρων Leydig και 

Sertoli, επηρεάζοντας αρνητικά τα γαμετικά κύτταρα. Φάνηκε επίσης στους καπνιστές τσιγάρων 

ότι τα επίπεδα της κυκλοφορούσας οιστραδιόλης ήταν υψηλότερα, ενώ τα επίπεδα της ωχρινο-

τρόπου (LH) και ωοθυλακιοτρόπου ορμόνης (FSH), καθώς και της προλακτίνης ήταν μειωμένα. 

Αυτό έχει ως συνέπεια την αρνητική επίδραση στη σπερματογένεση(24). 

 

3.5. Αλκοόλ 

Η χρήση αλκοολούχων ποτών αποτελεί πολιτιστικό χαρακτηριστικό στην καθημερινότητα πολλών 

χωρών του κόσμου. Μία πρόσφατη μελέτη του ΠΟΥ δείχνει ότι ενώ η κατανάλωση αλκοόλ μειώ-

νεται στις ανεπτυγμένες χώρες, παρουσιάζει αύξηση στις αναπτυσσόμενες χώρες.  

Η κατανάλωση αλκοόλ επηρεάζει ολόκληρη την περιοχή υποθαλάμου-υπόφυσης-γονά-

δων του ανδρικού αναπαραγωγικού συστήματος και διαταράσσει την παραγωγή της εκλυτικής 

ορμόνης γοναδοτροπινών (GnRH), της FSH, της LH, των φυσικών επιπέδων οιστραδιόλης λόγω με-

ταβολών στην ελεύθερη τεστοστερόνη, καθώς συμβάλει και στη μειωμένη λειτουργία των κυττά-

ρων Leydig και Sertoli. Συνεπώς, παρατηρείται μείωση της ποιότητας του σπέρματος και επιδεί-

νωση της φυσιολογικής μορφολογίας και ωρίμανσης του σπέρματος (25). Στον αντίποδα, η βιβλιο-

γραφία αναφέρει αντιφατικά στοιχεία. Σε μία μελέτη του 2005 παρατηρήθηκε, σε 66 άντρες που 

έκαναν υψηλή κατανάλωση αλκοόλ, αύξηση στα επίπεδα FSH, LH και οιστραδιόλης. Αντίθετα, σε 

μία άλλη μελέτη παρατηρήθηκαν χαμηλότερα επίπεδα των γοναδοτροπινών, FSH και LH, σε 45 

αλκοολικούς άνδρες, ενώ μία τρίτη μελέτη δεν αναφέρει καμία συσχέτιση μεταξύ των επιπέδων 

FSH, LH και ινχιμπίνης Β και της πρόσληψης αλκοόλ σε 8344 υγιείς άνδρες (26). Επιπλέον, η χρόνια 

κατανάλωση αλκοόλ μπορεί να αυξήσει τα επίπεδα προλακτίνης ορού, μειώνοντας την παραγωγή 

σπέρματος και προκαλώντας υπογοναδισμό, γυναικομαστία και ανικανότητα στους άντρες. Τέλος, 

είναι επιτακτικής ανάγκης να αναφερθεί ότι το NAD είναι ο συμπαράγοντας των ενζύμων που συμ-

μετέχει στο μεταβολισμό της αιθανόλης και των ανδρογόνων. Επομένως, η υψηλή πρόσληψη αι-

θανόλης μειώνει τα επίπεδα NAD+/NADH και έμμεσα εμποδίζει τη δραστηριότητα των ενζύμων 

που συμμετέχουν στη σύνθεση τεστοστερόνης (26). 

Η υψηλή συγκέντρωση και συχνότητα στη κατανάλωση αλκοόλ έχει αρνητικά αποτελέ-

σματα στη συγκέντρωση του σπέρματος, στη φυσιολογική μορφολογία των σπερματοζωαρίων, 

στο συνολικό αριθμό σπερματοζωαρίων, προκαλεί μείωση στη τεστοστερόνη και στη σφαιρίνη 

δεσμεύουσα τις φυλετικές ορμόνες (SHBG), καθώς και αύξηση στα επίπεδα τεστοστερόνης 
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ορού(25). Σύμφωνα με μια μετα-ανάλυση διερευνήθηκε η επίδραση της πρόσληψης αλκοόλ στην 

ποιότητα του σπέρματος αναλύοντας στοιχεία από 18 σύγχρονες μελέτες. Παρατηρήθηκε ότι η 

καθημερινή χρήση αλκοόλ προκάλεσε αλλοίωση στην ποιότητα του σπέρματος, κυρίως επιδεί-

νωση στον όγκο και μορφολογία του σπέρματος. Από την άλλη μεριά, η επίδραση αυτή δεν παρα-

τηρήθηκε σε περιστασιακούς πότες. Οι συγγραφείς ανέφεραν ακόμη ότι καλύτερη κινητικότητα 

σπέρματος υπήρξε στους περιστασιακούς πότες παρά σε άτομα που δεν κατανάλωναν καθόλου 

αλκοόλ. Η θετική συσχέτιση μεταξύ μέτριας κατανάλωσης αλκοόλ (4 με 5 ποτήρια εβδομαδιαίως) 

και ποιότητας σπέρματος οφείλεται στο γεγονός ότι κάποιες ενώσεις που βρίσκονται στα αλκοο-

λούχα ποτά (για παράδειγμα, φυσικά φλαβονοειδή και πολυφαινόλες στο κόκκινο κρασί) έχουν 

αντιοξειδωτική και αντιφλεγμονώδη δράση. Συνεπώς, φαίνεται να έχουν θετική επίδραση στην 

ποιότητα του σπέρματος. Ωστόσο, η σχέση μεταξύ της ποιότητας του σπέρματος και της ποσότη-

τας κατανάλωσης αλκοόλ δεν έχει διευκρινιστεί πλήρως (26). 

Πολλές μελέτες δείχνουν ότι η κατανάλωση αλκοόλ έχει αρνητικές επιπτώσεις προκαλώ-

ντας βλάβη του DNA του σπέρματος και υψηλό κατακερματισμό του DNA (25). Μάλιστα, έχει α-

ποδειχθεί ότι η αιθανόλη μπορεί να προκαλέσει οξειδωτική βλάβη στην επιδιδυμίδα αλλοιώνο-

ντας την έκφραση mRNA της β-defensin, ένα πεπτίδιο που έχει αντιμικροβιακές ιδιότητες και ση-

μαντικό ρόλο στη λειτουργία του σπέρματος. Επιπλέον, η αιθανόλη μειώνει την έκφραση του πυ-

ρηνικού αντιγόνου πολλαπλασιαζόμενων κυττάρων (PCNA) στα γεννητικά κύτταρα θέτοντας σε 

κίνδυνο την βιωσιμότητα του σπέρματος και προωθώντας την απόπτωσή του. Αρκετές μελέτες 

δείχνουν την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ της κατανάλωσης αιθανόλης και των επιγενετικών αλλα-

γών στο DNA του σπέρματος. Αυτός είναι ο λόγος συσχέτισης της ανδρικής υπογονιμότητας με την 

ανώμαλη γονιδιακή μεθυλίωση στο DNA του σπέρματος (26). Ωστόσο, υπάρχουν μελέτες που πα-

ρουσιάζουν αντίθετες διαπιστώσεις. Ο Barratt και οι συνεργάτες του δείχνουν ότι η μέτρια κατα-

νάλωση αλκοόλ δεν επηρέασε την ποιότητα του σπέρματος παρά τα υψηλότερα επίπεδα τεστο-

στερόνης (25). 

 

Κεφάλαιο 4. Μηχανισμοί που σχετίζουν την παχυσαρκία με την 

αντρική υπογονιμότητα 

Η παχυσαρκία αποτελεί ένα μεταβολικό πρόβλημα και ορίζεται ως υπερβολική συσσώρευση λί-

πους, η οποία μπορεί να προκύψει λόγω κληρονομικών, διατροφικών και περιβαλλοντικών παρα-

γόντων. Ενώ η παχυσαρκία εκφράζεται ως δείκτης μάζας σώματος (ΒΜΙ) πάνω από 30 kg/m2, ω-

στόσο ο ΒΜΙ πάνω από 35 kg/m2 αποτελεί νοσογόνο παχυσαρκία. Σύμφωνα με επιδημιολογικές 

μελέτες παρατηρείται ότι η παγκόσμια συχνότητα εμφάνισης παχυσαρκίας έχει τριπλασιαστεί τα 

τελευταία 40 χρόνια. Εκτιμάται ότι πάνω από 40% των ανθρώπων σε παγκόσμια κλίμακα είναι 
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παχύσαρκο και πάνω από 200 εκατομμύρια άνδρες υποφέρουν από το πρόβλημα αυτό. Ακόμη, η 

αύξηση του λιπώδους ιστού στο σώμα είναι σημαντικό στην κλινική αξιολόγηση των προβλημάτων 

που προκύπτουν από την παχυσαρκία. Οι επιπλοκές που συμβαίνουν συχνότερα είναι οι καρδιαγ-

γειακές παθήσεις, ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, ο καρκίνος σε διάφορα όργανα, η επιταχυνό-

μενη γήρανση και ο νευροεκφυλισμός. Τα προβλήματα αυτά μπορεί να προκύψουν από πολύπλο-

κους και μη σαφής μηχανισμούς, όπως είναι η ορμονική ανισορροπία, η αντίσταση στην ινσουλίνη 

(υπερινσουλιναιμία), η υπερλεπτιναιμία, η χρόνια συστηματική φλεγμονή και το οξειδωτικό στρες. 

Παρατηρείται επίσης, ότι η παχυσαρκία προκαλεί ορισμένες επιγενετικές αλλαγές και αλλαγές 

στον τρόπο ζωής (27).  

Η πολύπλοκη παθοφυσιολογία της παχυσαρκίας περιλαμβάνει διαταραχές στο ενδοκρι-

νικό σύστημα και χρόνιες φλεγμονώδεις αποκρίσεις. Σε ένα παχύσαρκο άτομο με υπερβολική ε-

ναπόθεση λίπους στα σπλάχνα, έχει ως αποτέλεσμα τα Th1-λεμφοκύτταρα και M1-μακροφάγα να 

προκαλέσουν προφλεγμονώδη απόκριση. Αυτή η φλεγμονώδη απόκριση ορίζεται από τη διαμόρ-

φωση των κυτοκινών, των αδιποκινών και των μυοκινών που επηρεάζουν αρνητικά πολλούς ι-

στούς, όπως του υποθαλάμου, του καρδιακού, του ηπατικού, του παγκρέατος και των όρχεων.  

Μια από τις σημαντικότερες συννοσηρότητες αποτελεί η ανδρική υπογονιμότητα και ο 

υπογοναδισμός και σχετίζονται με τη συστηματική φλεγμονή που προκαλείται από την παχυσαρ-

κία. Μεσολαβητές αυτής της φλεγμονώδης κατάστασης αποτελούν οι ιντερλευκίνες (IL)-1β, IL6, 

IL8, IL12, ο παράγοντας νέκρωσης όγκων-α (TNF-α), η ιντερφερόνη-γ (IFN-γ), ο μετατρεπτικός αυ-

ξητικός παράγοντας β (TGF-β), η φλεγμονώδη πρωτεΐνη μακροφάγων (MIP-1), η χημειοτακτική 

πρωτεΐνη μονοκυττάρων (MCP-1) και νευροενδοκρινικές ορμόνες, λεπτίνη και ρεζιστίνη (28). 

Η λεπτίνη διηθεί τα μακροφάγα στους ιστούς προωθώντας έτσι περισσότερο την φλεγ-

μονώδη απόκριση. Μπορεί να προκαλέσουν ακόμη φλεγμονή στον υποθάλαμο, επηρεάζοντας έ-

τσι την απελευθέρωση ορμονών από τον υποθάλαμο, καθώς και να προκαλέσει δυσλειτουργία 

στον άξονα HPG. Οι οδοί που συμμετέχουν στην φλεγμονή, η οποία προκύπτει από την παχυσαρ-

κία αναφέρεται ότι περιλαμβάνουν την ενεργοποίηση του υποδοχέα 4 (TLR4), το στρες του ενδο-

πλασματικού δικτύου, τη μιτοχονδριακή δυσλειτουργία και την ενεργοποίηση της κινάσης σερί-

νης/θρεονίνης. Οι παχύσαρκοι άντρες με δυσλιπιδαιμία μπορεί να εμφανίσουν οξειδωτικό στρες 

στους όρχεις, το οποίο μεταβάλλει την λειτουργία του σπέρματος. Οι λειτουργίες της LDL μπορούν 

να τροποποιηθούν από τις κυτταρικές διεργασίες και αυτό έχει ως αποτέλεσμα να λειτουργήσει 

ως συνδέτης για υποδοχείς αναγνώρισης μακροφάγων, όπως οι υποδοχείς τύπου toll (TLRs). Έτσι, 

ενεργοποιείται η σηματοδότηση των προ-φλεγμονωδών οδών και απελευθερώνονται οι προ-

φλεγμονώδεις διαμεσολαβητές. Η τροποποιημένη LDL μπορεί να φαγοκυτταρωθεί από μονοκύτ-

ταρα, ουδετερόφιλα και άλλα μακροφάγα, τα οποία οδηγούν στη συσσώρευση χοληστερόλης σε 
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αυτά τα κύτταρα. Συνεπώς, οι καταρράκτες σηματοδότησης TLR ενισχύονται και η φλεγμονώδη 

κατάσταση επιδεινώνεται (28).  

Η παχυσαρκία και το μεταβολικό σύνδρομο εξαιτίας των αυξημένων επιπέδων προφλεγ-

μονωδών κυτοκινών, τα οποία συναντώνται στον προστάτη, στις σπερματοδόχους κύστεις, στους 

όρχεις, στην επιδιδυμίδα και στην εκσπερμάτιση παχύσαρκων ανδρών μπορεί να προκαλέσουν 

φλεγμονή στο αναπαραγωγικό σύστημα. Αυτό συσχετίζεται αντιστρόφως με τους δείκτες υπογο-

ναδισμού και μειωμένης ποιότητας σπέρματος. Επιπρόσθετα, η υπεργλυκαιμία αποτελεί έναν 

άλλο παράγοντα που επάγει το οξειδωτικό στρες και το στρες ενδοπλασματικού δικτύου. Μπορεί 

έτσι να προκληθεί φλεγμονή, η οποία μπορεί να δημιουργήσει προϊόντα τελικής γλυκοζυλίωσης 

και να προκαλέσει κατακερματισμό του DNA του σπέρματος. Ένας άλλος φλεγμονώδης δείκτης, η 

C-αντιδρώσα πρωτεΐνη είναι επίσης αυξημένη στην φλεγμονή εξαιτίας της παχυσαρκίας (28).  

Οι φλεγμονώδεις αποκρίσεις που προκύπτουν από την παχυσαρκία μπορεί να προκαλέ-

σουν διαταραχή στην ενδοκρινική ρύθμιση των αναπαραγωγικών λειτουργιών και στην συνέχεια 

να επηρεάσει τον άξονα HPG και την αλληλεπίδρασή του με άλλες ορμόνες. Η παχυσαρκία προ-

καλεί ορμονικές αλλοιώσεις που οδηγούν σε μείωση της τεστοστερόνης, της προγεστερόνης και 

SHBG, αλλά και σε αύξηση των οιστρογόνων που αναστέλλουν έντονα τον άξονα HPG, έτσι ώστε 

να εμποδίσει την απελευθέρωση της υποθαλαμικής GnRH και στην συνέχεια η απελευθέρωση της 

FSH και της LH αναστέλλονται (28). 

Δεδομένου της συσχέτισης μεταξύ παχυσαρκίας και υπερβολικής εναπόθεσης λιπώδους 

ιστού, οι παράγοντες και οι μεταβολικές ορμόνες που προέρχονται από το λιπώδες λίπος παίζουν 

επίσης ζωτικό ρόλο στη διαμόρφωση της ορμονικής αλληλεπίδρασης σε παχύσαρκους άνδρες. Η 

αντίσταση στη λεπτίνη, η οποία συνδέεται στενά με την παχυσαρκία αναστέλλει την GnRH και την 

επακόλουθη απελευθέρωση LH και FSH. Η μειωμένη ρύθμιση της λειτουργίας των όρχεων από την 

GnRH και από την γοναδοτροπίνη μπορεί να εξηγήσει τον πρωταρχικό ορμονικό μηχανισμό που 

σχετίζει την παχυσαρκία με την ανδρική υπογονιμότητα. Επιπλέον, οι παχύσαρκοι άνδρες εμφανί-

ζουν προβλήματα, όπως η στυτική δυσλειτουργία και υψηλή θερμοκρασία όσχεου που δυσχεραί-

νουν έτσι την ανδρική γονιμότητα (28).  

Η παχυσαρκία έχει αρνητική επίδραση και στην σπερματογένεση. Οι δύο κύριες λειτουρ-

γίες των όρχεων είναι η σπερματογένεση και στεροειδογένεση. Η σπερματογένεση αποτελεί μια 

διαδικασία που περιέχει πολλαπλά στάδια για την παραγωγή του σπέρματος από τα αρχέγονα 

γεννητικά κύτταρα. Αυτή πραγματοποιείται στα σπερματικά σωληνάρια που περιέχουν δύο δια-

φορετικούς τύπους κυττάρων. Ένα από αυτά είναι τα αρχέγονα γεννητικά κύτταρα, από τα οποία 

προκύπτουν τα σπερματοζωάρια και ο δεύτερος τύπος είναι τα κύτταρα Sertoli, τα οποία παρέ-

χουν τα κατάλληλα συστατικά στα αναπτυσσόμενα σπερματοζωάρια κατά τη διάρκεια της σπερ-

ματογένεσης (29). 
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Η στεροειδογένεση αποτελεί μία διαφορετική διαδικασία που περιλαμβάνει πολλαπλά 

στάδια και πραγματοποιείται στα διάμεσα κύτταρα Leydig για τη βιοσύνθεση των στεροειδών ορ-

μονών από την χοληστερόλη. Η FSH ενεργοποιεί τα κύτταρα Sertoli, ενώ η LH που παράγεται από 

την πρόσθια υπόφυση διεγείρει τα κύτταρα Leydig. Τα σπερματικά σωληνάρια διατηρούν μια ι-

σορροπία κυτταρικού θανάτου και αναγέννησης. Για να πραγματοποιηθεί αυτός ο σκοπός υπάρ-

χουν ειδικές ορμόνες που ρυθμίζουν την διαφοροποίηση των γεννητικών κυττάρων, ακριβώς μετά 

το πρώτο στάδιο σπερματογένεσης. Στην περίπτωση που η παραγωγή των σπερματογονίων στο 

στάδιο αυτό είναι πάνω από το φυσιολογικό, συμμετέχουν ορισμένα συμβατικά συστήματα Bcl-

xL και Bax που τα υποβάλλουν σε απόπτωση. Ορισμένες φυσιολογικές ή παθολογικές καταστάσεις 

μπορεί να διεγείρουν την απόπτωση των σπερματογονίων ρυθμιζόμενες από διάφορα γονίδια 

(29). 

Πρόσφατες ερευνητικές μελέτες διαπίστωσαν ότι η παχυσαρκία προκαλεί σε μεγάλο 

βαθμό απόπτωση στα σπερματογόνια τύπου Α1. Η υπερβολική απόπτωση στα σπερματογενετικά 

κύτταρα συντελεί στην ανδρική υπογονιμότητα. Η παχυσαρκία προκαλεί απόπτωση στα σπερμα-

τογόνια με αύξηση του Bax και μείωση της έκφρασης Bcl-2 στους όρχεις, ενεργοποιώντας έτσι τον 

καταρράκτη αποπτωτικών σηματοδοτήσεων των κασπασών, ειδικά την κασπάση-3. Ακόμη, η πα-

χυσαρκία είναι υπαίτια για την υπερλιπιδαιμία και για τις μεταβολικές διαταραχές των λιπιδίων, 

με αποτέλεσμα να αυξάνει το στρες στο ενδοπλασματικό δίκτυο, γεγονός που οδηγεί σε μεγαλύ-

τερη απόπτωση σπερματογόνων κυττάρων μέσω αυξημένων εκφράσεων GRP78 mRNA και πρω-

τεΐνης (29). 

 

Κεφάλαιο 5.Ανθυγιεινά πρότυπα διατροφής και γυναικεία υπο-

γονιμότητα 

5.1. Trans και κορεσμένα λιπαρά οξέα 

Η βιβλιογραφία δείχνει η διατροφή και ο τρόπος ζωής παίζουν σημαντικό ρόλο στην ανθρώπινη 

αναπαραγωγή. Ειδικότερα, η πρόσληψη λίπους επηρεάζει τη γονιμότητα και τα αποτελέσματα της 

εγκυμοσύνης, μέσω της σύνθεσης προσταγλανδίνης και της στεροειδογένεσης (30). Τα λιπαρά ο-

ξέα, τα οποία αποτελούν δομικά συστατικά του σωματικού λίπους, έχουν αρκετές βιολογικές λει-

τουργίες. Κάποιες από αυτές είναι η ρύθμιση του σχήματος και της λειτουργίας της μεμβράνης, 

των ενδοκυτταρικών οδών σηματοδότησης, της δραστηριότητας του παράγοντα μεταγραφής, της 

γονιδιακής έκφρασης και της σύνθεσης βιοδραστικών μεσολαβητών λιπιδίων. Η πρόσληψη trans 

λιπαρών οξέων έχει συσχετιστεί με αύξηση των διαταραχών ωορρηξίας, με προβλήματα στη διάρ-

κεια κύησης και αναπτυξιακές διαταραχές. Η κατανάλωση TFAs μπορεί να συντελέσει επίσης στην 
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αύξηση του κίνδυνο ανάπτυξης διαβήτη, νόσου Alzheimer, καρκίνου του μαστού, ενδομητρίωσης 

και χολολιθίασης, καθώς και αναπαραγωγικών προβλημάτων(31). 

Τα κορεσμένα λιπαρά οξέα και τα trans λιπαρά οξέα επιδρούν αρνητικά στην ωορρηξία. 

Υπάρχουν ωστόσο μελέτες, όπως των Mumford και Chavarro που δεν βρήκαν συσχέτιση μεταξύ 

της κατανάλωσης κορεσμένων λιπαρών οξέων και του σχετικού κινδύνου ανωορρηξίας. Αντίθετα, 

η μελέτη του Chavarro παρατήρησε μία συσχέτιση μεταξύ της πρόσληψης τρανς λιπαρών οξέων 

και διαταραχών ωορρηξίας. Τα trans λιπαρά οξέα βρίσκονται σε γλυκά, σκληρές μαργαρίνες και 

γρήγορο φαγητό. Ακόμη, η αντικατάσταση του 2% της ενέργειας που περιέχεται σε πολυακόρεστα 

λιπαρά οξέα ή μονοακόρεστα λιπαρά οξέα με τρανς λιπαρά οξέα διπλασιάζει τον κίνδυνο στειρό-

τητας από ανωορρηξία. Επιπρόσθετα, η αλλαγή της ενέργειας του 2% που προέρχεται από υδα-

τάνθρακες με τρανς λιπαρά οξέα προκαλεί επίσης στειρότητα από ανωορρηξία. Ακόμη, κάθε αύ-

ξηση της ενέργειας κατά 2% από τροφές πλούσιες σε τρανς λιπαρά οξέα αυξάνει κατά 73% τον 

κίνδυνο ανάπτυξης διαταραχών ωορρηξίας στις γυναίκες. Σύμφωνα με την μελέτη των Ghaffarzad, 

στην οποία συμμετείχαν γυναίκες με PCOS, παρατηρήθηκε ότι τα ερυθροκύτταρα με υψηλότερη 

συγκέντρωση trans λιπαρών οξέων συσχετίστηκαν με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης διαταραχών 

ωορρηξίας. Ακόμη, μία πιθανή συσχέτιση μεταξύ των τρανς λιπαρών οξέων και της υπογονιμότη-

τας από ανωορρηξία δόθηκε στην αυξημένη αντίσταση της ινσουλίνης των ιστών, της αυξημένης 

συγκέντρωσης φλεγμονωδών δεικτών και στην μειωμένη έκφραση κατά 40% του υποδοχέα 

PPARγ, ο οποίος ρυθμίζει την ωορρηξία (32). 

Παράλληλα, σε μία μελέτη που συμμετείχαν 300 νεαρές ανύπαντρες γυναίκες αξιολογή-

θηκε η επίδραση των τρανς λιπαρών οξέων στην αναπαραγωγική υγεία ανύπαντρων νεαρών γυ-

ναικών. Διαπιστώθηκε ότι ο οργανισμός των γυναικών που τρεφόταν ανθυγιεινά παρήγαγε οξει-

δωτικό στρες. Συνεπώς, επιδεινώθηκε η υγεία του οργανισμού τους και ιδιαίτερα η αναπαραγω-

γική τους υγεία. Επιπλέον, οι καταναλώτριες τροφών με υψηλά τρανς λιπαρά παρουσίασαν αυξη-

μένα επίπεδα LDL, μειωμένα επίπεδα HDL, καθώς και παρουσία ακανόνιστων ορμονών (31). 

 

5.2. Πρόσληψη ζωικής πρωτεΐνης 

Η πρωτεΐνη αποτελεί σημαντικό στοιχείο στην γονιμότητα της γυναίκας. Οι πηγές πρωτεϊνών δια-

φέρουν αρκετά ως προς τη σύνθεση των θρεπτικών συστατικών λόγω της διαφορετικής βιολογίας, 

επεξεργασίας τροφίμων και πρακτικών μαγειρέματος. Η πηγή πρωτείνης καθορίζει την σχέση 

πρόσληψής της με τον κίνδυνο χρόνιων παθήσεων. Για παράδειγμα, η κατανάλωση κόκκινου και 

επεξεργασμένου κρέατος συνδέεται με τον κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακής νόσου, ενώ η κα-

τανάλωση πρωτεϊνών από ψάρια και φυτά συνδέονται με μειωμένο κίνδυνο καρδιαγγειακής 
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νόσου. Λίγες είναι οι μελέτες που έχουν εξετάσει ότι οι γυναίκες που καταναλώνουν κρέας επηρε-

άζουν τα αποτελέσματα της θεραπείας γονιμότητας ή υπογονιμότητας (33). 

Η πρωτεΐνη αποτελεί ένα σημαντικό στοιχείο στη διατροφή για τη βελτίωση γονιμότητας. 

Ωστόσο, ορισμένες έρευνες έδειξαν ότι η πρωτεΐνη ανάλογα με την πηγή από την οποία προέρχε-

ται επιδρά αρνητικά στην γονιμότητα. Σε μία μελέτη ο Chavarro και οι συνεργάτες του παρατήρη-

σαν ότι οι γυναίκες που κατανάλωναν υψηλά επίπεδα πρωτεΐνης εμφάνισαν 41% υψηλότερο κίν-

δυνο στειρότητας από ανωορρηξία, σε σύγκριση με γυναίκες που κατανάλωναν χαμηλότερα επί-

πεδα αυτού του μακροθρεπτικού συστατικού. Επιπρόσθετα, ο κίνδυνος διαταραχών ωορρηξίας 

αυξήθηκε κατά 32%, λόγω ημερήσιας κατανάλωσης μιας μερίδας κρέατος. Διαπιστώθηκε ότι η 

πρόσληψη πρωτεΐνης από το κόκκινο κρέας και τα πουλερικά αύξησε σημαντικά τον κίνδυνο εμ-

φάνισης στειρότητας από ανωορρηξία. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε αρνητική επίδραση στην ωορ-

ρηξία μέσω κατανάλωσης πρωτεΐνης από ψάρια και αυγά (32).  

Παράλληλα, σε μία μελέτη συμμετείχαν 2217 γυναίκες με PCOS εκ των οποίων 1979 εί-

χαν ολιγο-ωορρηξία 238 είχαν ανωορρηξία, καθώς και 279 υγιείς γυναίκες είχαν ενταχθεί ως μάρ-

τυρες. Παρατηρήθηκε ότι οι γυναίκες με διαταραχές ωορρηξίας κατανάλωναν υψηλότερα επίπεδα 

κρέατος με την διατροφή τους σε σύγκριση με τις γυναίκες που είχαν φυσιολογική ωορρηξία. Ένας 

από τους πιθανούς μηχανισμούς είναι η αντίσταση στην ινσουλίνη. Μελέτες που έχουν πραγμα-

τοποιηθεί τόσο σε ζώα όσο και σε ανθρώπους έδειξαν ότι η διατροφή πλούσια σε θερμίδες προ-

κάλεσε αντίσταση στην ινσουλίνη και δυσλειτουργία β κυττάρων. Η αντίσταση στην ινσουλίνη δια-

πιστώθηκε ότι αναστέλλει την ανάπτυξη των ωοθυλακίων εμποδίζοντας έτσι την παραγωγή οι-

στραδιόλης. Εκτός αυτού, η άμεση βλάβη στην ωορρηξία μέσω της μειωμένης έκφρασης της κι-

σπεπτίνης και της απόπτωσης των κοκκώδη κυττάρων υποδείχθηκαν επίσης ως ένας μηχανισμός 

σε ποντίκια με διατροφή πλούσια σε λιπαρά (34). 

Επιπλέον, έχει βρεθεί ότι η υψηλή κατανάλωση κόκκινου και επεξεργασμένου κρέατος 

συνδέεται με αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία του ανθρώπου, καθώς και στην γονιμότητα του. 

Συγκεκριμένα, γυναίκες που καταναλώνουν διάφορους τύπους κρεάτων στην καθημερινότητα 

τους εμφανίζουν 32% αύξηση του κινδύνου εμφάνισης διαταραχών ωορρηξίας (35). 

Ωστόσο, αξίζει να σημειωθεί ότι οι γυναίκες που κατανάλωναν περισσότερη ζωική πρω-

τεΐνη κατανάλωναν επίσης υψηλά επίπεδα κορεσμένων λιπαρών οξέων σε σύγκριση με εκείνες 

που δεν κατανάλωναν μεγάλη ποσότητα ζωικής πρωτεΐνης. Ήταν επίσης λιγότερο σωματικά δρα-

στήριες. Συνεπώς, πρέπει να εξεταστεί η πιθανή επίδραση και των δύο αυτών παραγόντων, καθώς 

μπορεί να επηρεάζουν τη συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης ζωικών πρωτεϊνών και των διατα-

ραχών ωορρηξίας (32). 
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5.3. Πρόσληψη υδατανθράκων 

Η διατροφή επηρεάζει σημαντικά τη γονιμότητα σε άνδρες και γυναίκες. Αρκετές μελέτες που έ-

χουν εξετάσει τη σχέση μεταξύ υδατανθράκων και υπογονιμότητας δείχνουν ότι η ποιότητα και η 

ποσότητα των υδατανθράκων που προσλαμβάνονται με την τροφή επηρεάζουν το μεταβολισμό 

της γλυκόζης και την ευαισθησία στην ινσουλίνη, όχι μόνο σε διαβητικές, παχύσαρκες, σε γυναίκες 

με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών (PCOS), αλλά και σε υγιείς γυναίκες (36). Ο γλυκαιμικός δεί-

κτης και το γλυκαιμικό φορτίο έχουν σημαντικό ρόλο όσον αφορά τους υδατάνθρακες. Πιθανό-

τατα, η πρόσληψη τροφίμων υψηλού γλυκαιμικού δείκτη μπορούν να αυξήσουν την αντίσταση 

στην ινσουλίνη, το οξειδωτικό στρες και τη δυσλιπιδαιμία, τα οποία επηρεάζουν αρνητικά τη γο-

νιμότητα και τις λειτουργίες των ωοθηκών (37).  

Η ινσουλίνη είναι μία ορμόνη που ρυθμίζει τον μεταβολισμό και τις λειτουργείες του 

αναπαραγωγικού συστήματος. Επεξηγηματικά, ρυθμίζει τη στεροειδογένεση των ωοθηκών καθώς 

και την υπερινσουλιναιμία που συνδέεται με τον υπερανδρογονισμό και τις διαταραχές της ωορ-

ρηξίας. Η ινσουλίνη αποτελεί επίσης τον κύριο ρυθμιστή για την παραγωγή σφαιρίνης δέσμευσης 

φυλετικών ορμονών μεταξύ των γυναικών με PCOS. Επιπλέον, ο αυξημένος γλυκαιμικός δείκτης 

και το αυξημένο γλυκαιμικό φορτίο συσχετίζονται με υψηλότερες συγκεντρώσεις γλυκόζης νη-

στείας, υπερινσουλιναιμία και αντίσταση στην ινσουλίνη και επομένως με υψηλότερες συγκε-

ντρώσεις του αυξητικού παράγοντα ομοιάζων στην ινσουλίνη-1 και ανδρογόνων. Συνεπώς, μπορεί 

να προκύψουν ενδοκρινικές διαταραχές και άρα να μεταβληθεί η ωρίμανση των ωαρίων (37). 

Ακόμη, ορισμένοι ερευνητές έχουν παρατηρήσει ότι οι υψηλότερες τιμές γλυκοζυλιωμέ-

νης αιμοσφαιρίνης σχετίζονται με το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών και μειωμένη γονιμότητα 

σε γυναίκες που φαίνονται υγιείς. Πολλές είναι οι μελέτες που εξετάζουν την επίδραση της ευαι-

σθησίας στην ινσουλίνη στη ρύθμιση της γυναικείας γονιμότητας. Ωστόσο, λίγα δεδομένα υπάρ-

χουν που εξετάζουν την επίδραση της πρόσληψης υδατανθράκων και του GL στη γονιμότητα (36). 

Παράλληλα, η κατανάλωση μειωμένης ποιότητας υδατανθράκων και υψηλού γλυκαιμι-

κού φορτίου συνδέονται μέσω της αντίστασης στην ινσουλίνη με αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης 

διαβήτη, καρδιαγγειακών παθήσεων και PCOS. Η αντίσταση στην ινσουλίνη έχει καθοριστικό ρόλο 

στη λειτουργία της ωορρηξίας, διότι η υψηλή συγκέντρωση ινσουλίνης μπορεί να αυξήσει την πα-

ραγωγή ελεύθερης τεστοστερόνης, με αποτέλεσμα τον υπερανδρογονισμό. Ακόμη, έχει αποδει-

χθεί ότι η ευαισθησία στην ινσουλίνη βελτιώνεται μέσω φαρμάκων ή σωστής υγιεινής διατροφής 

με χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη μειώνοντας έτσι τις συγκεντρώσεις ελεύθερης τεστοστερόνης και 

βελτιώνοντας την ορμονική λειτουργία για άτομα με παχυσαρκία ή PCOS (38). 

Συμπληρωματικά, σε μία μελέτη καορτής στην Βόρεια Αμερική αξιολογήθηκε η συσχέ-

τιση μεταξύ κατανάλωσης ζαχαρούχων ποτών και γονιμότητας σε 3828 γυναίκες που σχεδίαζαν 
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εγκυμοσύνη και 1045 ανδρών συντρόφων τους. Διαπιστώθηκε ότι υπήρξε συσχέτιση μεταξύ της 

πρόσληψης ζαχαρούχων ποτών από τα δύο φύλα και της μειωμένης γονιμότητας, με κύρια κατα-

νάλωση των αναψυκτικών με ζάχαρη. Βρέθηκε ακόμη, τόσο μεταξύ των γυναικών όσο και των 

ανδρών ότι η κατανάλωση πάνω από ένα ενεργειακών ποτών με ζάχαρη την ημέρα προκάλεσε 

μείωση της γονιμότητας (39). 

Ένας πιθανός μηχανισμός που συνδέει την κατανάλωση ζαχαρούχων ποτών και την υπο-

γονιμότητα είναι η αυξημένη αντίσταση στην ινσουλίνη που προκαλεί οξειδωτικό στρες. Το οξει-

δωτικό στρες  μπορεί να έχει αρνητικές συνέπειες στη λειτουργεία της ωορρηξίας και ποιότητα 

του σπέρματος. Στις γυναίκες με PCOS που εμφανίζουν υψηλά ποσοστά αντίστασης στην ινσου-

λίνη, ανωορρηξίας και στειρότητας, μια διατροφή με χαμηλό γλυκαιμικό φορτίο βελτιώνει την κα-

νονικότητα του εμμηνορρυσιακού κύκλου και την αντίσταση στην ινσουλίνη. Επιπλέον, ο τύπος 

γλυκαντικών που περιέχεται στα αναψυκτικά μπορεί να αποτελεί επίσης έναν πιθανό παράγοντα. 

Τα περισσότερα αναψυκτικά στη Βόρεια Αμερική περιέχουν σιρόπι καλαμποκιού υψηλής φρου-

κτόζης προς γλυκόζη από άλλα ζαχαρούχα ποτά. Το σιρόπι καλαμποκιού υψηλής φρουκτόζης έχει 

συνδεθεί με το λιπώδες ήπαρ και την αντίσταση στην ινσουλίνη. Επιπλέον, σε μία σύγχρονη μελέτη 

5.000 ατόμων η σόδα με ζάχαρη, όχι όμως η σόδα διαίτης και ο χυμός φρούτων, συνδέθηκε με 

μικρότερα τελομερή. Τα μικρότερα τελομερή παρουσιάζουν γρηγορότερη κυτταρική γήρανση και 

έχουν συνδεθεί με μείωση της ανδρικής γονιμότητας, μείωση της ποιότητας εμβρύων και της επί-

τευξης εξωσωματικής γονιμοποίησης (39). 

 

5.4. Κάπνισμα 

Η συνήθεια του καπνίσματος είναι διαδεδομένη σε παγκόσμιο επίπεδο. Το 2019, σχεδόν 14 στους 

100 ενήλικες ηλικίας 18 ετών και άνω στις ΗΠΑ κάπνιζαν τσιγάρα. Ο καπνός του τσιγάρου περιέχει 

περίπου 4000 χημικές ουσίες. Μερικές από τις πιο μελετημένες τοξικές ουσίες είναι οι πολυκυκλι-

κοί αρωματικοί υδρογονάνθρακες, οι νιτροζαμίνες, τα βαρεά μέταλλα, τα αλκαλοειδή και οι αρω-

ματικές αμίνες. Οι ουσίες αυτές έχουν επιβλαβείς επιπτώσεις στο γυναικείο και αντρικό αναπα-

ραγωγικό σύστημα. Η έκθεση των γυναικών στον καπνό του τσιγάρου συνδέεται με πρόωρη εμ-

μηνόπαυση και καθυστερημένη σύλληψη. Επιπλέον, το κάπνισμα συσχετίζεται με χαμηλά ποσο-

στά κλινικών κυήσεων και ζωντανών γεννήσεων, καθώς παρουσιάζουν και αυξημένο ποσοστό αυ-

θόρμητων αποβολών, στα ζευγάρια που κάνουν φυσιολογική σύλληψη αλλά και σε εκείνα που 

χρησιμοποιούν τεχνικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε σύγκριση με τα ζευγάρια μη καπνι-

στών (40). Η γυναικεία γονιμότητα επηρεάζεται από το κάπνισμα μέσω διάφορων μηχανισμών, 

όπως η γαμετογένεση, η μείωση των ωαρίων, ο ωοθηκικός κύκλος, η μεταφορά εμβρύων, η δεκτι-

κότητα του ενδομήτριου και οι αλλαγές στα επίπεδα των ορμονών (41). 
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Οι ωοθήκες είναι αρκετά ευάλωτες στον καπνό του τσιγάρου με την στεροειδογένεση 

και την ωοθυλακιογένεση να επηρεάζονται περισσότερο από αυτή την έκθεση (40). Οι ενώσεις 

του καπνού του τσιγάρου παρουσιάζεται ότι επιταχύνουν την δυσλειτουργία του αναπαραγωγι-

κού συστήματος και την εξάντληση των ωοθυλακίων. Οι γυναίκες που εκτέθηκαν στον καπνό κατά 

τη διάρκεια της εμβρυϊκής περιόδου παρουσίασαν δυσλειτουργία των ωοθηκών τους. Παρουσιά-

στηκε ακόμη συσχέτιση μεταξύ καπνίσματος και μικρής διάρκειας του εμμηνορρησιακού κύκλου, 

που θα μπορούσε να οδηγήσει σε προβλήματα γονιμότητας. Επιπλέον, βρέθηκε ότι οι γυναίκες 

που καπνίζουν έχουν υψηλά επίπεδα νικοτίνης που μπορεί να οδηγήσει σε δυσλειτουργία των 

ωοθηκών, με αποτέλεσμα αύξηση της στειρότητας. Ακόμη, άλλες χημικές ουσίες που περιέχονται 

στα τσιγάρα μπορούν να μεταβάλλουν την ανατομία και λειτουργία της μήτρας. Έχει ακόμη ανα-

φερθεί ότι το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί να επιφέρει μακροχρόνια προ-

βλήματα στο αναπαραγωγικό σύστημα (42). 

Επιπλέον, ο καπνός του τσιγάρου προκαλεί οξειδωτικό στρες που αποτελεί κύρια αιτία 

για τις διαταραχές των ωοθηκών, για την βλάβη του DNA και για τον αυξημένο κυτταρικό θάνατο. 

Το οξειδωτικό στρες ορίζεται ως η δυσλειτουργία μεταξύ των ενδογενών αντιοξειδωτικών αμυντι-

κών μηχανισμών έναντι της παραγωγής των ROS, με αποτέλεσμα την περίσσεια ROS. Ακόμη, η 

χαμηλή συγκέντρωση των ROS στον οργανισμό ασκούν φυσιολογικό ρόλο στην ομοιόσταση των 

κυττάρων. Κατάλληλες ποσότητες των ROS έχουν σημαντικό ρόλο στις ωοθήκες, κυρίως στις δια-

δικασίες ανάπτυξης και ωορρηξίας, Ωστόσο, η σημαντικά υψηλή ποσότητα ROS προκαλεί κυττα-

ρική βλάβη, όπως υπεροξείδωση λιπιδίων και πρωτεϊνών, βλάβη στο DNA καταλήγοντας στο κυτ-

ταρικό θάνατο. Οι δραστικές ρίζες οξυγόνου αποτελούνται από ανιόν υπεροξειδίου και υπεροξεί-

διο του υδρογόνου, ενώ τα αντιοξειδωτικά αμυντικά ένζυμα περιλαμβάνουν ουσίες συμπεριλαμ-

βανομένης της δισμουτάσης του υπεροξειδίου, της υπεροξειδάσης και της καταλάσης (40). 

Επιπρόσθετα, μία μελέτη, στην οποία συμμετείχαν 3665 γυναίκες μελετήθηκε η συσχέ-

τιση μεταξύ καπνίσματος και γυναικείας υπογονιμότητας. Η μελέτη έδειξε ότι η συσχέτιση αυτή 

ήταν θετική με αυξημένο κίνδυνο υπογονιμότητας. Σε αναλύσεις υποομάδων, η θετική συσχέτιση 

μεταξύ καπνίσματος και υπογονιμότητας παρατηρήθηκε μόνο σε γυναίκες ηλικίας 25-38 και Με-

ξικάνες Αμερικάνες. Ωστόσο, απαιτούνται περισσότερες έρευνες για την επικύρωση αυτών των 

αποτελεσμάτων (43). 

Οι μηχανισμοί που διέπουν το κάπνισμα και τον κίνδυνο υπογονιμότητας δεν έχουν διευ-

κρινιστεί πλήρως, ωστόσο ορισμένα στοιχεία μπορούν να περιγράψουν την θετική συσχέτιση με-

ταξύ τους. Έχει διαπιστωθεί ότι το κάπνισμα επηρεάζει αρνητικά την γυναικεία γονιμότητα, επι-

δρώντας στις ωοθήκες, τα ωάρια και τη μήτρα. Εκτός από την παρούσα κλινική μελέτη σε ανθρώ-

πους, έχουν πραγματοποιηθεί επίσης πειράματα σε ανθρώπινους ιστούς και κύτταρα, καθώς και 

ζωικά μοντέλα, για την μελέτη της σχέσης μεταξύ καπνίσματος και γυναικείας υπογονιμότητας. 
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Ωστόσο, τα αποτελέσματα εξακολουθούν να είναι διφορούμενα. Σύμφωνα με ορισμένες μελέτες 

το κάπνισμα μείωσε τον αριθμό ωαρίων που μπορούν να ληφθούν για την τεχνολογία υποβοη-

θούμενης αναπαραγωγής. Τα ωάρια που λαμβάνονται είναι λιγότερα γόνιμα και μειώνουν την 

ποιότητα των εμβρύων που προκύπτουν. Στον αντίποδα, υπάρχουν μελέτες που δεν έχουν βρει 

συσχέτιση μεταξύ καπνίσματος και γυναικείας υπογονιμότητας, καθώς δεν ανακάλυψαν διαφορές 

στον αριθμό των ωαρίων, τη γονιμοποίηση, την ποιότητα του εμβρύου, την κλινική εγκυμοσύνη ή 

τα ποσοστά γεννήσεων. Συμπερασματικά, ο μηχανισμός συσχέτισης μεταξύ καπνίσματος και υπο-

γονιμότητας παραμένει αδιευκρίνιστος (43). 

 

5.5. Αλκοόλ 

Πολλά στοιχεία δείχνουν ότι η πρόσληψη αλκοόλ, κυρίως η βαριά και χρόνια κατανάλωση αλκοόλ 

προκαλεί μείωση της γονιμότητας και αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης διαταραχών της εμμηνόρ-

ροιας. Ωστόσο, ο μηχανισμός με τον οποίο η υψηλή κατανάλωση αλκοόλ επιδρά αρνητικά στην 

γονιμότητα δεν είναι πλήρως κατανοητός. Μερικές υποθέσεις για τον αρνητικό ρόλο που έχει το 

αλκοόλ στην γυναικεία γονιμότητα είναι η μεταβολή των ενδογενών συγκεντρώσεων των ορμο-

νών, η άμεση διαταραχή στην ωρίμανση του ωαρίου, η ωορρηξία, η πρώιμη ανάπτυξη βλαστοκύ-

στεων και η εμφύτευση. Είναι επιτακτικής ανάγκης να αναφερθεί ότι η κατανάλωση οινοπνεύμα-

τος στη διάρκεια μιας εγκυμοσύνης μπορεί να έχει αρνητικές επιπτώσεις στην ανάπτυξη των εμ-

βρύων, όπως το φάσμα διαταραχών του εμβρυϊκού αλκοολισμού (37). 

Οι μελέτες παρατήρησης που αξιολογούν την συσχέτιση μεταξύ αλκοόλ και φυσικής γο-

νιμότητας των γυναικών παρουσιάζουν διφορούμενα αποτελέσματα, ωστόσο οι περισσότερες με-

λέτες ανέφεραν έλλειψη συσχέτισης, εκτός από τις μελέτες που αφορούν την υποβοηθούμενη α-

ναπαραγωγή, οι οποίες υποδηλώνουν δυσμενή επίδραση του αλκοόλ στα αποτελέσματα της ART. 

Λίγες είναι οι μελέτες που έχουν εξετάσει τα αποτελέσματα γονιμότητας σε καταναλωτές αλκοόλ. 

Συγκεκριμένα, μια μελέτη καόρτης διερεύνησε τη σχέση μεταξύ κατανάλωσης αλκοόλ και εγκυμο-

σύνης. Παρατηρήθηκε ότι η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ (πάνω από 140 g την εβδομάδα) ο-

δήγησε σε αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης υπογονιμότητας. Αντίθετα, σε μία διαφορετική μελέτη 

καόρτης σε ζευγάρια που επιδίωκαν για πρώτη φορά εγκυμοσύνη δεν παρατηρήθηκε συσχέτιση 

μεταξύ κατανάλωσης αλκοόλ και πιθανοτήτων γονιμότητας (44). 

Επιπρόσθετα, έχει παρατηρηθεί ότι η πρόσληψη αλκοόλ αυξάνει την φλοιοεπινεφριδιο-

τρόπο ορμόνη και τα γλυκοκορτικοειδή στο πλάσμα μέσω της ενισχυμένης απελευθέρωσης κορ-

τικοεκλυτίνης από τον υποθάλαμο. Το αλκοόλ προκαλεί επίσης αύξηση των επιπέδων των οιστρο-

γόνων και μείωση στην υποθαλαμική έκκριση της εκκλητικής ορμόνης γοναδοτροπινών. Ακόμη, η 

υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ επιδρά στον υποθαλαμικό-υποφυσιακό-επινεφριδιακό άξονα 
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(HPG) και GH / IGF-1, το οποίο μπορεί να παρεμποδίσει το αναπαραγωγικό σύστημα και την ανά-

πτυξη. Η αυξημένη συνθάση του μονοξειδίου του αζώτου στις ωοθήκες και η καταστολή της στε-

ροειδής οξείας ρυθμιστικής πρωτεΐνης αλλοιώνουν την παραγωγή στεροειδών ορμονών επηρεά-

ζοντας τις λειτουργείες των ωοθηκών. Αναφέρεται ακόμη ότι η υψηλή κατανάλωση αλκοόλ προ-

καλεί αυξημένα επίπεδα οιστρογόνων, τα οποία μειώνουν τα επίπεδα FSH και διαταράσσουν την 

ανάπτυξη των ωοθυλακίων και τη διαδικασία ωορρηξίας, χωρίς να έχει διευκρινιστεί ο ακριβής 

μηχανισμός ακόνη. Επιπρόσθετα, η πρόσληψη 75-247 ml αλκοόλης μπορεί να οδηγήσει σε υπερ-

προλακτιναιμία στις γυναίκες, η οποία μπορεί να προκαλέσει διαταραχές στην ωορρηξία και να 

δημιουργηθεί γαλακτόρροια (υπερβολική έκκριση γάλακτος). Η χρόνια κατανάλωση αλκοόλ έχει 

αρνητική επίδραση στον κιρκάδιο ρυθμό, ο οποίος είναι αρκετά σημαντικός για τον έλεγχο της 

λειτουργίας του ενδοκρινικού άξονα (4). 

Οι πειραματικές μελέτες και οι μελέτες παρατήρησης που έχουν διεξαχθεί σε ανθρώπους 

και ζώα και διερευνούν τις επιδράσεις που έχει το αλκοόλ στην ωοθυλακιογένεση και στην ωογέ-

νεση είναι λίγες. Έχει αναφερθεί ότι η πρόσληψη αλκοόλ είναι τοξική για τις ωοθήκες, αλλά οι 

ακριβείς μηχανισμοί που αιτιολογούν αυτή την επίδραση και αν συνεπάγεται με τοπική δράση 

στις ωοθήκες ή κεντρική δράση στον άξονα HPO δεν είναι γνωστοί ακόμη. Μελέτες που πραγμα-

τοποιήθηκαν σε ανθρώπους παρείχαν ανεπαρκή αποτελέσματα και απαιτείται περαιτέρω έρευνα 

για να διευκρινιστεί εάν η κατανάλωση επιδρά στις ωοθήκες. Συμπερασματικά, μελέτες παρατή-

ρησης αναφέρουν ότι το αλκοόλ μπορεί να επηρεάσει τη γήρανση των ωοθηκών και τους δείκτες 

αποθεμάτων των ωοθηκών, αν και η σχέση μεταξύ αλκοόλ και πρόωρης ωοθηκικής ανεπάρκειας 

είναι αμφιλεγόμενη (44). 

Επιπλέον, η μέτρια πρόσληψη αλκοόλ αναφέρεται ότι μπορεί να επηρεάσει την έναρξη 

της εφηβείας και έναν φυσιολογικό εμμηνορρυσιακό κύκλο και να αυξήσει το ποσοστό διαταρα-

χών ωορρηξίας , ωστόσο οι ακριβείς μηχανισμοί στους ανθρώπους δεν είναι πλήρως γνωστοί. Α-

κόμη, μελέτες σχετικά με την κατανάλωση αλκοόλ και την εμφύτευση γονιμοποιημένου ωαρίου 

στην μήτρα είναι σπάνιες. Ορισμένες μελέτες δείχνουν ότι το αλκοόλ μπορεί να έχει δυσμενείς 

επιδράσεις στην ανάπτυξη της κυτταροτροφοβλάστης, ακόμη και στον προεμφυτευτικό στάδιο 

(44). 

Παράλληλα, σύμφωνα με μία μελέτη στην οποία συμμετείχαν 986 γυναίκες στην Κορέα 

μελετήθηκαν οι παράγοντες κινδύνου στην υπογονιμότητα της γυναίκας. Διαπιστώθηκε ότι οι γυ-

ναίκες που έπιναν πάνω από 7 ποτήρια κάθε φορά παρουσίασαν 3,13 φορές υψηλότερες πιθανό-

τητες να έχουν προβλήματα γονιμότητας από τις γυναίκες που έπιναν κάτω από 4 ποτήρια τη 

φορά. Διαπιστώθηκε ακόμη, ότι το αλκοόλ επηρεάζει τη στεροειδογένεση, αυξάνει δηλαδή τα ε-

πίπεδα οιστρογόνων και σχετίζεται με ακανόνιστους εμμηνορροϊκούς κύκλους ή δυσλειτουργία 

της ωορρηξίας. Συμπερασματικά, στην μελέτη βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ κατανάλωσης αλκοόλ 
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και υπογονιμότητας, με αυξημένους κινδύνους στις ομάδες που κάνουν υπερβολική χρήση αλκοόλ 

(45).  

 

Κεφάλαιο 6. Μηχανισμοί που σχετίζουν την παχυσαρκία με την 

γυναικεία υπογονιμότητα 

Οι γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας έχουν ως κοινό πρόβλημα την παχυσαρκία, η οποία έχει αρ-

κετές επιπτώσεις στην λειτουργία του αναπαραγωγικού συστήματος, όπως η ανωορρηξία, η ακα-

νόνιστη έμμηνος ρύση, η υπογονιμότητα, η αποβολή και τα δυσμενή αποτελέσματα της εγκυμο-

σύνης, με μακροχρόνιες επιπτώσεις για τα παιδιά. Η παχυσαρκία αποτελεί αιτία αυτών των προ-

βλημάτων, καθώς επιδρά σε μια σειρά διαφορετικών σταδίων της αναπαραγωγικής διαδικασίας, 

όπως η στρατολόγηση των ωοθυλακίων, η ανάπτυξη και ποιότητα των ωαρίων, η γονιμοποίηση 

των ωαρίων, καθώς και η ανάπτυξη και εμφύτευση του εμβρύου. Είναι σημαντικό να κατανοηθούν 

οι επιπτώσεις της παχυσαρκίας στη γυναικεία αναπαραγωγική λειτουργία, επειδή τα παιδιά των 

παχύσαρκων γυναικών πρόκειται να επηρεαστούν (46). 

Οι μηχανισμοί μέσω των οποίων η γυναικεία παχυσαρκία μπορεί να επηρεάσει την γονι-

μότητα δεν είναι πλήρως κατανοητοί. Η γονιμότητα επηρεάζεται από ωοθηκικούς και έξω-ωοθη-

κικούς παράγοντες. Η παχυσαρκία επηρεάζει την νευροενδοκρινική λειτουργία, με αποτέλεσμα τη 

μείωση του κύκλου ωορρηξίας και των ποσοστών γονιμότητας. Μπορεί επίσης να επηρεάσει την 

ωοθηκική εφεδρεία, ένας δείκτης για την γυναικεία γονιμότητα. Σύμφωνα με μελέτες σχετικά με 

το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών (PCOS) υποστηρίζεται η συσχέτιση της παχυσαρκίας με τον 

υπερανδρογονισμό και την ανωορρηξία σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας. Επιπλέον, παρατη-

ρείται ότι ο ρόλος της αντίστασης της ινσουλίνης στη σχέση μεταξύ του συνδρόμου πολυκυστικών 

ωοθηκών και της παχυσαρκίας δείχνει ότι η αυξημένη ινσουλίνη μπορεί να διεγείρει την παρα-

γωγή ανδρογόνων από τις ωοθήκες. Ακόμη, η παχυσαρκία και η αντίσταση στην ινσουλίνη συνδέ-

ονται με αυξημένα τριγλυκερίδια και λιπαρά οξέα, τα οποία μπορούν να προκαλέσουν παραγωγή 

ανδρογόνων σε γυναίκες με προδιάθεση (47). 

Οι γυναίκες με παχυσαρκία εμφανίζουν πολλές ανωμαλίες στις συγκεντρώσεις στεροει-

δών φύλου τους. Σε σύγκριση με άτομα με φυσιολογικό σωματικό βάρος έχουν χαμηλότερα επί-

πεδα της σφαιρίνης δεσμεύουσας των φυλετικών ορμονών (SHBG) και υψηλότερα επίπεδα αν-

δρογόνων και οιστρογόνων. Παρατηρείται ότι οι παχύσαρκες γυναίκες έχουν υψηλότερα κυκλο-

φορούντα επίπεδα ινσουλίνης και ανδρογόνων. Τα ανδρογόνα μετατρέπονται σε οιστρογόνα με 

μεγαλύτερη συχνότητα στην περιφέρεια λόγω αυξημένου λιπώδους ιστού. Τα οιστρογόνα μπορεί 

να επιδράσουν αρνητικά στον άξονα HPG και να προκαλέσουν εξασθένιση της γοναδοτροπίνης 
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(αυξημένη έκκριση ωχρινοτρόπου ορμόνης), η οποία προκαλεί δυσλειτουργία της ωορρηξίας και 

ανωμαλίες της εμμήνου ρύσεως (47). 

Η παχυσαρκία μεταβάλλει επίσης το προφίλ ορισμένων ορμονών, όπως η ινσουλίνη, οι 

αδιποκίνες, η αυξητική ορμόνη (GH), η δεσμευτική πρωτεινη του ινσουλινόμορφου αυξητικού πα-

ράγοντα (IGFBP) που εξασθενούν την γυναικεία γονιμότητα. Φαίνεται να υπάρχει συσχέτιση με-

ταξύ ενεργειακού μεταβολισμού και γονιμότητας στις γυναίκες. Σύμφωνα με πρόσφατες μελέτες 

παρατηρείται ότι η φυσιολογική λειτουργία του λιπώδους ιστού και των ορμονών του (αδιποκίνες) 

αποτελούν κρίσιμο κομμάτι για τη διατήρηση της ακεραιότητας του άξονα HPG. Πράγματι, μη φυ-

σιολογικές τιμές αδιποκινών, όπως η λεπτίνη μπορούν να συσχετιστούν με την αντίσταση στην 

ινσουλίνη. Κατ’ επέκταση η υπερινσουλιναιμία και η αντίσταση στην ινσουλίνη μπορούν να μετα-

βάλλουν τη λειτουργία των ωοθηκών και του ενδομητρίου και κατά συνέπεια να προκληθεί υπε-

ρανδρογονισμός και αλλοιώσεις στη στεροειδογένεση (47). 

Επιπρόσθετα, η παχυσαρκία μπορεί να επηρεάσει τα ωάρια και το προεμφυτευτικό έμ-

βρυο με τη ρήξη του σχηματισμού της μειωτικής ατράκτου και του μιτοχονδριακού δυναμικού. 

Επιπλέον, η αύξηση των ελεύθερων λιπαρών οξέων μπορεί να οδηγήσει σε τοξική επίδραση στους 

αναπαραγωγικούς ιστούς, προκαλώντας κυτταρικές και χρόνιες φλεγμονώδεις καταστάσεις. Η αυ-

ξημένη συσσώρευση σωματικού λίπους έχει συσχετιστεί με τη φλεγμονή, τη πήξη και την ινωδό-

λυση και αυτές οι αλλαγές μπορεί να είναι επιβλαβής στην λειτουργία του αναπαραγωγικού συ-

στήματος. Επιπλέον, η παχυσαρκία μπορεί να συσχετιστεί με μειωμένη δεκτικότητα ενδομητρίου, 

με αποτέλεσμα ο κίνδυνος εμφάνισης ανωμαλιών στον πλακούντα να αυξηθεί. Αυτό τεκμηριώνε-

ται με την εκδήλωση υψηλότερων ποσοστών αποβολών, θνησιγένειας και προεκλαμψίας σε πα-

χύσαρκους πληθυσμούς (47). 

Το υπερβολικό σωματικό λίπος μπορεί να διαταράξει τον άξονα HPO μέσω κεντρικών και 

περιφερειακών οδών. Οι κλινικές έρευνες παρουσιάζουν ότι το υπερβολικό βάρος συνδέεται με 

την πρώιμη εφηβεία. Ακόμη, η μεταβολή στα επίπεδα των ορμονών και κάποιων υποστρωμάτων 

μπορούν να επιδεινώσουν τον άξονα HPO. Οι παχύσαρκες γυναίκες φαίνεται να παρουσιάζουν 

υψηλά επίπεδα LH, ανδροστενεδιόνης, οιστρόνης, ινσουλίνης, τριγλυκεριδίων και επιπέδων λιπο-

πρωτεΐνης πολύ χαμηλής πυκνότητας και χαμηλά επίπεδα λιποπρωτεΐνης υψηλής πυκνότητας. 

Παρατηρείται ότι οι αλλαγές αυτές επιδρούν αρνητικά στον άξονα ΗΡΟ και κατ’ επέκταση στο α-

ναπαραγωγικό σύστημα. Σύμφωνα με μελέτες στις αδιποκίνες, κυρίως της λεπτίνης, στις οποίες 

έχει αξιολογηθεί ο ρόλος τους στο σώμα λόγω της διέγερσης της GnRH, έχει αποδειχθεί σε κυττα-

ρικά και ζωικά μοντέλα ότι αποτελεί φύλακα της εφηβείας και της μελλοντικής γονιμότητας (48). 

Η ποσότητα του λίπους στο σώμα συνδέεται άμεσα με τα επίπεδα της περιφερικής λε-

πτίνης. Οι γυναίκες με παχυσαρκία εμφανίζουν υψηλά επίπεδα λεπτίνης, η οποία παράγεται από 

τον λιπώδη ιστό σε σύγκριση με γυναίκες που έχουν φυσιολογικό βάρος. Ακόμη, παρατηρείται ότι 
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γυναίκες που έχουν υψηλή λεπτίνη στο αίμα τους και υψηλή αναλογία λεπτίνης προς BMI εμφα-

νίζουν μειωμένα ποσοστά επιτυχίας στην εξωσωματική γονιμοποίηση. Παράλληλα, η λεπτίνη επι-

δρά άμεσα στη γονιμότητα, καθώς καταστέλλει τη στεροειδογένεση στα κοκκώδη αλλά και στα 

thecal κύτταρα που εμφανίζονται στο ωοθυλάκιο και διαταράσσουν έτσι τη διαδικασία της ωορ-

ρηξίας. Τέλος, θα μπορούσε να σχετιστεί με την παχυσαρκία μέσω της κεντρικής αντίστασης στην 

ινσουλίνη, καθώς επιδρά στη συχνότητα και το πλάτος των παλμών έκκρισης της LH (48). 

Αρκετές μελέτες έχουν αξιολογήσει την συσχέτιση μεταξύ παχυσαρκίας και αποβολής σε 

φυσιολογικές αλλά και σε υποβοηθούμενες συλλήψεις, στις οποίες ο κίνδυνος αποβολής ήταν 

περίπου 40% για τις παχύσαρκες γυναίκες και 15% για τις γυναίκες με φυσιολογικό BMI. Ωστόσο, 

παρά τα ευρήματα αυτά, δεν έχει γίνει πλήρης διευκρίνηση για τους αιτιολογικούς μηχανισμούς 

στις παχύσαρκες γυναίκες. Ένας βασικός παράγοντας θα μπορούσε να συσχετιστεί με την εξασθε-

νημένη μορφολογία και λειτουργία των στρωματικών κυττάρων του ενδομητρίου στις παχύσαρκες 

γυναίκες, η οποία μπορεί να προκαλέσει ανωμαλίες του πλακούντα, θνησιγένεια και προεκλαμ-

ψία. Ωστόσο, η συχνότερη αιτία αποβολών πρώτου τριμήνου που συνήθως αφορά χρωμοσωμικές 

ανωμαλίες εμβρύου, δεν παρατηρείται στις υπέρβαρες γυναίκες (49). 

 

Κεφάλαιο 7. Οξειδωτικό στρες  

Το οξειδωτικό στρες αποτελεί την διαταραχή της ισορροπίας του οξειδοαναγωγικού συστήματος, 

με τα επίπεδα των ελεύθερων ριζών να αυξάνονται σε βαθμό που υπερβαίνει την ικανότητα κά-

θαρσης του ενδογενούς αντιοξειδωτικού συστήματος. Ενενήντα πέντε τοις εκατό των ελεύθερων 

ριζών ανήκουν στα ROS. Τα ROS αποτελούν έναν συλλογικό όρο των ελεύθερων ριζών οξυγόνου, 

όπως είναι τα ανιόντα υπεροξειδίου (O2− ), οι ρίζες υδροξυλίου (HO− ), το αλκοξείδιο (RO− ), τα 

οργανικά υπεροξείδια (RO2− ), και άλλες μη ρίζες, όπως το υπεροξείδιο του υδρογόνου (H2O2). 

Κύριο υποπροϊόν των υποστρωμάτων της μιτοχονδριακής αναπνευστικής αλυσίδας αποτελούν τα 

ενδοκυτταρικά ROS που καταλύονται από την οξειδάση NADPH. Συγκεκριμένη ποσότητα των ROS 

είναι αναγκαία για την ανάπτυξη του κυττάρου και για τον μεταβολισμό, καθώς ενεργοποιούνται 

οι ενδοκυτταρικοί οδοί σηματοδότησης. Ωστόσο, όταν η παραγωγή των ελεύθερων ριζών είναι 

τόσο υψηλή που το σώμα δεν έχει την ικανότητα αποβολής τους, τα ROS θα συσσωρευτούν ενδο-

κυτταρικά και θα προσβάλουν βιολογικά μακρομόρια και οργανίδια (50).  

 

Κεφάλαιο 8.Υγιεινά πρότυπα διατροφής και αντρική γονιμότητα  

Το σπέρμα περιέχει εκκρίσεις από διαφορετικούς αδένες. Κάποιες από αυτές είναι η όξινη φω-

σφατάση, το κιτρικό οξύ, η ινοσιτόλη, ο χαλκός, το ασβέστιο, ο ψευδάργυρος και το μαγνήσιο, η 

φρουκτόζη, οι βιταμίνες C και Ε, οι προσταγλανδίνες, η καρνιτίνη, η γλυκεροφωσφατο-χολίνη και 
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η ουδέτερη άλφα-γλυκοσιδάση. Το σπέρμα αποτελείται επίσης από πρωτεΐνες, καροτενοειδή, η-

λεκτρολύτες-νάτριο, κάλιο ή γλυκόζη, σελήνιο, ουρία, γαλακτικό οξύ και χοληστερόλη. Το pH του 

σπέρματος έχει τιμή από 7,2 έως 8,2, ανάλογα με την διατροφή. Το 70% περίπου του όγκου του 

σπέρματος περιέχει εκκρίσεις από τις σπερματοδόχους κύστεις. Η πλειοψηφία αυτών των συστα-

τικών που προέρχονται από τρόφιμα είναι χρήσιμα για την σπερματογένεση, την ωρίμανση και 

λειτουργία των σπερματοζωαρίων. Συνεπώς, η ανεπαρκής παροχή αυτών των συστατικών από την 

διατροφή έχει δυσμενείς επιπτώσεις στη σπερματογένεση, στην ποιότητα του σπέρματος και στην 

ανδρική γονιμότητα.  

Σύμφωνα με έρευνες βρέθηκε ότι σε υπογόνιμους άντρες η σύνθεση του σπέρματος είχε 

μειωμένη περιεκτικότητα σε ψευδάργυρο, μαγνήσιο, ασβέστιο, χαλκό και σελήνιο σε σύγκριση με 

άνδρες με φυσιολογική γονιμότητα. Ακόμη, σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα παρατηρήθηκε ότι 

η υγιεινή διατροφή συνδέεται με βελτιωμένη ποιότητα σπέρματος και μειωμένη πιθανότητα ανω-

μαλιών σε παραμέτρους όπως η ποσότητα, η συγκέντρωση και η κινητικότητα του σπέρματος, κα-

θώς και με χαμηλότερο κατακερματισμό του DNA του σπέρματος. 

Το κατάλληλο πρότυπο διατροφής αποτελεί μία διατροφή πλούσια σε ωμά λαχανικά και 

φρούτα, προϊόντα ολικής αλέσεως και πλούσια σε φυτικές ίνες, αντί για προϊόντα που βασίζονται 

σε καθαρισμένο αλεύρι. Ακόμη, καλές πηγές ακόρεστων λιπαρών, τα οποία μπορούν να αποτελέ-

σουν έως και το 35% της θερμιδικής αξίας της διατροφή είναι το ελαιόλαδο, τα λιπαρά θαλασσινά 

ψάρια από αξιόπιστη πηγή, οι ξηροί καρποί, οι σπόροι και το αβοκάντο. Επιπλέον, προϊόντα καλής 

πηγής πρωτεΐνης αποτελούν τα άπαχα πουλερικά, τα γαλακτοκομικά χαμηλών λιπαρών, τα ό-

σπρια, τα ψάρια και τα θαλασσινά. Σημαντικό είναι να αναφερθεί και ο ρόλος συγκεκριμένων με-

τάλλων, αντιοξειδωτικών βιταμινών και ωμέγα-3 λιπαρών οξέων, η δράση των οποίων σχετίζεται 

κυρίως με την μείωση του οξειδωτικού στρες. Τέλος, στην θεραπευτική παρέμβαση καλό είναι να 

χρησιμοποιηθούν συμπληρώματα καρνιτίνης και συνενζύμου Q10 (12). 

 

Αντιοξειδωτικά 

Τα αντιοξειδωτικά είναι βιολογικές ή χημικές ενώσεις που μπορούν να καθαρίζουν τις ελεύθερες 

ρίζες και να εμποδίσουν τελικά το οξειδωτικό στρες. Οι άνδρες με προβλήματα γονιμότητας σε 

σύγκριση με τους γόνιμους άντρες φαίνεται να έχουν δραστικές ρίζες οξυγόνου σε παθολογικό 

επίπεδο. Η σχέση μεταξύ της πρόσληψης αντιοξειδωτικών και των παραμέτρων ποιότητας του 

σπέρματος είναι αρκετά μελετημένη, καθώς υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι βελτιώνει τις βασικές 

παραμέτρους του σπέρματος σε υπογόνιμους άντρες. Για κάποια αντιοξειδωτικά (νάτριο, κάλιο, 

ασβέστιο, χαλκός, μαγνήσιο και μαγγάνιο) δεν υπάρχουν ισχυρά δεδομένα για να υποστηρίξουν 

τον ρόλο τους στην υπογονιμότητα σχετιζόμενη με τις δραστικές ρίζες οξυγόνου. Μελέτες in vitro 
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δείχνουν ότι η ινοσιτόλη είναι ένα αντιοξειδωτικό που παρουσιάζει βελτίωση στις παραμέτρους 

του σπέρματος. Η αντιοξειδωτική δράση της βιταμίνης Α στην ανδρική υπογονιμότητα δεν έχει 

πλήρως διευκρινιστεί από κλινικές μελέτες. Χρειάζεται να γίνουν περισσότερες μελέτες αυτών των 

αντιοξειδωτικών για να ξεκαθαριστεί η δράση τους στη βελτίωση της ανδρικής γονιμότητας. Πα-

ρακάτω θα γίνει αναφορά στα αντιοξειδωτικά με αρκετές ενδείξεις αλληλεπιδράσεων σε σπερμα-

τικό επίπεδο ή στη γονιμότητα ανδρών. Τα αντιοξειδωτικά που σχετίζονται με την ανδρική γονι-

μότητα ομαδοποιούνται σε τέσσερις κατηγορίες: φυσιολογικοί ενζυματικοί παράγοντες (δισμου-

τάση υπεροξειδίου, καταλάση, υπεροξειδάση γλουταθειόνης), μη ενζυματικοί παράγοντες (συνέν-

ζυμο Q-10, Καρνιτίνη, Λυκοπένιο), μικροθρεπτικά συστατικά που χωρίζονται σε βιταμίνες (Βιτα-

μίνη C, βιταμίνη Ε, βιταμίνη Β9 (φυλλικό οξύ)) και ιχνοστοιχεία (σελήνιο, ψευδάργυρο )και άλλα 

(Ν-ακέτυλο-κυστεΐνη, μελατονίνη, άλφα-λιποϊκό οξύ και ω-3 λιπαρά οξέα) (51). 

 

8.1. Φυσιολογικοί ενζυματικοί παράγοντες 

Στην κατηγορία αυτή ανήκουν η δισμουτάση υπεροξειδίου, η καταλάση και η υπεροξειδάση γλου-

ταθειόνης. Παρακάτω πρόκειται να αναλυθεί η επίδραση της καταλάσης (51). 

 

8.1.1. Καταλάση 

Η ανδρική υπογονιμότητα έχει ως κύριο αιτιολογικό παράγοντα το οξειδωτικό στρες που προκαλεί 

αλλοίωση στο DNA. Μεταξύ των βιοχημικών παραμέτρων της ορθότητας της διάγνωσης ασθε-

νειών, τα ένζυμα αποτελούν κατάλληλα βιομόρια τόσο για διάγνωση όσο και για σκοπούς παρα-

κολούθησης. Συνεπώς, ο ρόλος του ενζύμου της καταλάσης (CAT) είναι σημαντικός όσον αφορά 

την ανδρική υπογονιμότητα. Η CAT καταλύει την αποσύνθεση του H2O2 σε H2O και O2. Το H2O2 

αποτελεί μία από τις δραστικές ρίζες οξυγόνου (ROS), το οποίο οφείλεται για τη γήρανση, αρκετά 

προβλήματα υγείας και την ανδρική υπογονιμότητα. Σπάνιες είναι οι μελέτες που διεξάγονται σε 

ανθρώπους και εξετάζουν την σχέση του H2O2 με την ανδρική υπογονιμότητα (52). 

Η καταλάση είναι μία τετραμερής πρωτεΐνη και έχει τέσσερις ομάδες αίμης που αντι-

δρούν με το υπεροξείδιο του υδρογόνου. Το ένζυμο αυτό καταλύει 2 μόρια H2O2 σε 2 μόρια νερού 

και μοριακού οξυγόνου, αντίστοιχα. Η αντίδραση που καταλύεται από την CAT διαδραματίζει ση-

μαντικό ρόλο τόσο για την διατήρηση σε φυσιολογικά επίπεδα τις ROS, όσο και για να προστατέ-

ψει τα σπερματοζωάρια από τοξικά επίπεδα ROS. Αποτελεί βασικό ένζυμο στις αναπαραγωγικές 

διαδικασίες και έχει μία από τις υψηλότερες καταλυτικές αποδόσεις, δηλαδή ένα μόριο καταλά-

σης μπορεί να μετατρέψει εκατομμύρια μόρια υπεροξειδίου του υδρογόνου σε νερό και οξυγόνο 

ανά δευτερόλεπτο. Αυτή η αντίδραση εμποδίζει την μετατροπή του H2O2 σε τοξικές ROS. Το έν-

ζυμο αυτό είναι αρκετά αποτελεσματικό σε αυξημένα επίπεδα οξειδωτικού στρες και έχει βρεθεί 
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στα ανθρώπινα σπερματοζωάρια, στο σπερματικό πλάσμα γόνιμων και υπογόνιμων αντρών. Έρευ-

νες έχουν αναφέρει ότι τα επίπεδα της δισμουτάσης του υπεροξειδίου, της καταλάσης και της 

υπεροξειδάσης της γλουταθειόνης στο σπερματικό πλάσμα είναι αρκετά χαμηλότερα σε υπογόνι-

μους άντρες σε σύγκριση με εκείνους που ανήκουν σε ομάδες ελέγχου, γεγονός που υποδηλώνει 

την άμεση σχέση τους με την ανδρική γονιμότητα (52). 

Παράλληλα, η καταλάση είναι ένας από τους βασικούς ρυθμιστές των βλαβών που προ-

καλούνται από το Η2Ο2. Η παρουσία της έχει επίσης συζητηθεί λόγω έλλειψης υπεροξεισωμάτων 

(το υποκυτταρικό διαμέρισμα όπου πραγματοποιείται η πλειοψηφία της κατάλυσης H2O2) σε ώ-

ριμα σπερματοζωάρια. Ωστόσο, σε πρόσφατες έρευνες έχει αναφερθεί ότι τα σπερματοζωάρια 

έχουν πρωτεΐνες που σχετίζονται με υπεροξεισώματα, κάτι το οποίο δείχνει ότι η καταλάση μπορεί 

να έχει ρόλο στα ώριμα σπερματοζωάρια (53). 

 

8.2. Μη ενζυματικοί παράγοντες 

Τα αντιοξειδωτικά στους μη ενζυματικούς παράγοντες λαμβάνονται είτε με ενδογενή μεταβολι-

σμό είτε με διατροφή. Στην ομάδα αυτή συμπεριλαμβάνονται το συνένζυμο Q-10, η καρνιτίνη και 

το λυκοπένιο (51). 

 

8.2.1. Συνένζυμο Q-10 

Το συνένζυμο Q10 (CoQ10) είναι μια λιποδιαλυτή ουβικινόνη, η οποία είναι αρκετά σημαντική στο 

μεταβολισμό του κυττάρου σε μιτοχονδριακό επίπεδο, καθώς αποτελεί ακόμη και αντιοξειδωτικό 

για τις κυτταρικές μεμβράνες και τις λιποπρωτεΐνες. Η μισή ποσότητα του CoQ10 προέρχεται από 

την διατροφή και το υπόλοιπο μισό παράγεται ενδογενώς μέσω της μεταβολικής οδού της χολη-

στερόλης. Το CoQ10 συγκεντρώνεται στο μεσαίο τμήμα του σπέρματος όπου περιέχονται τα μιτο-

χόνδρια και συμμετέχουν σε όλες τις διαδικασίες που απαιτούν ενέργεια, όπως η κινητικότητα του 

σπέρματος. Το CoQ10 έχει και αντιοξειδωτική δράση που αποτρέπει την υπεροξείδωση των λιπι-

δίων των μεμβρανών των σπερματοζωαρίων. Το οξειδωτικό στρες επιδρά αρνητικά στο σπέρμα, 

καθώς οδηγεί σε υπεροξείδωση των πολυακόρεστων λιπιδίων που υπάρχουν σε υψηλές συγκε-

ντρώσεις στην κυτταρική μεμβράνη. Τίθεται σε κίνδυνο η ρευστότητα και η ακεραιότητα της μεμ-

βράνης των σπερματοζωαρίων, προκαλώντας έτσι αυξημένη διαπερατότητα. Συνεπώς, μπορεί να 

προκληθεί μείωση της κινητικότητας του σπέρματος, μη φυσιολογική μορφολογία, αύξηση του 

κατακερματισμό του DNA ή/και μείωση της αντίδρασης του ακροσώματος (54).  

Το CoQ10 αποκτάται τόσο με τα συμπληρώματα διατροφής όσο και με την κανονική δια-

τροφή. Στις κύριες διατροφικές πηγές του CoQ10 συμπεριλαμβάνονται το κρέας, τα ψάρια, οι ξη-

ροί καρποί, τα φυτικά έλαια (και τα τρόφιμα που τηγανίζονται σε αυτά τα έλαια), ενώ το CoQ10 
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βρίσκεται σε χαμηλότερα επίπεδα στα περισσότερα γαλακτοκομικά προϊόντα, τα λαχανικά, τα 

φρούτα και τα δημητριακά. Ερευνητικά δεδομένα παρουσίασαν βελτιωμένη κινητικότητα σπέρ-

ματος σε συνδυασμό με υψηλότερη πρόσληψη σπλάχνων ζωικής προέλευσης, το οποίο είναι 

πλούσιο σε CoQ10. Η επίδραση της κατανάλωσης CoQ10 μέσω τροφίμων στις παραμέτρους του 

σπέρματος δεν έχει αξιολογηθεί ακόμη (54).  

Σύμφωνα με μία μετα-ανάλυση παρατηρήθηκε ότι το CoQ10 επιδρά στην κινητικότητα 

του σπέρματος, αλλά χρειάζονται περισσότερες μελέτες γι’ αυτό. Ακόμη, η επίδραση του CoQ10 

σε άλλες παραμέτρους του σπέρματος ήταν αδύναμη. Το συμπέρασμα της συγκεκριμένης μετα-

ανάλυσης είναι ότι το CoQ10 έχει ευεργετική επίδραση στη κινητικότητα και κυρίως στην προω-

θητική κινητικότητα των σπερματοζωαρίων, χωρίς να επηρεάζεται ο αριθμός των σπερματοζωα-

ρίων. Συνεπώς, το CoQ10 μπορεί να αποτελέσει θεραπεία για την ασθενοζωοσπερμία με πρόσ-

ληψη 200-400 mg για περίοδο 3-6 μηνών σύμφωνα με τη σοβαρότητα και την ανταπόκριση του 

ασθενούς, η οποία πρέπει να παρακολουθείται κάθε μήνα. Αναφορές δείχνουν ότι ο συνδυασμός 

του CoQ10 με άλλες βιταμίνες και αντιοξειδωτικά μπορεί να βελτιώσει τη συνολική ποιότητα του 

σπέρματος. Χρειάζονται περισσότερες δοκιμές με ή χωρίς συνδυασμό με άλλες βιταμίνες και α-

ντιοξειδωτικά για να αξιολογηθεί ακριβέστερα ο ρόλος του CoQ10 στη θεραπεία της ανδρικής υ-

πογονιμότητας (55). 

Παράλληλα, σε μία μελέτη στην οποία συμμετείχαν συνολικά 65 ασθενείς αξιολογήθηκε 

η επίδραση δύο δόσεων CoQ10 στις παραμέτρους του σπέρματος και η αντιοξειδωτική κατάσταση 

σε άνδρες με ιδιοπαθή ολιγοασθενοζωοσπερμία. Τα αποτελέσματα της μελέτης ήταν ότι η θερα-

πεία με CoQ10 βελτίωσε την κινητικότητα, τη συγκέντρωση και την αντιοξειδωτική κατάσταση του 

σπέρματος σε υπογόνιμους άνδρες με ιδιοπαθή ολιγοασθενοζωοσπερμία. Η μεγαλύτερη βελτί-

ωση παρατηρήθηκε στην πρόσληψη δόσης 400 mg την ημέρα σε αντίθεση με δόση 200 mg την 

ημέρα. Συνεπώς, η κατανάλωση συμπληρωμάτων CoQ10 επιδρά θετικά στην γονιμότητα και την 

αναπαραγωγική λειτουργία ανδρών με ιδιοπαθή ολιγοασθενοζωοσπερμία (56). 

Επιπλέον, κατάλληλα επίπεδα CoQ10 είναι σημαντικά για τη σωστή λειτουργία των σπερ-

ματοζωαρίων, καθώς συμμετέχουν στην αναπνευστική αλυσίδα των μιτοχονδρίων και έχουν α-

ντιοξειδωτικές ιδιότητες. Συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε μείωση του οξειδωτικού στρες που οφεί-

λεται στη βελτίωση της ολικής αντιοξειδωτικής ικανότητας, της δισμουτάσης υπεροξειδίου και της 

καταλάσης, καθώς και τις θετικές συσχετίσεις μεταξύ αυτών των μεταβλητών και των παραμέτρων 

σπέρματος μετά από 3 μήνες θεραπείας με CoQ10. Το CoQ10 αποτελεί έναν σημαντικό μεσολα-

βητή της κυτταρικής σηματοδότησης, ωστόσο δεν έχει εντοπιστεί ένας συγκεκριμένος μηχανισμός 

σχετικά με την βελτίωση της δραστηριότητας της ολικής αντιοξειδωτικής ικανότητας, της δισμου-

τάσης υπεροξειδίου και της καταλάσης. Ακόμη, αρκετά σημαντικό είναι ότι το CoQ10 εμποδίζει 

την προφλεγμονώδη σηματοδότηση από ινσουλίνη, ιντερλευκίνη-17 και STAT3, καθώς και τον 
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παράγοντα νέκρωσης όγκων άλφα και διάφορες χημειοκίνες. Συνεπώς, αυτό δείχνει μια ενισχυ-

μένη αντιοξειδωτική κατάσταση. Τέλος, απαιτούνται περαιτέρω έρευνες για την αποσαφήνιση 

των μηχανισμών της ενίσχυσης της αντιοξειδωτικής ικανότητας των CoQ10 (56). 

 

8.2.2. Καρνιτίνη 

Η L-καρνιτίνη είναι μια τεταρτοταγής αμίνη, η οποία αποτελεί φυσικό αντιοξειδωτικό και συνα-

ντάται στα θηλαστικά. Συνολικά, το 25% L-καρνιτίνης που απαιτείται ημερησίως παράγεται ενδο-

γενώς, αμινοξέα όπως η λυσίνη και η μεθειονίνη συντελούν στην σύνθεσή της στο ήπαρ και τα 

νεφρά, ενώ το 75% προσλαμβάνεται με την τροφή όπως το κρέας, το γάλα και τα ψάρια. Ο κύριος 

ρόλος της L-καρνιτίνη είναι η διευκόλυνση και η μεταφορά λιπαρών οξέων μακράς αλυσίδας δια 

μέσου της εσωτερικής μιτοχονδριακής μεμβράνης. Η διαδικασία αυτή διευκολύνει τη χρήση των 

λιπαρών οξέων ως πηγή ενέργειας μέσα στα μιτοχόνδρια. Συνεπώς, η L-καρνιτίνη έχει κρίσιμο 

ρόλο παραγωγή κυτταρικής ενέργειας και στο μεταβολισμό. Η ημερήσια παραγωγή της L-καρνιτί-

νης στους ενήλικες κυμαίνεται φυσιολογικά από 11 έως 34 mg, που ισοδυναμεί με περίπου 160-

480 g/kg σωματικού βάρους. Η L-καρνιτίνη σε υγιείς ενήλικες άντρες και γυναίκες διοχετεύεται 

κυρίως στους σκελετικούς μυς με υψηλότερα επίπεδα από αυτά που βρίσκονται στο αίμα. Συγκε-

κριμένα, τα υψηλότερα επίπεδα L-καρνιτίνης εμφανίζονται στην επιδιδυμίδα, περίπου 2000 φο-

ρές υψηλότερη από ό, τι στο αίμα. Επιπρόσθετα, υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ της περιεκτι-

κότητας της ελεύθερης L-καρνιτίνης στο σπερματικό υγρό και του αριθμού και της κινητικότητας 

του σπέρματος (57). 

Στο ανδρικό ανθρώπινο γεννητικό σύστημα, η L-καρνιτίνη συγκεντρώνεται στην επιδιδυ-

μίδα, τα σπερματοζωάρια και τους όρχεις. Τα επιθηλιακά κύτταρα της επιδιδυμίδας απορροφούν 

την L-καρνιτίνη από το αίμα, η οποία με παθητική διάχυση διέρχεται από τα σπερματοζωάρια και 

συγχωνεύεται σε ελεύθερες και ακετυλιωμένες μορφές. Έρευνες αναφέρουν τον ευεργετικό ρόλο 

της L καρνιτίνης στη σπερματογένεση, καθώς έγινε αποκατάσταση της σπερματογένεσης μετά από 

τραυματισμό, χωρίς όμως να έχει ανακαλυφθεί ο ακριβής μηχανισμός. Ένας πιθανός μηχανισμός 

είναι οι ιδιότητες της L-καρνιτίνης που εμποδίζουν την απόπτωση. Επιπλέον, οι ιστολογικές εξετά-

σεις του ορχικού ιστού έδειξαν ότι η αποκατάσταση του βλαστικού επιθηλίου ήταν αρκετά γρηγο-

ρότερη με τη θεραπεία με L-καρνιτίνη. Προηγούμενες μελέτες δείχνουν ότι η L-καρνιτίνη επηρεά-

ζει τη σπερματογένεση μέσω διέγερσης της πρόσληψης γλυκόζης από κύτταρα Sertoli και παρέ-

χουν κατάλληλη ενέργεια για την ανάπτυξη γεννητικών κυττάρων. Η σπερματογένεση πραγματο-

ποιείται στους όρχεις, ενώ η ωρίμανση των σπερματοζωαρίων γίνεται στην επιδιδυμίδα, εκεί αλ-

ληλεπιδρούν με την L-καρνιτίνη για να αποκτήσουν κινητικότητα. Ακόμη, η L καρνιτίνη αυξάνει την 

βιωσιμότητα του σπέρματος στην επιδιδυμίδα σταθεροποιώντας την μεμβράνη των 
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σπερματοζωαρίων μέσω αναστολής της κατανάλωσης οξυγόνου και μείωσης της αυθόρμητης α-

ντίδρασης ακροσώματος (58). 

Παράλληλα, η L-καρνιτίνη έχει προστατευτικό ρόλο για τα σπερματοζωάρια κατά της α-

πόπτωσης, διότι εξαλείφει το ακέτυλο συνένζυμο Α που είναι ένας ισχυρός τοξικός μεσολαβητής. 

Ακόμη, η L-καρνιτίνη έχει αντιοξειδωτικές ιδιότητες στη σπερματογένεση και προστατευτικό ρόλο 

για τα σπερματοζωάρια στη γονιμοποίηση, στην εμφύτευση και στο ποσοστό εγκυμοσύνης μειώ-

νοντας το οξειδωτικό στρες και απομακρύνοντας τις δραστικές ρίζες οξυγόνου. Πράγματι, η L-καρ-

νιτίνη μειώνει το οξειδωτικό στρες διατηρώντας την κυτταρική μεμβράνη του σπέρματος και την 

ακεραιότητα του DNA. Το οξειδωτικό στρες έχει την ικανότητα να μεταβάλλει το επιγενετικό προ-

φίλ του σπέρματος επηρεάζοντας το DNA του, η L-καρνιτίνη μπορεί όμως να ρυθμίσει την έκφραση 

των επιγενετικά ρυθμιζόμενων γονιδίων, όπως γονίδια που συμμετέχουν στη μεθυλίωση του DNA 

μειώνοντας τις δραστικές ρίζες οξυγόνου και το επακόλουθο οξειδωτικό στρες. Παράλληλα, η L-

καρνιτίνη έχει προστατευτικό ρόλο στα μιτοχόνδρια του σπέρματος από τις δραστικές ρίζες οξυ-

γόνου μέσω της έκφρασης αντιοξειδωτικών όπως, η δισμουτάση υπεροξειδίου, η γλουταθειόνη, 

η καταλάση και η υπεροξειδάση της γλουταθειόνης, διατηρεί τη μεμβράνη των μιτοχονδρίων του 

σπέρματος και την ακεραιότητα του DNA, καθώς ρυθμίζει σηματοδότηση για την απόπτωση των 

σπερματοζωαρίων (58). 

Μία μελέτη αξιολόγησε τα αποτελέσματα συνδυασμένης θεραπείας συμπεριλαμβανο-

μένων της L-καρνιτίνης και της L-ακετυλοκαρνιτίνης σε μία κλινική δοκιμή που συμμετείχαν 175 

υπογόνιμοι άνδρες με ιδιοπαθή ολιγοασθενοζωοσπερμία. Μετά από 6 μήνες θεραπείας αυξήθηκε 

η συγκέντρωση της L-καρνιτίνης στο σπέρμα και παρουσιάστηκε θετική συσχέτιση μεταξύ καρνι-

τίνης και κινητικότητας σπερματοζωαρίων. Ακόμη, θετικά αποτελέσματα εμφανίστηκαν στη ζωτι-

κότητα και τον κατακερματισμό του DNA. Αυτά τα αποτελέσματα δείχνουν ότι τα επίπεδα της L-

καρνιτίνης στο σπέρμα έχουν ιδιαίτερο ρόλο στη διατήρηση της ανδρικής γονιμότητας. Επιπλέον, 

τα αποτελέσματα αυτά υποστηρίζουν ότι τα σκευάσματα που συνδυάζουν μεταβολικούς και θρε-

πτικούς παράγοντες ως θεραπεία είναι σημαντικά για την αντιμετώπιση της ανδρικής υπογονιμό-

τητας και την ανάκτηση της λειτουργικότητας των σπερματοζωαρίων (59). 

 

8.3. Μικροθρεπτικά συστατικά  

Τα μικροθρεπτικά συστατικά είναι σημαντικά για τη σωστή σωματική λειτουργία. Μία ισορροπη-

μένη κατανάλωση μικροθρεπτικών συστατικών είναι η κατάλληλη για την διατήρηση της υγείας. 

Αυτή η ομάδα κατηγοριοποιείται σε: βιταμίνες και μέταλλα. Οι βιταμίνες είναι οργανικά μικρο-

θρεπτικά συστατικά που μπορεί να είναι υδατοδιαλυτά ή λιποδιαλυτά, ενώ τα μέταλλα είναι α-

νόργανα μικροθρεπτικά συστατικά (51). 
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8.3.1. Βιταμίνες 

Ο ρόλος των βιταμινών στο ανθρώπινο σώμα είναι αρκετά σημαντικός. Αυτά που σχετίζονται πε-

ρισσότερο με την ανθρώπινη ανδρική υπογονιμότητα είναι η βιταμίνη C, η βιταμίνη Ε και η βιτα-

μίνη Β9 (φυλλικό οξύ) (51). 

 

8.3.2.Βιταμίνη Ε 

Τα αντιοξειδωτικά είναι μόρια που μειώνουν τις δραστικές ρίζες οξυγόνου. Συγκεκριμένα, η βιτα-

μίνη-Ε έχει οκτώ ισομορφές. Η α-τοκοφερόλη αποτελεί την σημαντικότερη ισομορφή για τον άν-

θρωπο και έχει την υψηλότερη in vivo βιοδραστικότητα (60). Ακόμη, η βιταμίνη-Ε (α-τοκοφερόλη) 

είναι μια λιποδιαλυτή οργανική ουσία και έχει κύριο αντιοξειδωτικό ρόλο στα σπερματοζωάρια, 

καθώς έχει ευεργετική δράση στη σπερματογένεση των θηλαστικών. Η α-τοκοφερόλη είναι μια 

μορφή της βιταμίνης-Ε που περιέχεται σε βιολογικές μεμβράνες και προστατεύει από την υπερο-

ξείδωση των λιπιδίων. Ακόμη, η α-τοκοφερόλη σταματά την αλυσιδωτή αντίδραση της υπεροξεί-

δωσης των λιπιδίων και έχει προστατευτικό ρόλο έναντι στις δραστικές ρίζες οξυγόνου στους όρ-

χεις. Η ανεπάρκεια της βιταμίνης-Ε προκαλεί αύξηση του οξειδωτικού στρες και προβλήματα με 

την σπερματογένεση και την παραγωγή τεστοστερόνης (61). 

Η βιταμίνη-Ε έχει πολλές ευεργετικές λειτουργίες στην ανδρική γονιμότητα, όπως η βιο-

σύνθεση τεστοστερόνης και η ρύθμιση των τελομερασών. Σε μία μελέτη στην οποία συμμετείχαν 

υγιή άτομα παρατηρήθηκε ότι η κατανάλωση συμπληρωμάτων βιταμίνης-Ε 200 mg την ημέρα για 

3 μήνες βελτίωσε τη δραστηριότητα υπεροξείδωσης των λιπιδίων. Τα ποσοστά γονιμοποίησης 

βελτιώθηκαν μετά από 1 μήνα κατανάλωσης συμπληρωμάτων βιταμίνης Ε, αλλά μετά τον 1 μήνα 

σταμάτησαν να βελτιώνονται. Τα ευρήματα αυτά υποστηρίζονται από παρόμοιες μελέτες που α-

φορούν σπερματοζωάρια και συμπληρώματα βιταμίνης Ε (51).  

Η βιταμίνη Ε υπάρχει σε άφθονη ποσότητα στους ξηρούς καρπούς, στα φυτικά έλαια, 

στα θαλασσινά, στο τυρί και στα αυγά και είναι άμεσα διαθέσιμη. Επιπρόσθετα, σύμφωνα με μία 

μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε 641 άτομα στη Γερμανία, αξιολογήθηκε η ποσότητα τοκοφερό-

λης στο πλάσμα και η διατροφική πρόσληψη βιταμίνης Ε. Αναφέρθηκε μια αντίστροφη σχέση με-

ταξύ της «δυτικής» διατροφής και χαμηλότερης συγκέντρωσης κυκλοφορούσας τοκοφερόλης, γε-

γονός που δείχνει ότι τα ανθυγιεινά πρότυπα διατροφής οδηγούν σε ανεπαρκή πρόσληψη βιταμί-

νης Ε.  

Όσο τα διατροφικά πρότυπα συνεχίζουν να είναι άγνωστα, οι δυτικές διατροφικές συνήθειες θέ-

τουν κινδύνους που οδηγούν σε θέμα μελλοντικής διερεύνησης (51).  

Επιπρόσθετα, μία μελέτη αξιολόγησε την επίδραση των συμπληρωμάτων βιταμίνης-Ε 

στην ποιότητα του σπέρματος και στην υπεροξείδωση των λιπιδίων. Τα αποτελέσματα της μελέτης 
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έδειξαν ότι η βιταμίνη-Ε αύξησε αρκετά την ολική και προωθητική κινητικότητα και βιωσιμότητα 

των σπερματοζωαρίων σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Παρατηρήθηκε ακόμη σημαντική μεί-

ωση της υπεροξείδωσης των λιπιδίων από την βιταμίνη-Ε σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Τα 

αποτελέσματα της μελέτης αυτής σχετίζονται με παρόμοια αποτελέσματα σε προηγούμενες μελέ-

τες που αναφέρουν θετική επίδραση της βιταμίνης-Ε στην κινητικότητα και βιωσιμότητα του σπέρ-

ματος (62).  

Παράλληλα, η βιταμίνη-Ε προστατεύει την μεμβράνη των σπερματοζωαρίων από βλάβες 

και διατηρεί τη μορφολογία και την κινητικότητα του σπέρματος μέσω δέσμευσης της βιταμίνης-

Ε στα ενδοϋπεροξείδια. Ο αντιοξειδωτικός ρόλος της βιταμίνη-Ε προστατεύει τα σπερματοζωάρια, 

καθώς αποτρέπει την οξειδωτική βλάβη στο ενδογενές DNA. H βιταμίνη αυτή βοηθά τα σπερμα-

τοζωάρια να ξεπεράσουν την οξειδωτική επίθεση και να βελτιωθεί η κινητικότητα και βιωσιμότητα 

του σπέρματος. Ακόμη, η προσθήκη της βιταμίνης-Ε στο αραιωτικό σπέρματος βελτιώνει την ποι-

ότητα του σπέρματος, διότι αναστέλλεται η υπεροξείδωση των λιπιδίων της μεμβράνης των σπερ-

ματοζωαρίων (62). 

 

8.3.3.Βιταμίνη C 

Η βιταμίνη C (ασκορβικό οξύ) είναι μία φυσική οργανική ένωση που είναι διαλυτή στο νερό. Τα 

περισσότερα ζώα και φυτά συνθέτουν ασκορβικό οξύ. Ωστόσο, στα πρωτεύοντα θηλαστικά και 

στους ανθρώπους υπάρχει έλλειψη οξειδάσης γλυκονολακτόνης, ένα βασικό ένζυμο για το τελικό 

στάδιο της σύνθεσης ασκορβικού. Συνεπώς, στα είδη αυτά πρέπει να υπάρχει ημερήσια πρόσ-

ληψη βιταμίνης C από την τροφή. Οι καλύτερες πηγές βιταμίνης C αποτελούν τα πορτοκάλια, τα 

λεμόνια, το γκρέιπφρουτ, τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά και το βοδινό συκώτι. Η βιταμίνη C έχει 

σημαντικό ρόλο στο σχηματισμό του κολλαγόνου, η οποία δίνει δύναμη στους συνδετικούς ιστούς. 

Είναι αρκετά σημαντική επίσης για την επούλωση πληγών και για τη φυσιολογική λειτουργία του 

ανοσοποιητικού. Επιπλέον, η ανεπάρκεια βιταμίνης C προκαλεί προβλήματα όπως το σκορβούτο, 

μια ασθένεια στην οποία το συνθετικό κολλαγόνο είναι ασταθές. Στα συμπτώματα του σκορβού-

του περιλαμβάνονται ο μυϊκός πόνος, το πρήξιμο των αρθρώσεων και η αιμορραγία. Η βιταμίνη C 

έχει αντιοξειδωτικές ιδιότητες και δρα ενάντια στις δραστικές ρίζες οξυγόνου και μπορεί να χρη-

σιμοποιηθεί τοπικά σε δερματικά προβλήματα, όπως εκείνα που προκαλούνται από τη φωτογή-

ρανση. Επιπλέον, η βιταμίνη C μπορεί να αντιμετωπίσει την υπερμελάγχρωση του δέρματος, διότι 

μπορεί να αναστείλει τη δράση των μελανοκυττάρων, δηλαδή κύτταρα που συμμετέχουν στη σύν-

θεση της μελανίνης (63). 

Η πρόσληψη βιταμίνης C έχει θετικές επιδράσεις στις παραμέτρους του σπέρματος, κα-

θώς η πρόσληψη της με την διατροφή επηρεάζει τις συγκεντρώσεις του ασκορβικού οξέος στο 

σπερματικό πλάσμα. Οι συγκεντρώσεις του ασκορβικού οξέος στο σπερματικό πλάσμα είναι έως 
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και 10 φορές μεγαλύτερες από αυτές του ασκορβικού οξέος στον ορό και έχει αποδειχθεί ότι προ-

στατεύουν το DNA του σπέρματος από οξειδωτική βλάβη. Το ασκορβικό οξύ μπορεί να αποτελέσει 

το 65% της αντιοξειδωτικής δραστηριότητας στο σπέρμα και μπορεί να δημιουργήσει ένα περι-

βάλλον όπου το σπέρμα μπορεί να αναπτυχθεί, να αναπαραχθεί, να ευδοκιμήσει, καθώς και να 

μειώσει τις δομικές και λειτουργικές ατέλειες. Επιπλέον, υπάρχουν ορισμένες μελέτες που δεν α-

ναφέρουν θετική επίδραση της βιταμίνης C στην ποιότητα του σπέρματος, ωστόσο άλλες μελέτες, 

μεταξύ αυτών και τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές έχουν αναφέρει μια θετική συσχέτιση 

μεταξύ της πρόσληψης βιταμίνης C και των υγιών παραμέτρων σπέρματος, όπως ο όγκος και η 

συγκέντρωση του σπέρματος, καθώς και η κινητικότητα, ο αριθμός, η μορφολογία των σπερματο-

ζωαρίων και επομένως η συνολική γονιμότητα. Έχει παρατηρηθεί ακόμη ότι η υψηλή πρόσληψη 

της βιταμίνης C μειώνει την βλάβη του DNA του σπέρματος, ενώ η χαμηλότερη πρόσληψη προκα-

λεί υψηλότερο κατακερματισμό του DNA του σπέρματος σε άντρες με προβλήματα γονιμότητας 

(64). 

Σε μία μελέτη, στην οποία συμμετείχαν 20 άντρες από ζευγάρια που είχαν πρόσφατη 

απώλεια εγκυμοσύνης, στους οποίους διερευνήθηκε η επίδραση της πρόσληψη βιταμίνης C στις 

παραμέτρους του σπέρματος, στην χρωματίνη και στην έκφραση των γονιδίων πρωταμίνης. Τα 

ευρήματά τους δείχνουν ότι η θεραπεία με βιταμίνη C αύξησε την γονιδιακή έκφραση της πρωτα-

μίνης και τη συμπύκνωση χρωματίνης που βελτίωσε τη σπερματογένεση. Ακόμη, φαίνεται ότι η 

καθημερινή πρόσληψη από του στόματος βιταμίνης C μπορεί να βελτιώσει τις παραμέτρους του 

σπέρματος και την ακεραιότητα του DNA στους άνδρες συντρόφους ζευγαριών με πρόσφατη α-

πώλεια εγκυμοσύνης. Είναι γνωστό ότι η βιταμίνη C είναι ένα σημαντικό αντιοξειδωτικό που μειώ-

νει τις ανωμαλίες του σπέρματος και προστατεύει το DNA του σπέρματος από το οξειδωτικό στρες. 

Είναι επίσης σημαντική για τη φυσιολογική σπερματογένεση και τη λειτουργία του σπέρματος. 

Συνεπώς, τα κλινικά ευρήματα παρουσίασαν μειωμένο ποσοστό απώλειας εγκυμοσύνης και αυ-

ξημένα επίπεδα κλινικής εγκυμοσύνης (65). 

 

8.3.4. Ιχνοστοιχεία  

Τα ιχνοστοιχεία είναι ανόργανα στοιχεία που λαμβάνοντα με τα τρόφιμα και δεν μπορούν να συ-

ντεθούν στο σώμα. Βρίσκονται φυσικά στο έδαφος και το νερό. Κάποια από αυτά είναι σημαντικά 

για τους ζωντανούς οργανισμούς, ενώ κάποια είναι αρκετά τοξικά. Τα φυτά συνήθως μεταδίδουν 

τα ιχνοστοιχεία που απορροφούν από το περιβάλλον διαμέσου της τροφικής αλυσίδας στα ζώα. 

Η έλλειψη απαραίτητων ιχνοστοιχείων για τον οργανισμό αποδεικνύεται συνήθως θανατηφόρα. 

Τα ιχνοστοιχεία είναι βασικά στοιχεία του σώματος και έχουν σημαντικό ρόλο στη λειτουργία βα-

σικών βιομορίων στον ανθρώπινο οργανισμό. Τα ιχνοστοιχεία συμβάλουν στη διατήρηση των φυ-

σιολογικών βιοχημικών διεργασιών στο σώμα, χωρίς όμως να αποτελούν πηγή ενέργειας (63).  
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8.3.5. Ψευδάργυρος 

Ο ρόλος του ψευδαργύρου (Zn) είναι σημαντικός στην κυτταρική ανοσία, το σχηματισμό οστού, 

την ανάπτυξη των ιστών, τη λειτουργία του εγκεφάλου, την ανάπτυξη του εμβρύου και του παι-

διού. Λαμβάνεται από το ήπαρ, τους μυς, τα στρείδια, τα δημητριακά και τα όσπρια. Τα βρέφη 

έχουν ανάγκη σε Zn 5 mg/ημέρα, τα παιδιά 10 mg/ημέρα, ενώ οι ενήλικες χρειάζονται 35 mg/η-

μέρα. Είναι συστατικό των μεταλλο-ενζύμων και βοηθάει την ανάπτυξη και τον πολλαπλασιασμό 

των κυττάρων, της σεξουαλικής ωριμότητας και της γονιμότητας. Συντελεί επίσης στην βελτίωση 

της ανοσίας, της όρεξης και της γεύσης. Ωστόσο, ο σίδηρος και ο χαλκός μειώνουν την απορρό-

φησή του. Σε σπάνιες περιπτώσεις παρατηρείται η ανεπάρκεια του ψευδαργύρου και μπορεί να 

εμφανιστεί σε ασθενείς με νεφρικές παθήσεις και σε αλκοολικούς ασθενείς. Η τοξικότητα του ψευ-

δαργύρου προκαλεί προβλήματα όπως, γαστρεντερικές παθήσεις και μειωμένη ανοσολογική λει-

τουργία (63). 

Αναφέρεται ότι ο ψευδάργυρος έχει σημαντικό ρόλο στο ανδρικό αναπαραγωγικό σύ-

στημα. Συγκεκριμένα, τα άτομα με προβλήματα γονιμότητας έχουν χαμηλότερα επίπεδα ψευδαρ-

γύρου σε σύγκριση με τις γόνιμες ομάδες. Η έλλειψη του ψευδαργύρου μειώνει τον όγκο και το 

βάρος των όρχεων, και προκαλεί αποτυχία σπερματογένεσης. Ο ψευδάργυρος συναντάται στα 

σπερματοζωάρια και στο σπερματικό υγρό σε υψηλότερη συγκέντρωσή σε σύγκριση με όλα τα 

άλλα σωματικά υγρά (66). Ο ρόλος του Zn είναι πολύπλευρος στις λειτουργικές ιδιότητες του σπέρ-

ματος. Έχει προταθεί ότι ο Zn έχει αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες και συμμετέχει στον οξειδωτικό 

μεταβολισμό του σπέρματος. Ο Zn έχει σημαντικό ρόλο στη φυσιολογία των σπερματοζωαρίων, 

δηλαδή στις επιδράσεις της ευελιξίας των λιπιδίων και στη σταθεροποίηση της μεμβράνης του 

σπέρματος. Ακόμη, ρυθμίζει την ακροσωμική αντίδραση του σπέρματος και καθίσταται βασικό 

στοιχείο για τη σύλληψη και την εμφύτευση του εμβρύου (67). 

Επιπλέον, η βακτηριακή μόλυνση στο αναπαραγωγικό σύστημα του άντρα και της γυναί-

κας επιδρά αρνητικά στη λειτουργία του σπέρματος. Ο ψευδάργυρος έχει αντιβακτηριακή δράση, 

δηλαδή τα νανοσωματίδια οξειδίου του ψευδαργύρου σκοτώνουν τόσο τα Gram θετικά όσο και 

τα Gram αρνητικά βακτήρια, καθώς και τα σπόρια, τα οποία επιβιώνουν σε υψηλές θερμοκρασίες 

και είναι ανθεκτικά στην υψηλή πίεση (66).  

Ο Zn έχει σημαντικό ρόλο στην λειτουργία του σπέρματος. Συγκεκριμένα, βοηθάει στην 

διατήρηση της ακεραιότητας του επιθηλίου και σταθεροποιεί τη κυτταρική μεμβράνη, καθώς και 

τη πυρηνική χρωματίνη των σπερματοζωαρίων στο σπερματικό πλάσμα. Ακόμη, ο Zn είναι ζωτικής 

σημασίας για τη σπερματογένεση και βοηθάει στην ανάπτυξη των όρχεων και στη φυσιολογική 

λειτουργία του σπέρματος .Ο Zn έχει πολλούς ρόλους στις φάσεις της σπερματογένεσης. Για πα-

ράδειγμα, στην έναρξη της σπερματογένεσης, η συμμετοχή του Zn είναι σημαντική στις δραστη-

ριότητες της ριβονουκλεάσης που είναι αρκετά δραστήρια στη μίτωση των σπερματογονίων και 
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στην μείωση των σπερματοκυττάρων. Επιπλέον, κατά τη σπερματογένεση οι σπερματίδες απο-

κτούν ουρά και κινητικότητα με ένα αναπτυγμένο μεσαίο τμήμα που συνδέει τη κεφαλή με την 

ουρά. Αυτή η φυσική διαδικασία ωρίμανσης πραγματοποιείται σε σπερματικά σωληνάρια. Έπειτα, 

στην επιδιδυμίδα γίνεται η ωρίμανση και αποθήκευση του σπέρματος. Στο τέλος της σπερματογέ-

νεσης, ο Zn συγκεντρώνεται κυρίως στην ουρά των ώριμων σπερματοζωαρίων που υποστηρίζουν 

την κινητικότητά τους (67). 

Επιπρόσθετα, τα βέλτιστα επίπεδα Zn στο σπερματικό πλάσμα έχουν συνδεθεί με αυξη-

μένη συγκέντρωση σπερματοζωαρίων κατά την εκσπερμάτιση, με υψηλή κινητικότητα, με ζωτικό-

τητα και ενισχυμένη αντιοξειδωτική δράση. Έχει αναφερθεί ότι χαμηλά επίπεδα Zn διαταράσσουν 

τη σύνθεση λιπαρών οξέων των όρχεων και παρεμποδίζουν τη φυσιολογική ενδοκρινική ρύθμισή 

τους. Ο Zn συμμετέχει στον καταβολισμό των λιπιδίων που πραγματοποιείται στο μεσαίο τμήμα 

των σπερματοζωαρίων και αποδίδει ενέργεια που βοηθάει στην κίνηση των σπερματοζωαρίων. 

Ακόμη, στο σπερματικό πλάσμα ο Zn επηρεάζει την κατανάλωση οξυγόνου των σπερματοζωαρίων. 

Μπορεί να επηρεάσει επίσης την προσκόλληση ή την αποκόλληση της κεφαλής με την ουρά, κα-

θώς και τη συμπύκνωση ή αποσυμπύκνωση πυρηνικής χρωματίνης. Ο Zn των όρχεων είναι αρκετά 

σημαντικός για τη φυσιολογική σπερματογένεση και για τη φυσιολογία του σπέρματος, καθώς 

διατηρεί την ακεραιότητα του γονιδιώματος στο σπέρμα και συμβάλει στην προσκόλληση της κε-

φαλής με την ουρά στα σπερματοζωάρια. Επιπλέον, μελέτες έχουν παρατηρήσει ότι ιόντα Zn επι-

δρούν θετικά στην ανδρική γονιμότητα, διότι ρυθμίζουν την έκφραση ειδικών γονιδίων των όρ-

χεων GC κατά τη διάρκεια της διαδικασίας διαφοροποίησης και της σπερματογένεσης. Επίσης, 

έχει παρατηρηθεί η ασθενοζωοσπερμία μειώθηκε μετά από θεραπεία με Zn (67). 

 

8.4. Ωμέγα-3 λιπαρά Οξέα 

Τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα είναι μία οικογένεια πολυακόρεστων οξέων. Πήραν αυτό το όνομα από 

τη θέση του διπλού δεσμού που βρίσκεται πιο κοντά στο μεθυλικό άκρο της αλυσίδας υδρογονάν-

θρακα. Βρίσκεται δηλαδή στο τρίτο άτομο άνθρακα μετρώντας την πρώτη θέση από τον μεθυλικό 

άνθρακα. Επιπλέον, το εικοσιπεντανοϊκό οξύ (EPA) και το δοκοσαεξανοϊκό οξύ (DHA) εμφανίζονται 

ως τα πιο σημαντικά ωμέγα-3 λιπαρά οξέα. Τα EPA και DHA έχουν μακρά υδρογονανθρακική αλυ-

σίδα και ονομάζονται μακράς αλυσίδας ω-3 λιπαρά οξέα, έτσι ώστε να διαφοροποιηθούν από τα 

φυτικά ω-3 λιπαρά οξέα με 18 άτομα άνθρακα, όπως το α-λινολενικό οξύ (ALA) και το στεαριδο-

νικό οξύ (SDA) (68). 

Τα EPA και DHA εμπεριέχονται σε υψηλές ποσότητες στα περισσότερα θαλασσινά. Συ-

γκεκριμένα, εμφανίζονται στο λίπος και ιστό των θαλάσσιων θηλαστικών, όπως οι φάλαινες και οι 

φώκιες, σε συμπληρώματα όπως τα ιχθυέλαια, το μουρουνέλαιο και το έλαιο krill, σε κάποια έλαια 
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φυκιών και σε συγκεκριμένο αριθμό φαρμακευτικών παρασκευασμάτων. Η περιεκτικότητα αυτών 

των λιπαρών οξέων βρίσκεται σε 10πλάσια ποσότητα σε κάθε μερίδα θαλασσινών. Ειδικότερα, 

βρίσκονται σε λιπαρά ψάρια, όπως το σκουμπρί, ο σολομός, η πέστροφα, ο τόνος και οι σαρδέλες. 

Συνεπώς, η κατανάλωση τροφίμων επηρεάζει την πρόσληψη μακράς αλυσίδας λιπαρών οξέων. 

Στις περισσότερες δυτικές χώρες δεν καταναλώνουν πολλά άτομα σε τακτικό ρυθμό τα λιπαρά 

ψάρια. Ένα παράδειγμα καθίσταται το Ηνωμένο Βασίλειο, καθώς μόνο το 25% του ενήλικου πλη-

θυσμού καταναλώνουν τακτικά λιπαρά ψάρια. Συνεπώς, σε μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού η 

πρόσληψη μακράς αλυσίδας ω-3 λιπαρών οξέων είναι αρκετά χαμηλή και αναφέρεται ότι η μέση 

πρόσληψη EPA και DHA μεταξύ των ενηλίκων στους περισσότερους δυτικούς πληθυσμούς είναι 

περίπου 0,1-0,3 g/ ημέρα (68). 

Δύο παράλληλης μελέτες αξιολόγησαν την επίδραση των συμπληρωμάτων ω-3 λιπαρών 

οξέων στις παραμέτρους του σπέρματος. Τα συμπληρώματα με DHA και EPA (990 mg/ημέρα και 

135 mg/ημέρα, αντίστοιχα) για 10 εβδομάδες δεν παρουσίασε καμία επίδραση στις παραμέτρους 

του σπέρματος αλλά μείωσε τον κατακερματισμό DNA του σπέρματος. Παράλληλα, η άλλη μελέτη 

παρατήρησε ότι η πρόσληψη συμπληρωμάτων με υψηλότερες ποσότητες DHA και EPA (0,72 g / 

ημέρα και 1,12 g / ημέρα, αντίστοιχα) βελτίωσε τον συνολικό αριθμό και συγκέντρωση σπερματο-

ζωαρίων, την κινητικότητα του σπέρματος και τη μορφολογία, δεν παρατηρήθηκε όμως καμία ε-

πίδραση στον όγκο του σπέρματος ή στις συγκεντρώσεις των φυλετικών ορμονών στον ορό (69). 

Επιπρόσθετα, αναφέρεται σε άφθονες δημοσιευμένες εργασίες, ότι τα συμπληρώματα 

ωμέγα-3 λιπαρών οξέων ενισχύουν το ανδρικό αναπαραγωγικό σύστημα μέσω διάφορων οδών. 

Μερικοί απ’ αυτούς είναι η βελτίωση της κινητικότητας του σπέρματος και της έκκρισης τεστοστε-

ρόνης, η αύξηση των αντιοξειδωτικών στο σπέρμα, η βελτίωση της μορφολογίας και η μείωση του 

κατακερματισμού του γενετικού υλικού του σπέρματος (70) 

Τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές αναφέρουν ότι η πρόσληψη συμπληρωμάτων ω-

μέγα-3 λιπαρών οξέων επιδρούν θετικά στις παραμέτρους του σπέρματος των υπογόνιμων αν-

δρών. Τα αποτελέσματα φαίνεται να είναι αποδοτικότερα μετά από υψηλότερη δόση και μεγαλύ-

τερη διάρκεια πρόσληψης των συμπληρωμάτων. Παρόμοια, ο ενστερνισμός ενός υγιεινού τρόπου 

ζωής που περιέχει περισσότερα θαλασσινά βελτιώνει τις παραμέτρους ποιότητας σπέρματος. Τα 

αποτελέσματα αυτά δείχνουν ότι η πρόσληψη ωμέγα-3 λιπαρών οξέων είτε με τα συμπληρώματα 

είτε με την διατροφή συνιστάται σε υπογόνιμους άνδρες, έτσι ώστε να βελτιωθούν οι παράμετροι 

ποιότητας του σπέρματος. Ωστόσο, οι διαθέσιμες τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές  στο θέμα 

αυτό είναι λίγες, οι οποίες βασίζονται σε μικρό αριθμό συμμετεχόντων και εφαρμόζουν διαφορε-

τικές θεραπείες  σχετικά με τη δόση και τη διάρκεια πρόσληψης ωμέγα-3 λιπαρών οξέων. Επι-

πλέον, οι μελέτες παρατήρησης μπορεί να έχουν περιορισμούς από τους παράγοντες του τρόπου 

ζωής, οι οποίοι επιδρούν αρνητικά στο αναπαραγωγικό σύστημα. Ως εκ τούτου, χρειάζεται να γίνει 
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παραπάνω έρευνα για διευκρινιστεί η επίδραση των ω-3 λιπαρών οξέων και να διακριθεί ποιος 

πληθυσμός υπογόνιμων ανδρών θα ωφεληθεί περισσότερο απ’ αυτά (71). 

Επιπρόσθετα, μία πιθανή εξήγηση μπορεί να είναι η αυξημένη πρόσληψη λιπαρών οξέων 

που μπορεί να βελτιώσει τους δείκτες ποιότητας σπέρματος, διότι οι δομές μεμβράνης των σπερ-

ματοζωαρίων είναι σημαντικές στη γονιμοποίηση, καθώς τα λιπίδια της μεμβράνης συμμετέχουν 

στην ακροσωμική αντίδραση και στη σύντηξη μεταξύ ωαρίου και σπερματοζωαρίου. Τα επίπεδα 

σε DHA είναι αρκετά υψηλά στις εκσπερματώσεις και συμβάλλουν περίπου στο 60% των συνολι-

κών πολυακόρεστων λιπαρών οξέων στα σπερματοζωάρια. Το DHA ρυθμίζει τη ρευστότητα της 

μεμβράνης και της σπερματογένεσης. Επηρεάζει επίσης θετικά την κινητικότητα, την μορφολογία 

και την συγκέντρωση του σπέρματος. Τα επίπεδα EPA και DHA είναι μειωμένα στις εκσπερματώ-

σεις υπογόνιμων αντρών, συνεπώς η σύνθεση λιπαρών οξέων στις μεμβράνες του σπέρματος είναι 

διαφορετική σε γόνιμους και υπογόνιμους άνδρες. Τέλος, παρατηρείται ότι οι άνδρες με ασθενο-

ζωοσπερμία και ολιγοσπερμία έχουν χαμηλότερα επίπεδα DHA στα σπερματοζωάρια σε σύγκριση 

με τους άνδρες που δεν παρουσιάζουν προβλήματα γονιμότητας (71). 

 

8.5. Μεσογειακή Διατροφή 

Η μεσογειακή διατροφή είναι μία σύγχρονη διατροφική πρόταση που έχει εμπνευστεί από τις δια-

τροφικές συνήθειες των χωρών της λεκάνης της Μεσογείου. Πολλές μελέτες παρατήρησης και πει-

ραματικές μελέτες έχουν επισημάνει ότι η μεσογειακή διατροφή είναι αρκετά σημαντική και απο-

τελεσματική στην πρόληψη των μη μεταδοτικών ασθενειών, ιδιαίτερα εκείνων που επηρεάζουν 

το καρδιαγγειακό σύστημα. Σε αυτό το μοντέλο διατροφής εμπεριέχονται η υψηλή κατανάλωση 

εποχιακών φρέσκων φρούτων και λαχανικών, δημητριακών, ξηρών καρπών και οσπρίων, μέτρια 

κατανάλωση ψαριών και κρασιού και πολύ χαμηλή κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων και 

κρέατος, όπου το ελαιόλαδο είναι η κύρια πηγή λίπους (72).  

Συνεπώς, η μεσογειακή διατροφή είναι πλούσια σε φυτικές ίνες, μονοακόρεστα λιπαρά 

οξέα, αντιοξειδωτικά και χαμηλή σε κορεσμένα λιπαρά. Τα εποχιακά φρούτα και λαχανικά περιέ-

χουν ψηλές ποσότητες αντιοξειδωτικών και αντιφλεγμονωδών μορίων, τα οποία μπορούν να δρά-

σουν ως ρυθμιστές της οξειδωτικής βλάβης, διότι λειτουργούν ως γονιδιακοί ρυθμιστές και έναντι 

των δραστικών ριζών οξυγόνου (ROS). Η διατροφή αυτή λειτουργεί θετικά στη βελτίωση των πα-

ραμέτρων του σπέρματος, στη βελτίωση του κατακερματισμού του DNA και της ακεραιότητας της 

χρωματίνης, στην αύξηση της συγκέντρωσης σπέρματος, της κινητικότητας του σπέρματος και της 

βιωσιμότητας του σπέρματος, μεταβλητές που συνδέονται στενά με την ποιότητα του σπέρματος. 

Πρέπει να τονιστεί ότι προηγούμενες μελέτες παρατήρησης έχουν παρουσιάσει θετική συσχέτιση 

μεταξύ της πρόσληψης υγιεινής διατροφής και αρκετών παραμέτρων του σπέρματος (72). 
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Τα τελευταία χρόνια, πολλές μελέτες έχουν μελετήσει τις επιπτώσεις της μικροχλωρίδας 

του εντέρου στη γενική υγεία, ειδικά στη γονιμότητα. Είναι γνωστό ότι η διατροφή επηρεάζει σε 

μεγάλο βαθμό τη σύνθεση του εντερικού μικροβιώματος. Η υψηλή κατανάλωση λίπους ή / και 

απλών σακχάρων, όπως φαίνεται στον δυτικό τρόπο ζωής, είναι δύο από τις κύριες αιτίες της ε-

ντερικής δυσβίωσης. Αυτή η κατάσταση έχει ως αποτέλεσμα μια ανισορροπία σε ποιοτικό και πο-

σοτικό επίπεδο στην εντερική μικροχλωρίδα που διαταράσσει τον εντερικό φραγμό. Η διαταραχή 

του εντερικού φραγμού προάγει τη χρόνια συστηματική φλεγμονή, η οποία προκαλεί περαιτέρω 

την παχυσαρκία και διάφορα μεταβολικά νοσήματα. Σύμφωνα με μελέτες που πραγματοποιήθη-

καν πρόσφατα σε ζώα και ανθρώπους, μια διατροφή με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά μπορεί 

να οδηγήσει σε μειωμένη ποιότητα σπέρματος μεταβάλλοντας τη μικροχλωρίδα του εντέρου. Ω-

στόσο, η ρύθμιση της μικροχλωρίδας του εντέρου μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα του σπέρμα-

τος (73).  

Η μεσογειακή διατροφή έχει θετικές επιδράσεις στην υγεία, κυρίως λόγω των υπολιπι-

δαιμικών, αντιφλεγμονωδών και αντιοξειδωτικών ιδιοτήτων της. Μελέτες παρατήρησης έχουν α-

ναφέρει επίσης ότι η διατροφή αυτή συσχετίζεται θετικά με την ποιότητα του σπέρματος. Έχει 

παρατηρηθεί ότι τα λαχανικά, τα φρούτα και τα βρώσιμα φυτά που περιέχουν πολυφαινόλες επη-

ρεάζουν την ομοιόσταση των ROS, τον μιτοχονδριακό μεταβολισμό και τη βιογένεση. Αυτά τα βιο-

δραστικά φυτικά συστατικά των τροφίμων μπορεί να συμβάλλουν θετικά στην ενίσχυση της αν-

δρικής αναπαραγωγικής λειτουργίας, καθώς ρυθμίζουν τη λειτουργία των μιτοχονδρίων και μειώ-

νουν το οξειδωτικό στρες (74). 

Επιπρόσθετα, μια διατροφή με υψηλή περιεκτικότητα σε παρθένο ελαιόλαδο, το οποίο 

είναι βασικό συστατικό της μεσογειακής διατροφής έχει ευνοϊκές επιδράσεις στην ανδρική γονι-

μότητα. Η επίδραση των λιπαρών οξέων και της χοληστερόλης στις δραστηριότητες της γλουτα-

μυλο-αμινοπεπτιδάση των όρχεων και της γ-γλουταμυλο-τρανσπεπτιδάση, μπορεί να επηρεάζο-

νται εν μέρει από την αύξηση της δραστικότητας της διπεπτιδυλικής πεπτιδάσης IV των όρ-

χεων(74). 

Τρόφιμα με υψηλή περιεκτικότητα σε φλαβονοειδή, τα οποία αποτελούν επίσης μέρος 

της μεσογειακής διατροφής, μπορούν μέσω διάφορων βιολογικών διεργασιών να βελτιώσουν την 

ανδρική γονιμότητα. Ακόμη, η κουρκουμίνη, η οποία βρίσκεται στο ριζωματοειδές φυτό Curcuma 

longa είναι ένα ισχυρό αντιοξειδωτικό που βοηθά στην άμεση εξάλειψη των ROS και στην έμμεση 

ενεργοποίηση των αντιοξειδωτικών ενζύμων. Η διατροφή με χαμηλή πρόσληψη υδατανθράκων 

προκαλεί μείωση στην ποιότητα του σπέρματος και βλάβη στην ιστολογία των όρχεων. Επομένως, 

τα συμπληρώματα κουρκουμίνης μπορούν να συντελέσουν στην βελτίωση της εξασθενημένης λει-

τουργίας των σπερματοζωαρίων και των όρχεων μειώνοντας τη φλεγμονή, το οξειδωτικό στρες και 

την απόπτωση (74). 
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Άνδρες που έχουν χαμηλή ποιότητα στο σπέρμα μπορούν να ενισχύσουν την ποιότητα 

του με διατροφή πλούσια σε αντιοξειδωτικά. Έτσι, μπορεί να μειωθεί η βλάβη του σπέρματος που 

προκαλείται από το οξειδωτικό στρες και να αυξηθεί η παραγωγή ορμονών, η συγκέντρωση, η 

κινητικότητα και η μορφολογία των σπερματοζωαρίων. Η αυξημένη κατανάλωση μονοακόρεστων 

και πολυακόρεστων λιπαρών οξέων σε τρόφιμα όπως δημητριακά ολικής αλέσεως, δημητριακά, 

θαλασσινά και γαλακτοκομικά προϊόντα χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά μπορούν να βελτιώ-

σουν την ποιότητα του σπέρματος και την γονιμότητα του άνδρα. Τα οφέλη της μεσογειακής δια-

τροφής μπορούν να ενισχυθούν με ένα καλό συνδυασμό της σωματικής δραστηριότητας και ενός 

καλά ισορροπημένου υγιεινού τρόπου ζωής (74). 

Επιπρόσθετα, σε μία μελέτη έγινε αξιολόγηση στις διατροφικές συνήθειες 50 ανδρών 

συμμετεχόντων, σε συνδυασμό με τις διατροφικές αλλαγές στα επίπεδα τεστοστερόνης τους και 

τον κατακερματισμό του DNA του σπέρματος. Η εξέταση στις διατροφικές τους συνήθειες αποκά-

λυψε την κατανάλωση χαμηλής ποιότητας πρωτεϊνών, την πρόσληψη υψηλού γλυκαιμικού δείκτη 

και επεξεργασμένων υδατανθράκων, καθώς και γλυκών τροφών. Επιπρόσθετα, παρατηρήθηκε 

μειωμένο ενδιαφέρον για την ποιότητα των τροφίμων, καθώς δεν διάβαζαν τις ετικέτες των τρο-

φίμων και σπάνια αγόραζαν βιολογικά προϊόντα. Αρκετοί συμμετέχοντες έκαναν υψηλή κατανά-

λωση καφέ, επεξεργασμένων τροφίμων και γαλακτοκομικών προϊόντων (75).  

Μετά την εφαρμογή ενός εξατομικευμένου διατροφικού πλάνου, διαπιστώθηκε ότι τα 

άτομα που άλλαξαν την διατροφή τους και μείωσαν την επεξεργασμένη ζάχαρη, αύξησαν την κα-

τανάλωση δημητριακών ολικής αλέσεως, φρέσκων λαχανικών και οσπρίων, αποφεύγοντας τα συ-

σκευασμένα τρόφιμα και γαλακτοκομικά προϊόντα, εμφάνισαν αυξημένα επίπεδα τεστοστερόνης 

(75). 

Παράλληλα, η ομάδα των ανδρών που ακολούθησε μία διατροφή που περιλάμβανε πε-

ρίπου 50% πρόσληψη υδατανθράκων για 3 μήνες, καθώς και η καθημερινή κατανάλωση κόκκινων 

φρούτων και τουλάχιστον 3 μερίδων φρέσκων λαχανικών την ημέρα αύξησαν την πρόσληψη α-

ντιοξειδωτικών. Ταυτόχρονα, η αποφυγή συσκευασμένων τροφίμων και η εξάλειψη γαλακτοκομι-

κών προϊόντων, οδήγησε σε μείωση του κατακερματισμού του DNA του σπέρματος(75). 

 

Κεφάλαιο 9. Υγιεινά πρότυπα διατροφής και γυναικεία γονιμό-

τητα   

Αντιοξειδωτικά 

Το ανθρώπινο σώμα έχει αναπτύξει μία ποικιλία ενζυματικών και μη ενζυματικών αντιοξειδωτικών 

δραστηριοτήτων που καταπολεμούν το οξειδωτικό στρες. Η ενζυματική αντιοξειδωτική προστασία 
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αποτελείται από βασικά ένζυμα, όπως η καταλάση, η υπεροξειδάση της γλουταθειόνης, η αναγω-

γάση της γλουταθειόνης, η δισμουτάση του υπεροξειδίου, τα οποία είναι σημαντικά για την πα-

ρεμπόδιση της υπεροξείδωσης των λιπιδίων και βοηθούν στη διατήρηση φυσιολογικής λειτουρ-

γίας των κυτταρικών μεμβρανών. Το συνολικό επίπεδο της δισμουτάσης του υπεροξειδίου αυξά-

νεται στο ενδομήτριο από την παραγωγική φάση μέχρι την μεσαία εκκριτική φάση και μειώνεται 

στην όψιμη εκκριτική φάση, ενώ η υπεροξείδωση των λιπιδίων αυξάνεται ως μια φυσιολογική 

δράση των δραστικών ριζών οξυγόνου. Επιπλέον, τα μη ενζυματικά αντιοξειδωτικά που λαμβάνο-

νται κυρίως με την τροφή ή με ενδογενή βιοσύνθεση, συμπεριλαμβάνει τις πολυφαινόλες, τα κα-

ροτενοειδή, τα αντιοξειδωτικά χαμηλού μοριακού βάρους, τα ιχνοστοιχεία, τις βιταμίνες, και 

άλλα. Το επίπεδο των ενδογενών αντιοξειδωτικών είναι κυρίως σταθερό και τα μόρια αυτά ενερ-

γοποιούνται μόνο όταν είναι απαραίτητα. Τα επίπεδα των εξωγενών αντιοξειδωτικών κυμαίνονται 

ανάλογα με την διατροφή που λαμβάνεται. Μελέτες αποδεικνύουν ότι η πρόσληψη αντιοξειδωτι-

κών μέσω της διατροφής έχει θετικές επιδράσεις στο γυναικείο αναπαραγωγικό σύστημα (76).  

 

9.1. Φυσιολογικοί ενζυματικοί παράγοντες 

Το γυναικείο αναπαραγωγικό σύστημα αποτελεί ένα σημαντικό και περίπλοκο σύστημα για την 

εξάπλωση του ανθρώπινου είδους. Είναι υψίστης σημασίας η ισορροπία μεταξύ οξειδωτικών και 

αντιοξειδωτικών, καθώς το οξειδωτικό στρες προκαλεί πολλά παθολογικά προβλήματα στο ανα-

παραγωγικό σύστημα. Τα ενζυματικά αντιοξειδωτικά, ειδικά η δισμουτάση υπεροξειδίου, η κατα-

λάση και η υπεροξειδάση γλουταθειόνης, είναι ιδιαίτερης σημασίας για τη διατήρηση αυτής της 

ισορροπίας (77). 

 

9.1.1. Καταλάση 

Η καταλάση διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο στον μεταβολισμό των ROS. Για το λόγο αυτό, έχει γίνει 

εντατική μελέτη της καταλάσης τα τελεύταια χρόνια. Ωστόσο, περιορισμένα στοιχεία έχουν βρεθεί 

σχετικά με τη ρύθμιση της καταλάσης στην ανάπτυξη και διαφοροποίηση των ωοθυλακίων. Η κα-

ταλάση περιέχεται κυρίως σε υπεροξειδιοσώματα και ανιχνεύθηκε για πρώτη φορά το 1975 στις 

ωοθήκες με ανοσοϊστοχημεία. Ακόμη, η καταλάση εκφράζεται σε χαμηλά επίπεδα σε σύγκριση με 

άλλους κυτταρικούς τύπους στις ωοθήκες. Στον πυρήνα του ωαρίου, η αναστολή της καταλάσης 

προκαλεί χρωμοσωμικές ανωμαλίες, όπως παρουσιάζεται κατά τη διάρκεια της μειωτικής διαίρε-

σης σε ωάρια ποντικού. Έχει αποδειχθεί ότι η καταλάση προστατεύει το γονιδίωμα από οξειδωτική 

βλάβη (78). 

Η κατανομή της καταλάσης κατά τη διάρκεια διαφορετικών ωοθηκικών κύκλων συνδέε-

ται με τη ρύθμιση των γοναδοτροπινών. Οι γοναδοτροπίνες όπως η FSH έχουν σημαντικό ρόλο 
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στην ωρίμανση, στη διαφοροποίηση και τη στεροειδογένεση. Έχει αναφερθεί σε διάφορα θηλα-

στικά ότι η δραστηριότητα της καταλάσης ενισχύεται σημαντικά μέσω της διέγερσης των γοναδο-

τροπινών. Οι Behl και Pandey διερεύνησαν εάν η δραστηριότητα της καταλάσης και της οιστρα-

διόλης σε κοκκιώδη κύτταρα ωοθηκών σε διαφορετικά στάδια ανάπτυξης των ωοθυλακίων σχετί-

ζονταν με τα επίπεδα FSH. Διαπιστώθηκε ότι η διέγερση της FSH αύξησε την έκκριση της οιστρα-

διόλης αλλά και τη δραστηριότητα της καταλάσης και ο βαθμός αυτής της αύξησης ήταν μεγαλύ-

τερος στα μεγάλα ωοθυλάκια από ό, τι στα μεσαία ή μικρά ωοθυλάκια. Επιπλέον, στα κυρίαρχα 

ωοθυλάκια επιτυγχάνεται η υψηλότερη συγκέντρωση σε οιστρογόνα, η ταυτόχρονη αύξηση της 

καταλάσης και της οιστραδιόλης ως απόκριση στην FSH μπορεί να δείχνει έναν ρόλο της καταλά-

σης στην επιλογή των ωοθυλακίων και στην πρόληψη της απόπτωσης. Μετά την παρεμπόδιση της 

ωορρηξίας, η δραστηριότητα της καταλάσης αυξάνεται σημαντικά σε ολόκληρο το ωοθυλάκιο 

(78).  

Επιπρόσθετα, στη στεροειδογένεση δημιουργούνται ελεύθερες ρίζες οξυγόνου όπως το 

υπεροξείδιο, το οποίο καταλύεται από τη δισμουτάση υπεροξειδίου σε H2O2. Συνεπώς, η κατα-

λάση έχει προστατευτικό ρόλο στην εξουδετέρωση του H2O2 για τη διατήρηση της ισορροπίας 

των ROS και των φυσιολογικών επιπέδων στεροειδών. Οι μελέτες αυτές δείχνουν ότι η καταλάση 

συμμετέχει στην ανάπτυξη των ωοθυλακίων, στον οιστρικό κύκλο και την πορεία της στεροειδο-

γένεσης στις ωοθήκες (78). 

 

9.2. Μη ενζυματικοί παράγοντες 

9.2.1. Συνένζυμο Q-10 

Η παραγωγή του CoQ10, στις ωοθήκες, όπως και στους άλλους ιστούς πραγματοποιείται στην ε-

σωτερική μιτοχονδριακή μεμβράνη. Το ωάριο έχει την ικανότητα να παράγει σε υψηλά επίπεδα 

το CoQ10 και αυτό οφείλεται στον υψηλό αριθμό μιτοχονδρίων που περιέχεται σε ώριμα φυσιο-

λογικά ωάρια. Ακόμη, εμφανίζεται επαρκής εξωγενής απορρόφηση του συνενζύμου αυτού από 

εξωτερικές πηγές. Συνεπώς, οποιαδήποτε δυσλειτουργία στα μιτοχόνδρια μπορεί να προκαλέσει 

ανεπάρκεια CoQ10 (79). 

Η πρόσληψη συμπληρωμάτων CoQ10 σε ηλικιωμένα ζώα και ανθρώπους έχει αποδειχθεί 

ότι ενισχύει την γονιμότητα, καθώς μπορεί να προάγει το ωοθηκικό απόθεμα και τα ενεργειακά 

μόρια ATP των μιτοχονδρίων των ωοθηκών. Παράλληλα, μειώνονται τα επίπεδα των ROS και των 

χρωμοσωμικών ανευπλοειδιών στα ωάρια. Διάφορες μελέτες αναφέρουν ότι τα συμπληρώματα 

CoQ10 σε διάφορα είδη ζώων ευνοούν τη δραστηριότητα και ανάπτυξή των ωοθηκών. Παρατη-

ρείται ότι παρόμοια αποτελέσματα βρέθηκαν σε μελέτες ανθρώπων. Συνεπώς, αυτή η θετική επί-

δραση του CoQ10 στις ωοθήκες, βελτιώνει την ποιότητα του εμβρύου και τη γονιμότητα σε 



45 
 

γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας. Επιπλέον, μελέτες δείχνουν ότι γυναίκες με προεκλαμψία που έ-

λαβαν θεραπεία με CoQ10 και κιτρική κλομιφαίνη είχαν βελτιωμένα ποσοστά ωορρηξίας και α-

νταπόκριση των ωοθηκών. Συμπερασματικά, γυναίκες που προσλαμβάνουν συμπληρώματα 

CoQ10 μπορεί να έχουν βελτιωμένα επίπεδα λειτουργίας μιτοχονδρίων και βελτιωμένη διαδικα-

σία όχι μόνο γονιμοποίησης αλλά και κύησης (79).  

Μια πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση πέντε τυχαιοποιημένων ε-

λεγχόμενων δοκιμών έδειξε ότι η πρόσληψη συμπληρώματος CoQ10, για προ-θεραπεία εξωσω-

ματικής γονιμοποίησης, αύξησε τα ποσοστά κλινικής εγκυμοσύνης σε σύγκριση με ένα εικονικό 

φάρμακο ή καμία θεραπεία. Ωστόσο, τα χαρακτηριστικά του πληθυσμού της μελέτης, καθώς και 

η δόση και η διάρκεια της θεραπείας με CoQ10, ήταν εξαιρετικά ετερογενή μεταξύ των μελετών 

που αναλύθηκαν. Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές στα ποσοστά γεννήσεων ζώντων νεογνών ή πο-

σοστά αποβολών, σε γυναίκες που λάμβαναν και σε γυναίκες που δεν έλαβαν θεραπεία, αντί-

στοιχα. Η έρευνα σχετικά με την επίδραση του CoQ10 στη γυναικεία υπογονιμότητα βρίσκεται 

ακόμη σε πρώιμο στάδιο. Μελέτες σε ζώα, όπως θηλυκά ποντίκια αναφέρουν ότι η πρόσληψη 

συμπληρωμάτων CoQ10 μπορεί να μειώσει την απόπτωση των κυττάρων cumulus, με αποτέλεσμα 

να αυξηθεί η ποσότητα και η ποιότητα των ωαρίων. Βοηθάει επίσης στην αύξηση των ποσοστών 

επιτυχίας της εξωσωματικής γονιμοποίησης εμποδίζοντας την οξείδωση του DNA και, επομένως, 

την απόπτωση των ωαρίων. Επιπλέον, το CoQ10 μπορεί να προστατέψει το ωοθηκικό απόθεμα 

από τις αρνητικές επιπτώσεις της γήρανσης (80).  

Παράλληλα, σε μία μετα-ανάλυση παρατηρήθηκε ότι σε νεαρές γυναίκες με φτωχό ωο-

θηκικό απόθεμα που έκαναν πρόσληψη συμπληρωμάτων CoQ10 (600 mg/ημέρα για 2 μήνες) αυ-

ξήθηκε η ανταπόκριση των ωοθηκών, τα ποσοστά γονιμοποίησης και βελτιώθηκε η ποιότητα των 

εμβρύων. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκαν διαφορές στην κλινική εγκυμοσύνη, τις αποβολές ή τα πο-

σοστά ζωντανών γεννήσεων. Η θετική επίδραση του CoQ10 στην αναπαραγωγική λειτουργία ο-

φείλεται στην αντιοξειδωτική του δράση και την παραγωγή ενέργειας στο ωάριο. Το CoQ10, το 

μόνο συνθετικό λιποδιαλυτό αντιοξειδωτικό στον άνθρωπο, αποτελεί σημαντικό στοιχείο της ο-

ξειδωτικής φωσφορυλίωσης, καθιστώντας την αντιοξειδωτική του λειτουργία σημαντική τόσο στα 

μιτοχόνδρια όσο και στις λιπιδικές μεμβράνες. Η βλάβη του DNA που προκαλείται από ROS στις 

ωοθήκες οδηγεί σε γονιδιωματική αστάθεια, μεταλλάξεις και απόπτωση των ωαρίων. Θεωρείται, 

όμως ότι η αντιοξειδωτική δράση του CoQ10 βελτιώνει τέτοιες καταστάσεις (81).  

Επιπλέον, το CoQ10 συντελεί στη βελτίωση της λειτουργίας των μιτοχονδρίων και επα-

ναφέρει την παραγωγή ενέργειας από τα μιτοχόνδρια. Η δυσλειτουργία των μιτοχονδρίων στα ω-

άρια οδηγεί σε μειωμένη οξειδωτική φωσφορυλίωση και μη βέλτιστα επίπεδα ΑΤΡ, η οποία συν-

δέεται με μειωμένη αναπαραγωγική απόδοση, όπως μειωμένο ωοθηκικό απόθεμα, κακή ποιότητα 

ωαρίων, μη φυσιολογική γονιμοποίηση και διαταραγμένη προεμφυτευτική ανάπτυξη εμβρύων. 
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Επιπλέον, η ενέργεια που παράγεται από τα μιτοχόνδρια συντελεί στη βιοσύνθεση των στεροει-

δών ορμονών, την ωρίμανση των ωαρίων, τη γονιμοποίηση και την πρώιμη εμβρυϊκή ανάπτυξη. 

Έχει αποδειχθεί ότι τα συμπληρώματα CoQ10 σε ζωικό μοντέλο έχει βελτιώσει τη μεμβράνη των 

μιτοχονδρίων, την παραγωγή ΑΤΡ από τα μιτοχόνδρια και τον προσανατολισμό της ατράκτου. Έ-

πιπλέον, σε γυναίκες που υποβλήθηκαν σε τεχνικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, τα επίπεδα 

CoQ10 στο ωοθυλακικό υγρό συσχετίστηκαν θετικά με την ωρίμανση των ωαρίων, την ποιότητα 

του εμβρύου και το ποσοστό εγκυμοσύνης. Συμπερασματικά, παρατηρείται ότι η επίδραση του 

CoQ10 είναι θετική στο ωάριο, ωστόσο παραμένει άγνωστο εάν η αντιοξειδωτική αυτή θεραπεία 

βελτιώνει επίσης το περιβάλλον της μήτρας (81).  

 

9.2.2. Καρνιτίνη 

Η LC είναι ένα μικρό υδατοδιαλυτό μόριο έχει βασικό ρόλο στη φυσιολογία του οργανισμού. Τόσο 

η LC όσο και η ακετυλιωμένη μορφή της, η ακετυλο-καρνιτίνη (ALC), έχει αναφερθεί ότι ασκούν 

ευεργετικά αποτελέσματα στη διαχείριση της υπογονιμότητας βελτιώνοντας τις μιτοχονδριακές 

δραστηριότητες. Η LC διευκολύνει τη διαδικασία της β-οξείδωσης μέσω της μεταφοράς λιπαρών 

οξέων στα μιτοχόνδρια. Έχει ακόμη αναφερθεί ότι η LC αποτρέπει την οξειδωτική βλάβη του DNA 

που προκαλείται από τις δραστικές ρίζες οξυγόνου ρίζες, γεγονός που φανερώνει την αντιοξειδω-

τική του λειτουργία. Δεδομένου των αντιοξειδωτικών ιδιοτήτων της LC με πολύ λίγες παρενέρ-

γειες, πρόσφατα, μελέτες εξετάζουν την εφαρμογή της ως θεραπευτική επιλογή για τη γυναικεία 

υπογονιμότητα (82). 

Η LC έχει αναφερθεί ότι συμμετέχει στην διατήρηση της κυττάρικής ενέργειας, μείωση 

του οξειδωτικού στρες και ελαχιστοποίηση του κυτταρικού θανάτου από απόπτωση, τα οποία εί-

ναι σημαντικά στη σωστή ανάπτυξη των ωαρίων και την ωρίμανση της βλαστοκύστης. Το σύ-

μπλοκο ωαρίων-cumulus κυττάρων και ο μεταβολισμός των λιπιδίων του είναι ένας από τους ση-

μαντικότερους ρυθμιστές της ωρίμανσης των ωαρίων. Επιπλέον, η LC συντελεί στο μεταβολισμό 

των λιπιδίων αυτού του συμπλόκου, καθώς μεταφέρει λιπαρά οξέα στα μιτοχόνδρια και διευκο-

λύνει την β οξείδωση (83).  

Στα ωάρια, η παλμιτοϋλτρανσφεράση της καρνιτίνης-Ι (CPT-I) μετατρέπει την LC σε ALC 

στην εξωτερική μιτοχονδριακή μεμβράνη και η CPT-II συντελεί στην αναγέννηση της καρνιτίνης 

από ακυλοκαρνιτίνη μετά τη μετατόπιση λιπαρών οξέων μακράς αλυσίδας στη μιτοχονδριακή μή-

τρα. Η LC έχει επίσης σημαντικό ρόλο στο ενδοπλασματικό δίκτυο, στα μιτοχόνδρια και το κυττα-

ρόπλασμα εντός του ωαρίου. Στα μιτοχόνδρια, η LC μετατρέπεται σε ALC και εξισορροπεί την ανα-

λογία ακετυλο CoA / CoA για να διατηρήσει το μεταβολισμό της γλυκόζης μέσω του κύκλου κιτρι-

κού οξέος, αποδίδοντας υψηλότερη παραγωγή ενέργειας. Η LC μειώνει ακόμη τη συγκέντρωση 

πυροσταφυλικού που εμποδίζει την είσοδο στον κύκλο κιτρικού οξέος για να περιορίσει την 
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παραγωγή ενέργειας. Επιπλέον, η αντιοξειδωτική ιδιότητα της LC καταστρέφει τις ROS στα μιτο-

χόνδρια. Συντελεί επίσης στη μεταφορά παλμιτικού οξέος και άλλων λιπαρών οξέων μακράς αλυ-

σίδας στα μιτοχόνδρια για να χρησιμοποιηθούν στη β-οξείδωση. Στο ενδοπλασματικό δίκτυο η LC 

μειώνει τη συγκέντρωση του παλμιτικού οξέος μεταφέροντάς το στα μιτοχόνδρια ή εξαλείφοντάς 

το, με αποτελέσμα να προκληθεί λιποτοξικότητα στα ωάρια μέσω οξειδωτικού στρες (83). 

Επιπρόσθετα, η LC προάγει επίσης τον κυτταρικό πολλαπλασιασμό και μειώνει την από-

πτωση αναστέλλοντας τον TNF-α και άλλους παράγοντες με αντιπολλαπλασιαστική δράση. Σε πε-

ριπτώσεις ενδομητρίωσης έχει αναφερθεί ότι η LC έχει διπλή επίδραση μέσω της έκκρισης προ-

σταγλανδινών από τη μήτρα. Έχει αποδειχθεί ότι η θεραπεία με LC αυξάνει την παραγωγή τόσο 

της PGE1 όσο και της PGE2. Ακόμη, έχει παρατηρηθεί ότι η PGE1 προστατεύει έναντι της ενδομη-

τρίωσης εξασθενίζοντας την έκκριση TNF-α, IFN-γ και ιντερλευκινών (IL-2, IL-4 και IL-6), παράλληλα 

η PGE2 απελευθερώνει κυτοκίνες και προάγει την ενδομητρίωση μέσω των αποπτωτικών και 

φλεγμονωδών λειτουργιών της. Ωστόσο, είναι επιτακτικής ανάγκης να γίνουν περαιτέρω ισχυρές 

έρευνες για να αξιολογήσουν το ρόλο της LC στην ενδομητρίωση (83). 

Συμπερασματικά, η ελεύθερη LC ή ALC εξυπηρετεί τρεις σημαντικές λειτουργίες στα ωά-

ρια μέσω της άμεσης δράσης της. Πρώτον, αυξάνει την παραγωγή ενέργειας μέσω της μεταφοράς 

παλμιτικού οξέος στα μιτοχόνδρια και διατηρώντας την αναλογία ακετυλο CoA / CoA. Δεύτερον, 

μειώνει το οξειδωτικό στρες και τη λιποτοξικότητα απομακρύνοντας τις ελεύθερες ρίζες και την 

περίσσεια παλμιτικού από το ενδοπλασματικό δίκτυο. Τέλος, προάγει την ανάπτυξη και την ωρί-

μανση των ωαρίων μειώνοντας το ρυθμό απόπτωσης (83). 

Παράλληλα, έχει υποστηριχθεί ότι η LC και η ALC επηρεάζουν τον άξονα υποθαλάμου-

υπόφυσης-επινεφριδίων (HPG) για την προώθηση της έκκρισης ορμονών του αναπαραγωγικού 

συστήματος. Είναι γνωστό ότι η LC βρίσκεται σε υψηλή συγκέντρωση στον υποθάλαμο. Έχει ακόμη 

αναφερθεί ότι η παρουσία LC στον υποθάλαμο μειώνει τον θάνατο των νευρικών κυττάρων και τις 

βλάβες που σχετίζονται με τη γήρανση. Επιπλέον, η LC δρα στον άξονα HPG και προκαλεί αύξηση 

της έκκρισης της εκλυτικής ορμόνης των γοναδοτροπινών (GnRH) από τον υποθάλαμο προκαλώ-

ντας αύξηση της διαπερατότητας των ιόντων Κ+ σε νευρικά κύτταρα που βρίσκονται εκεί για να 

αυξήσει την εκκριτική της δραστηριότητα. Έχει διαπιστωθεί από μελέτες που έχουν γίνει σε ζωικά 

μοντέλα ότι η θεραπεία με ALC αυξάνει τα επίπεδα στον ορό ορμονών, όπως η οιστραδιόλη, η 

προγεστερόνη, η LH και μειώνει την προλακτίνη σε διαφορετικές φάσεις του οιστρικού κύκλου. 

Συμπερασματικά, η έμμεση ενδοκρινική δράση, αποτρέπει το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών, 

την αμηνόρροια και άλλα προβλήματα που σχετίζονται με τον γυναικείο αναπαραγωγικό κύκλο 

(83). 
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9.3. Μικροθρεπτικά συστατικά 

9.3.1. Βιταμίνες 

Ο ρόλος των βιταμινών είναι καθοριστικός στην ανάπτυξη και την υγεία του ανθρώπου, και η έλ-

λειψη οποιασδήποτε βιταμίνης μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές ασθένειες. Παρόλο που μια πολύ 

υγιεινή διατροφή πλούσια σε λαχανικά, φρούτα, δημητριακά ολικής αλέσεως, πρωτεΐνη και υγιή 

λίπη μπορεί να παρέχει επαρκείς ποσότητες των περισσότερων βιταμινών, η ανάλυση της Εθνικής 

Έρευνας Υγείας και Διατροφής (NHANES) παρουσιάζει ότι η διατροφή στις Ηνωμένες Πολιτείες δεν 

είναι ποιοτική. Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, υπάρχουν αυξημένες διατροφικές ανάγκες, ό-

πως η απαίτηση βιταμινών για την εξασφάλιση μιας υγιούς εγκυμοσύνης και ενός υγιούς μωρού. 

Τα επίπεδα αρκετών βιταμινών στο αίμα μειώνονται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης εκτός αν 

ληφθούν συμπληρώματα. Συνεπώς, τα προγεννητικά συμπληρώματα είναι σημαντικά για να εξα-

σφαλιστούν οι ανάγκες σε βιταμίνες κατά την περίοδο πριν από τη σύλληψη, την εγκυμοσύνη και 

τον θηλασμό (84). 

  

9.3.2.Βιταμίνη Ε 

Η βιταμίνη Ε έχει οκτώ ισομορφές, από τις οποίες η α-τοκοφερόλη είναι η πιο αποτελεσματική 

μορφή και η γ-τοκοφερόλη είναι η πιο κοινή. Η φυσική αυτή λιποδιαλυτή βιταμίνη απομακρύνει 

τις ρίζες υδροϋπεροξυλίου από τις κυτταρικές μεμβράνες (επηρεάζει τη σταθερότητα της μεμβρά-

νης και έμμεσα ρυθμίζει τις ιδιότητες των πρωτεϊνών της μεμβράνης) και σταματά τις αλυσιδωτές 

αντιδράσεις υπεροξείδωσης των λιπιδίων. Μετά την αντίδραση με τις ρίζες υδροϋπεροξυλίου προ-

κύπτει μία σταθερή ρίζα τοκοφερόλης, η οποία με τη βοήθεια του ασκορβικού οξέος ή της γλου-

ταθειόνης υπόκειται σε αντίστροφη μετατροπή σε α-τοκοφερόλη (85). 

Η βιταμίνη Ε συμμετέχει στην έκφραση των μεταγραφικών παραγόντων για τη σημαντική 

μείωση του οξειδωτικού στρες. Ο μεταγραφικός παράγοντας AP1 και το ρυθμιστικό στοιχείο ARE 

συμμετέχουν στη ρύθμιση της ομοιόστασης οξειδοαναγωγής που μπορεί να επηρεάσει τα NF-κB, 

MAPK/ERK/PI3K και Nrf2 μονοπάτια και να ρυθμίσει τη γονιδιακή έκφραση, συμπεριλαμβανομέ-

νων ορισμένων πρωτεϊνών που ελέγχουν την εξέλιξη του κυτταρικού κύκλου λόγω μείωσης της 

πρωτεϊνικής κινάσης C: αυτό έχει ως αποτέλεσμα να μειωθεί η ενεργοποίηση του MAPK/ERK και 

η φλεγμονώδης απόκριση μέσω αναστολής της COX2 και ρυθμίζει επίσης τη αγγειογένεση μέσω 

της τροποποίησης του αγγειακού ενδοθηλιακού αυξητικού παράγοντα (VEGF) (85).  

Επιπλέον, έχει αναφερθεί ότι οι αντιοξειδωτικές ιδιότητες της βιταμίνης Ε έχουν ιδιαί-

τερο ρόλο στις διαταραχές της αναπαραγωγής και της εγκυμοσύνης. Το αντιοξειδωτικό αυτό βελ-

τιώνει το πάχος του ενδομητρίου, το οποίο βοηθά τις γυναίκες με αποτυχία εμφύτευσης. Ακόμη, 

ο συνδυασμός της βιταμίνης Ε με άλλα συμπληρώματα όπως ο ψευδάργυρος, το σελήνιο, ο 
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σίδηρος και η L-αργινίνη θα μπορούσαν να αυξήσουν την ωορρηξία και ποσοστά εγκυμοσύνης. Η 

βιταμίνη Ε έχει επίσης αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες, καθώς μειώνει την παραγωγή προσταγλανδι-

νών (85) . 

Ο μηχανισμός με τον οποίο επιδρά η βιταμίνη Ε στην φυσιολογική λειτουργία του ανα-

παραγωγικού συστήματος δεν έχει διευκρινιστεί πλήρως, αλλά υπάρχουν πολλές μελέτες που δια-

πιστώνουν την θετική επίδραση της βιταμίνης αυτής στην γυναικεία γονιμότητα και την υγεία του 

αναπαραγωγικού συστήματος (86). 

Έρευνες δείχνουν ότι ο μεταβολισμός της βιταμίνης Ε αλλάζει κατά τη διάρκεια της εγκυ-

μοσύνης. Σύμφωνα με μία μελέτη, τα επίπεδα βιταμίνης Ε είναι χαμηλότερα σε μη φυσιολογική 

εγκυμοσύνη συγκρίνοντάς την με φυσιολογική εγκυμοσύνη, καθώς η μέση συγκέντρωση της βιτα-

μίνης Ε αυξήθηκε από 12,9 g/m σε πρώιμη εγκυμοσύνη σε 22,5 g/m σε φυσιολογική κύηση. Μια 

άλλη μελέτη παρουσίασε ότι απαιτούνται υψηλότερα επίπεδα βιταμίνης Ε για την εξουδετέρωση 

των δραστικών ριζών οξυγόνου που υπάρχουν από το κάπνισμα τσιγάρου για να διατηρηθεί η 

λειτουργία του αναπαραγωγικού συστήματος. Επιπλέον, στο πλάσμα αίματος γυναικών με υπο-

τροπιάζουσα απώλεια κύησης εμφανίζεται μείωση στα επίπεδα βιταμίνης Ε, καθώς και σε άλλες 

αντιοξειδωτικές βιταμίνες. Ακόμη, η ανεπάρκεια σε βιταμίνη Ε μπορεί να οδηγήσει σε στειρότητα 

και σοβαρές εκφυλιστικές διαταραχές, όπως αταξία και μυϊκή δυστροφία Duchenne. Σύμφωνα με 

αυτά τα ευρήματα, η βιταμίνη Ε είναι σημαντική για μια καλή και υγιή εγκυμοσύνη (86). 

Σύμφωνα με μια μεγάλη μη τυχαιοποιημένη πληθυσμιακή μελέτη διαπιστώθηκε ότι οι 

έγκυες γυναίκες που κατανάλωναν υψηλές δόσεις (περίπου 450 mg / ημέρα) βιταμίνης Ε εμφάνι-

ζαν χαμηλότερο ποσοστό πρόωρων γεννήσεων (6,6% έναντι 9,3%) από εκείνες που δεν κατανάλω-

ναν υψηλή δόση βιταμίνης Ε. Μια παρόμοια μελέτη ανέφερε ότι εάν μία γυναίκα είχε προεκλαμ-

ψία κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και στη συνέχεια λάμβανε υψηλές δόσεις συμπληρωμάτων 

βιταμίνης Ε (περίπου 200-600 mg / ημέρα), υπήρχε μειωμένος κίνδυνος πρόωρων γεννήσεων 

(8,6% έναντι 10,4% για τις γυναίκες με προεκλαμψία που δεν λάμβαναν συμπληρώματα). Τα απο-

τελέσμα αυτής της μελέτης πρέπει να ερμηνευτούν προσεκτικά λόγω της μη τυχαιοποιημένης φύ-

σης της (87). 

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης η πρόσληψη βιταμίνης Ε επηρεάζει επίσης ορισμένες 

συνθήκες υγείας της παιδικής ηλικίας. Μια μετα-ανάλυση 32 μελετών που αξιολόγησαν την δια-

τροφική πρόσληψη βιταμίνης Ε σε εγκυμονούσες διαπίστωσε ότι η υψηλότερη πρόσληψη βιταμί-

νης Ε συσχετίστηκε με χαμηλότερες πιθανότητες συριγμού κατά την παιδική ηλικία (αλλά όχι α-

παραίτητα άσθμα). Επιπρόσθετα, οι μητέρες παιδιών με στοματοπροσωπικές σχιστίες είχαν αρ-

κετά χαμηλά επίπεδα βιταμίνης Ε. Αντίθετα, οι μητέρες με υψηλή πρόσληψη βιταμίνης Ε μέσω της 

διατροφής (15-22 mg) είχαν 40% λιγότερες πιθανότητες να αποκτήσουν παιδί με στοματοπροσω-

πικές σχιστίες (87). 
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9.3.3.Βιταμίνη Β9 

Το φυλλικό οξύ είναι μία υδατοδιαλυτή βιταμίνη που υπάρχει σε φρούτα, όσπρια, δημητριακά και 

πράσινα φυλλώδη λαχανικά. Η βιταμίνη αυτή είναι σημαντική για την ανάπτυξη του ιστού πλα-

κούντα και το σχηματισμό νευρικού σωλήνα. Σε πρόσφατες μελέτες παρατηρήθηκε ότι το φυλλικό 

οξύ συμμετέχει ως δότης μεθυλίου σε διάφορες μοριακές οδούς με επιγενετικούς μηχανισμούς. 

Γυναίκες που βρίσκονται σε αναπαραγωγική ηλικία έχουν ανάγκες σε φυλλικό οξύ που κυμαίνο-

νται συνήθως σε 400 g/ημέρα, αλλά θα πρέπει να αυξηθούν στα 600 g/ημέρα κατά τη περίοδο 

πριν τη σύλληψη. Στις ΗΠΑ το 1998 για να καλυφθεί αυτή η ανάγκη ξεκίνησε ο υποχρεωτικός ε-

μπλουτισμός με φυλλικό οξύ στο αλεύρι δημητριακών. Με αποτέλεσμα, πολλές χώρες προώθησαν 

πολιτικές για την οχύρωση του φυλλικού οξέος. Σήμερα, οι ανεπτυγμένες χώρες για να διασφαλί-

σουν την σωστή ανάπτυξη του εμβρύου προτείνουν την πρόσληψη συμπληρωμάτων φυλλικού ο-

ξέος. Ωστόσο, υπάρχουν ευρήματα που δείχνουν ότι η πρόσληψη συμπληρωμάτων φυλλικού ήταν 

συχνά ανεπαρκής κατά την περίοδο πριν από τη σύλληψη, έχοντας έτσι αρκετές αρνητικές επιπτώ-

σεις στην εγκυμοσύνη και στα νεογνά (88). 

Μία πολυκεντρική μελέτη πραγματοποιήθηκε από τον Ιούνιο του 2019 έως τον Ιούλιο 

του 2020 σε γυναίκες με ανεξήγητη υπογονιμότητα. Πενήντα από τις γυναίκες με τις κατάλληλες 

προϋποθέσεις ξεκίνησαν θεραπεία με φυλλικό οξύ. Η αποτελεσματικότητα της θεραπείας αξιολο-

γήθηκε με βάση την επιτυχή σύλληψη και τις ανεπιθύμητες ενέργειες, εάν υπήρχαν (89). 

Στην μελέτη αυτή παρατηρήθηκε ότι η θεραπεία με φυλλικό οξύ είχε θετική επίδραση 

στην επίτευξη επιτυχούς σύλληψης σε γυναίκες με ανεξήγητη υπογονιμότητα. Στην παρούσα με-

λέτη το 80% των γυναικών με ανεξήγητη υπογονιμότητα είχαν επιτυχή σύλληψη, η οποία είναι 

συγκρίσιμη με αποτελέσματα άλλων μελετών όπως φαίνεται στην έρευνα του McGuire και των 

συνεργατών του (89). 

Μελέτες που πραγματοποιήθηκαν από τους Baraka και Timmermans και των συνεργα-

τών τους ανέφεραν ότι το υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο και η ηλικία αποτελούν σημαντικοί πα-

ράγοντες για την πρόσληψη φυλλικού οξέος σε γυναίκες με ανεξήγητη υπογονιμότητα. Επιπλέον, 

η μεγαλύτερη ηλικία αποτελεί έναν ακόμη παράγοντα για την αυξημένη πρόσληψη συμπληρωμά-

των φυλλικού οξέος. Στην παρούσα μελέτη, η μέση ηλικία των γυναικών με ανεξήγητη υπογονιμό-

τητα ήταν υψηλότερη, δηλαδή 26 έτη (89). 

Μελέτες που διεξήχθησαν από τους De wallet, Zestra και τους συνεργάτες τους παρατη-

ρούν ότι το φυλλικό οξύ συνδέεται στενά με την εγκυμοσύνη και την πρόληψη των ελαττωμάτων 

του νευρικού σωλήνα. Όλοι αυτοί οι παράγοντες μαζί με τη σχέση κόστους-αποτελεσματικότητας 

του φυλλικού οξέος ενισχύουν τη συμμόρφωση στη θεραπεία με φυλλικό οξύ (89). 
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Σε πρόσφατες μελέτες έχει παρατηρηθεί ότι η θεραπεία με φυλλικό οξύ αυξάνει τις συ-

γκεντρώσεις φυλλικού οξέος στον ορό περισσότερο από το φυλλικό οξύ που προσλαμβάνεται 

μέσω διατροφής, καθώς το φυλλικό οξύ έχει συνολικά σταθερή χημική δομή και καλύτερη βιοδια-

θεσιμότητα από το φυλλικό οξύ που προκύπτει φυσικά. Επίσης, έχει βρεθεί από μελέτη των Scott 

ότι η σχέση στην συγκέντρωση ομοκυστεΐνης με τη συγκέντρωση φυλλικού οξέος στο αίμα είναι 

αντίστροφη. Μέχρι σήμερα, δεν υπάρχουν πολλές μελέτες που να αξιολογούν την σχέση μεταξύ 

συμπληρωμάτων φυλλικού οξέος και εγκυμοσύνης σε γυναίκες με ανεξήγητη υπογονιμότητα (89). 

Παράλληλα, διαπιστώθηκε ότι σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας που παρακολου-

θούσαν μία κλινική υπογονιμότητας η υψηλότερη πρόσληψη φυλλικού οξέος συσχετίστηκε θετικά 

με τη καταμέτρηση καταβολών ωοθυλακίων σε επίπεδα έως 1.200 mg/ημέρα. Η υψηλότερη πρόσ-

ληψη φυλλικού οξέος δεν παρουσίασε κάποιο επιπλέον όφελος. Η συσχέτιση αυτή προέκυψε από 

την πρόσληψη συμπληρωμάτων φυλλικού οξέος και όχι μέσω της διατροφής. Η θετική συσχέτιση 

μεταξύ της πρόσληψης φυλλικού οξέος και της καταμέτρησης καταβολών ωοθηκών ήταν ισχυρή 

στην προσαρμογή του τρόπου ζωής και διάφορων χαρακτηριστικών της διατροφής, ωστόσο το 

μέγεθος της συσχέτισης ήταν μέτριο. Για παράδειγμα, η προβλεπόμενη διαφορά στη καταμέτρηση 

καταβολών ωοθυλακίων ανάμεσα σε γυναίκες που κατανάλωναν 400 σε σύγκριση με 800 mg/η-

μέρα συμπληρωμάτων φυλλικού οξέος ήταν περίπου 1,5 ωοθυλάκια (90). 

Η σχέση μεταξύ της πρόσληψης συμπληρωμάτων φυλλικού οξέος και της καταμέτρησης 

καταβολών ωοθυλακίων είναι σημαντική. Η διατροφική ή γενετική έλλειψη φυλλικού οξέος προ-

καλεί ήπια υπερομοκυστεϊναιμία, η οποία έχει συσχετιστεί με αυξημένη έκφραση φλεγμονωδών 

κυτταροκινών, τροποποιημένη βιοδιαθεσιμότητα μονοξείδιο του αζώτου, δημιουργία οξειδωτι-

κού στρες, ενεργοποίηση της απόπτωσης και ελαττωματική μεθυλίωση, η οποία μπορεί με τη 

σειρά της να οδηγήσει σε αυξημένη ατρησία των ωοθυλακίων. Μελέτες μεταξύ γυναικών που υ-

ποβάλλονται σε εξωσωματική γονιμοποίηση έχουν δείξει ότι οι γυναίκες που λαμβάνουν συμπλή-

ρωμα φυλλικού οξέος έχουν μειωμένη συγκέντρωση ομοκυστεΐνης (τόσο στο ωοθυλακικό υγρό 

όσο και στον ορό) και, στη συνέχεια, παρουσιάζουν ωάρια καλύτερης ποιότητας μετά από διέ-

γερση των ωοθηκών. Παρόλου που η παρούσα έρευνα είναι περιορισμένη, υπάρχει επίσης πιθα-

νότητα η ανταπόκριση των ωοθηκών σε ενδογενείς ορμονικούς παλμούς διέγερσης ωοθυλακίων 

να μειώσουν τις συνθήκες χαμηλού φυλλικού οξέος, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένη 

λειτουργία των ωοθηκών (90).  

Παράλληλα, γυναίκες που υποβλήθηκαν σε ελεγχόμενη υπερδιέγερση με ανασυνδυα-

σμένη ωοθυλακιοτρόπο ορμόνη, φορείς του Τ αλληλόμορφου στη θέση 677 στο γονίδιο της ρε-

δουκτάσης του 5,10-μεθυλο-τετραϋδροφυλλικού οξέος (MTHFR) είχαν μειωμένη ανταπόκριση 

των ωοθηκών σε αυτή την ορμόνη, λιγότερη ανάκτηση ωαρίων και κοκκιώδη κύτταρα που παρή-

γαγαν λιγότερη οιστραδιόλη (90). 
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9.3.4. Ιχνοστοιχεία 

Ιχνοστοιχεία όπως ο ψευδάργυρος, ο χαλκός και το σελήνιο είναι απαραίτητα για την υγεία του 

ανθρώπινου οργανισμού, καθώς και της αναπαραγωγικής υγείας. Υπάρχουν αρκετά στοιχεία στην 

εγκυμοσύνη που τονίζουν τις επιδράσεις τους στην οξειδωτική/αντιοξειδωτική ισορροπία, αλλά 

και τους άλλους ρόλους τους, όπως ο πολλαπλασιασμός των κυττάρων (ψευδάργυρος), η πρωτε-

ϊνοσύνθεση (σελήνιο, ψευδάργυρος) και η αιμοποίηση (χαλκός). Οι ρόλοι για το σελήνιο, τον ψευ-

δάργυρο και τον χαλκό είναι καθιερωμένοι στην ανδρική γονιμότητα, ωστόσο στην γυναικεία α-

ναπαραγωγική λειτουργία οι επιδράσεις αυτών των ιχνοστοιχείων είναι λιγότερο γνωστές (91).  

 

9.3.5. Ψευδάργυρος 

Ο ψευδάργυρος (Zn) είναι ένα βασικό μικροστοιχείο που βρίσκεται κατά κύριο λόγω ενδοκυττα-

ρικά σε όλους τους ιστούς και τα βιολογικά υγρά του σώματος. Στο ανθρώπινο σώμα η συνολική 

ποσότητα ψευδαργύρου εκτιμάται σε 2-3 g και στο πλάσμα κάτω από 0,2%, όπου η συγκέντρωσή 

του είναι περίπου 15 mol / L (100 g / dL). Ο άνθρωπος πρέπει να προσλαμβάνει σε καθημερινή 

βάση το 0,1% της περιεκτικότητας του σώματος σε ψευδάργυρο (δηλ. 2-3 mg). Η περιεκτικότητα 

του ψευδαργύρου στον άνθρωπο καθορίζεται από το φύλο, την ηλικία, τη φυσιολογική κατάσταση 

και τη διατροφή (92). 

Πολλά είναι τα τρόφιμα που περιέχουν ψευδάργυρο, αλλά τα τρόφιμα ζωικής προέλευ-

σης (όπως τα σπλάχνα ζώων, ψάρια, αυγά και γαλακτοκομικά προϊόντα) αποτελούν τις πλουσιό-

τερες πηγές για την απορρόφηση του ψευδαργύρου. Φυτικά τρόφιμα, όπως τα σιτηρά, οι σπόροι, 

οι ξηροί καρποί και τα όσπρια περιέχουν μικρότερες ποσότητες αυτού του στοιχείου, οι οποίες 

δεν έχουν καλή απορρόφηση. Επιπλέον, η βιοδιαθεσιμότητα του ψευδαργύρου εξαρτάται από η 

χημική μορφή του ψευδαργύρου, τη διαλυτότητά του και την παρουσία άλλων ουσιών στα τρό-

φιμα, τα οποία επηρεάζουν την απορρόφηση του Zn (92). 

Επιπλέον, ο Zn είναι απαραίτητος για την ορθή λειτουργία του αναπαραγωγικού συστή-

ματος και των δύο φύλων, καθώς συμμετέχει στον πολλαπλασιασμό και διαφοροποίηση των κυτ-

τάρων αυτού του συστήματος. Ειδικότερα, απαιτείται για την ανάπτυξη σπερματοζωαρίων, την 

ωορρηξία, τη γονιμοποίηση, τη φυσιολογική εγκυμοσύνη, την ανάπτυξη του εμβρύου και τον το-

κετό (92). 

Ο ψευδάργυρος είναι σημαντικός στην ανάπτυξη και ωρίμανση των ωαρίων. Η πρόφαση 

I διατηρείται στο βλαστικό κυστίδιο των ωαρίων μέσω ενός μηχανισμού όπου τα μεμβρανικά κοκ-

κώδη κύτταρα (MGCs) συνθέτουν τον πρόδρομο του νατριοουρητικού πεπτιδίου C (NPPC) που 

μέσω του υποδοχέα του NPPC 2 (NPR2) σηματοδοτεί σε κοκκώδη κύτταρα του ωοφόρου δίσκου 
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(CGCs) την παραγωγή κυκλικής μονοφωσφορικής γουανοσίνης (cGMP). Η cGMP διαχέεται στο ω-

άριο μέσω των χασματικών συνδέσεων που σχηματίζονται από τις μεμβρανικές πρωτεΐνες, τις κον-

νεξίνες 37. Αυτό γίνεται για την αναστολή φωσφοδιεστεράσης 3A (PDE3A), εμποδίζοντας έτσι τη 

διάσπαση της κυκλικής μονοφωσφορικής αδενοσίνης (cAMP) και αναστέλλοντας την ενεργοποί-

ηση της ωρίμανσης που προκαλείται από τον παράγοντα προαγωγής της ωρίμανσης (MPF). Τα 

σήματα ωορρηξίας καταργούν αυτή την ανασταλτική οδό, οδηγώντας σε μείωση του cAMP, ενερ-

γοποίηση του MPF και επακόλουθη διάλυση του βλαστικού κυστιδίου και εξέλιξη σε μετάφαση ΙΙ 

(93). 

Απαιτούνται επαρκή επίπεδα ελεύθερου ενδοκυτταρικού ψευδαργύρου για να πραγμα-

τοποιηθεί η προφάση Ι στα ανώριμα ωάρια στο στάδιο του βλαστικού κυστιδίου (GV). Μόλις ξεκι-

νήσει η ωρίμανση, είναι σημαντική η αύξηση του ενδοκυτταρικού ψευδαργύρου για να πραγμα-

τοποιηθεί η ωρίμανση του ωαρίου μέσω της μειωτικής διαίρεσης Ι, το οποίο βρίσκεται στο στάδιο 

της μετάφασης ΙΙ. Έτσι τα ζεύγη των ομόλογων χρωμοσωμάτων κατανέμονται σε δύο νέα κύτταρα 

που είναι άνισα μεταξύ τους. Ένα από αυτά είναι το δευτερογενές ωοκύτταρο και το μικρό κύτταρο 

είναι το πρώτο πολικό σωμάτιο. Κατά συνέπεια, η ανεπαρκής διαθεσιμότητα ψευδαργύρου δια-

ταράσσει σοβαρά την ωρίμανση των ωαρίων, γεγονός που οδηγεί σε ένα ποικίλο σύνολο φαινο-

τυπικών ανωμαλιών ανάλογα με τη σοβαρότητα, τη διάρκεια και το στάδιο ωρίμανσης των ωαρίων 

(93). 

Σε μια πολυκεντρική μελέτη στην οποία συμπεριλήφθηκαν γυναίκες από την Αυστραλία 

προσδιορίστηκε η σχέση μεταξύ των συγκεντρώσεων ψευδαργύρου, χαλκού και σεληνίου στο 

πλάσμα της μητέρας και του χρόνου μέχρι την εγκυμοσύνη και την υπογονιμότητα. Οι συγκεντρώ-

σεις χαλκού, ψευδαργύρου και σεληνίου στο μητρικό πλάσμα αξιολογήθηκαν σε κύηση 15 ± 1 

εβδομάδων. Οι χαμηλότερες συγκεντρώσεις ψευδαργύρου και σεληνίου στο πλάσμα της μητέρας 

συσχετίστηκαν με μεγαλύτερο χρόνο έως την εγκυμοσύνη, καθώς και οι χαμηλότερες συγκεντρώ-

σεις σεληνίου συνδέθηκαν με αυξημένο κίνδυνο υπογονιμότητας. Είναι επιτακτικής ανάγκης να 

πραγματοποιηθούν περαιτέρω έρευνες που να υποστηρίζουν το συγκεκριμένο έργο, δίνοντας έμ-

φαση στην αξιολόγηση των κυκλοφορούντων ιχνοστοιχείων αλλά και την πρόσληψη μικροθρεπτι-

κών συστατικών πριν από τη σύλληψη τόσο μέσω της διατροφή όσο και μέσω των συμπληρωμά-

των (91). 

Επιπρόσθετα, γυναίκες στην αρχή της εγκυμοσύνης τους, οι οποίες εμφάνιζαν κυκλοφο-

ρούσες συγκεντρώσεις ψευδαργύρου στο χαμηλότερο εύρος αναφοράς εγκυμοσύνης χρειάστη-

καν 0,6 μήνες περισσότερο χρόνο για να συλλάβουν, σε σύγκριση με τις γυναίκες στο μέσο τριτη-

μόριο, μετά από προσαρμογή για μητρικούς και πατρικούς παράγοντες. Τα αποτελέσματα ήταν 

παρόμοια όταν αποκλείστηκαν οι γυναίκες που χρειάζονταν υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Α-

κόμη, ενώ η διαφορά στον αναφερόμενο χρόνο έως την εγκυμοσύνη που παρατηρήθηκε φαινόταν 
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μόνο μικρή, ήταν παρόμοια με τη διάμεση διαφορά στον χρόνο έως την εγκυμοσύνη με μειωμένα 

επίπεδα κατανάλωσης φρούτων και αυξανόμενα επίπεδα κατανάλωσης επεξεργασμένων τροφί-

μων που αναφέρθηκαν πρόσφατα στη μεγαλύτερη, διεθνή κοόρτη SCOPE. Συνεπώς, η διατροφή 

αποτελεί σημαντικό παράγοντα που καθορίζει τα επίπεδα του ψευδαργύρου. Επιπλέον, στις ΗΠΑ 

και την Αυστραλία, οι γιατροί συνιστούν επιπλέον 2-3 mg/ημέρα ψευδαργύρου κατά τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης (91).  

Ο ρόλος του ψευδαργύρου είναι απαραίτητος στη μεταγραφή γονιδίων, στη σύνθεση 

πρωτεϊνών και σε πολλές άλλες κυτταρικές διεργασίες, συμπεριλαμβανομένων τόσο των αντιοξει-

δωτικών όσο και των προ-οξειδωτικών δράσεων. Σύμφωνα με περιορισμένες μελέτες σε γυναίκες, 

δεν υπάρχει σαφής εξήγηση για την επίδραση των συγκεντρώσεων ψευδαργύρου της μητέρας 

στην αναπαραγωγική λειτουργία πριν από τη σύλληψη. Ωστόσο, υπάρχουν μελέτες σε άνδρες που 

αναφέρουν καθιερωμένους ρόλους του ψευδαργύρου στη σύνθεση των ανδρικών ορμονών φύ-

λου, στην παραγωγή και στην κινητικότητα του σπέρματος (91). 

Επιπλέον, μελέτες που έχουν γίνει σε ζώα αναφέρουν ότι η ανεπάρκεια ψευδαργύρου 

προκαλεί μειωμένη εμφύτευση, αλλά και μη φυσιολογική ανάπτυξη ωοθηκών, ωοθυλακίων και 

ωρίμανση ωαρίων. Συνεπώς, ο ψευδάργυρος απαιτείται για τις βασικές αναπαραγωγικές λειτουρ-

γίες στους άνδρες, αλλά και στα ζώα. Είναι επίσης σημαντικός και στις γυναίκες, καθώς η έλλειψη 

του προκαλεί δυσμενή αποτελέσματα στην εγκυμοσύνης. Ενώ, γενικά οι διατροφικές ελλείψεις 

ψευδαργύρου δεν καθιστούν πρόβλημα σε γυναίκες που ζουν σε χώρες υψηλού εισοδήματος. Συ-

μπερασματικά, απαιτείται επιπλέον μελέτη για να διευκρινιστεί εάν και πώς ο ψευδάργυρος που 

κυκλοφορεί στις γυναίκες βοηθά τη σύλληψη στο επίπεδο του ωαρίου και του πρώιμου εμβρύου 

(91). 

 

9.4. Ωμέγα-3 λιπαρά Οξέα 

Τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα ανήκουν στην κατηγορία των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων και καθί-

στανται απαραίτητα για την υγεία. Ακόμη, το ανθρώπινο σώμα δεν μπορεί να τα συνθέσει ανε-

ξάρτητα. Το ALA, το EPA και το DHA λαμβάνονται από φυτά (ALA), ψάρια και πηγές θαλασσινών 

(EPA και DHA). Τα άτομα που δεν συμπεριλαμβάνουν ψάρια στη διατροφή τους μπορούν να λά-

βουν ALA από φυτικές πηγές, αλλά η μετατροπή του ALA σε EPA και DHA στο σώμα δεν είναι απο-

τελεσματική (94). 

Ο ρόλος των ωμέγα-3 λιπαρών οξέων είναι σημαντικός στην γονιμότητα βελτιώνοντας 

την ορμονική ισορροπία, την ποιότητα των ωαρίων, την εμφύτευση του εμβρύου, τη λειτουργία 

του εμμηνορροϊκού κύκλου και την υγεία του σπέρματος. Ακόμη, μειώνουν την φλεγμονή, η οποία 

θα μπορούσε να μεταβάλλει την σωστή λειτουργία των αναπαραγωγικών οργάνων (94). 
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Μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί τόσο σε ζώα όσο και σε ανθρώπους έχουν αποδεί-

ξει ότι μια διατροφή πλούσια σε ωμέγα-3 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (ώ3-PUFA) βελτιώνει τη γυ-

ναικεία γονιμότητα. Αντίθετα, η ανεπάρκεια σε ωμέγα-3 και η υπερβολική πρόσληψη σε ωμέγα-6 

λιπαρά οξέα συνδέονται με αυξημένο κίνδυνο αποβολής και πρόωρο τοκετό. Ακόμη, τα ωμέγα-3 

που συμβάλουν στη σύνθεση των προσταγλανδινών και στη στεροειδογένεση έχει αποδειχθεί ότι 

βελτιώνουν τη λειτουργία της μήτρας, ρυθμίζουν την ορμονική έκκριση και μειώνουν την πιθανό-

τητα εμφάνισης ενδομητρίωσης, αυξάνοντας έτσι την ικανότητα γονιμοποίησης. Γυναίκες που συ-

μπεριλάμβαναν στην διατροφή τους υψηλά επίπεδα ωμέγα-3 λιπαρών οξέων είχαν υψηλότερα 

κυκλοφορούντα επίπεδα οιστραδιόλης και βελτιωμένη ποιότητα εμβρύων (94). 

Μπορεί τα ωμέγα 3 λιπαρά οξέα να αντιπροσωπεύουν ένα μικρό μέρος των λιπαρών 

οξέων στα ωοθυλάκια, αλλά η πλειονότητά τους βρίσκεται φυσιολογικά στα κοκκιώδη κύτταρα σε 

σχέση με αυτή των ωαρίων. Συνεπώς, τα ω-3 λιπαρά οξέα ρυθμίζουν την ωρίμανση και ανάπτυξη 

ωαρίων κυρίως μεταβάλλοντας τον μεταβολισμό και τη λειτουργία των κοκκιωδών κυττάρων 

μέσω της ρύθμισης των PPARs. Οι PPARs είναι πυρηνικοί υποδοχείς ρυθμίζουν διάφορες κυτταρι-

κές διεργασίες, όπως η ενεργειακή ομοιόσταση, η φλεγμονή και η αναδιαμόρφωση των ιστών. Η 

ενεργοποίηση του PPARγ μειώνει την παραγωγή οιστραδιόλης, προγεστερόνης και ΑΤΡ που προ-

έρχονται από β οξείδωση σε κοκκώδη κύτταρα του ωοφόρου δίσκου, τα οποία επιδρούν αρνητικά 

στη βιωσιμότητα και την ανάπτυξη του εμβρύου (95). 

Παράλληλα, σε μια περίοδο μελέτης οκτώ εβδομάδων γυναίκες με σύνδρομο πολυκυ-

στικών ωοθηκών (PCOS), οι οποίες έκαναν πρόσληψη συμπληρωμάτων ωμέγα-3 εβδομάδων έδει-

ξαν μειωμένα επίπεδα ωχρινοτρόπου ορμόνης, χαμηλότερες αναλογίες ωχρινοτρόπου ορμό-

νης/ωοθυλακιοτρόπου ορμόνης και χαμηλότερες συγκεντρώσεις αδιπονεκτίνης. Επιπλέον, σε γυ-

ναίκες της Βόρειας Αμερικής που ακολουθούσαν μια διατροφή πλούσια σε ωμέγα-3 παρουσίασαν 

αυξημένη γονιμότητα (94). 

Σε μία μελέτη ελέγχου περίπτωσης αποτελούμενη από 200 συμμετέχοντες [στις γόνιμες 

γυναίκες έγινε σύλληψη εντός 3 κύκλων προσπάθειας (n=50), στις υπογόνιμες έγινε σύλληψη  ε-

ντός 4 και 12 κύκλων προσπάθειας (n=100), ενώ σε γυναίκες με προβλήματα γονιμότητας δεν έγινε 

σύλληψη εντός 12 κύκλων προσπάθειας(n=50)] επιλέχθηκαν τυχαία από την μελέτη κοόρτης Time 

to Conceive, μια προοπτική μελέτη χρόνου έως την εγκυμοσύνη (2008 έως 2015). Ο στόχος της 

συγκεκριμένης μελέτης ήταν να αξιολογηθεί εάν οι συγκεντρώσεις ορού ωμέγα-3 και ωμέγα-6 βα-

σικών λιπαρών οξέων συνδέονται με την πιθανότητα σύλληψης (96). 

Σε αυτή τη μελέτη, δεν υπήρχε μεγάλη απόκλιση στις συγκεντρώσεις λιπαρών οξέων ο-

ρού μεταξύ των γόνιμων γυναικών στις οποίες έγινε σύλληψη τους πρώτους 3 μήνες της προσπά-

θειας, των υπογόνιμων γυναικών που έγινε σύλληψη εντός 4-12 μηνών της προσπάθειας και των 
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υπογόνιμων γυναικών που δεν πραγματοποιήθηκε σύλληψη μετά από 12 μήνες προσπάθειας. Η 

συσχέτιση μεταξύ των συγκεντρώσεων ωμέγα-3 και ωμέγα-6 λιπαρών οξέων στον ορό και της πι-

θανότητας σύλληψης σε συγκεκριμένο εμμηνορροϊκό κύκλο δεν ήταν αρκετά ισχυρή. Ακόμη, η 

συσχέτιση μεταξύ των ωμέγα λιπαρών οξέων και του κινδύνου αποβολής δεν ήταν αρκετά σημα-

ντική. Δεν υπήρξε επίσης συσχέτιση μεταξύ οποιασδήποτε μεμονωμένης συγκέντρωσης ωμέγα 

λιπαρών οξέων και του ωοθηκικού αποθέματος, που αξιολογήθηκε από τον βιοδείκτη, AMH (96).  

Τα ευρήματα της μελέτης αυτής υποδεικνύουν ότι οι συγκεντρώσεις ωμέγα-3 και ωμέγα 

6 ορού δεν συσχετίζονται σημαντικά με τη φυσική γονιμότητα. Η πολυπλοκότητα που υπάρχει 

στον μεταβολισμό των ωμέγα λιπαρών οξέων προκαλεί μία ασάφεια στα ευρήματα της έρευνας, 

δηλαδή εάν η αυξημένη πρόσληψη ωμέγα-λιπαρών οξέων δεν επηρεάζει σημαντικά τη φυσική 

γονιμότητα. Ενώ η μελέτη αυτή είναι η πρώτη που αξιολογεί τις συγκεντρώσεις ορού ωμέγα λιπα-

ρών οξέων και τη φυσική γονιμότητα, άλλες μελέτες έχουν αξιολογήσει την πρόσληψη ωμέγα λι-

παρών οξέων και τη φυσική γονιμότητα με αντικρουόμενα συμπεράσματα (96). 

Στη Βόρεια Αμερική στη μελέτη PRESTO, στην οποία συμμετείχαν γυναίκες, η αυξημένη 

πρόσληψη ωμέγα-3 λιπαρών οξέων συνδέθηκε με υψηλότερη γονιμότητα. Ωστόσο, σε μία μελέτη 

καόρτης Snart Foraeldre στη Δανία δεν διαπιστώθηκε συσχέτιση. Είναι σημαντικό να σημειωθεί 

όμως ότι στη μελέτη αυτή η μέση κατανάλωση ωμέγα 3-λιπαρών οξέων ήταν υψηλή, ενώ η χαμηλή 

κατανάλωση των ωμέγα 3 στον πληθυσμό αυτό ήταν ασυνήθιστα χαμηλή. Έτσι, το φαινόμενο κα-

τωφλιού αιτιολογεί την έλλειψη συσχέτισης (96).  

Επιπρόσθετα, στη μελέτη LIFE ο Gaskins και οι συνάδελφοί του αξιολόγησαν την πρόσ-

ληψη ψαριών (η κύρια πηγή ωμέγα-3 λιπαρών οξέων στις ΗΠΑ) και τον χρόνο έως την εγκυμοσύνη 

και παρατήρησαν ότι ζευγάρια που κατανάλωναν επτά ή παραπάνω μερίδες θαλασσινών σε κάθε 

κύκλο είχαν μεγαλύτερη γονιμότητα από ζευγάρια που κατανάλωναν μία ή λιγότερες μερίδες θα-

λασσινών ανά κύκλο. Η αρχική πρόσληψη θαλασσινών καθορίστηκε ως η μηνιαία πρόσληψη κατά 

τους 12 μήνες πριν από την εγγραφή στη μελέτη. Στην μελέτη ελέγχου περίπτωσης η συγκέντρωση 

ωμέγα λιπαρών οξέων αξιολογήθηκε κατά την έναρξη και πιθανώς αντικατοπτρίζει επίσης την 

προηγούμενη πρόσληψη ωμέγα λιπαρών οξέων. Έτσι, οι διαπιστώσεις αυτές είναι παρόμοιες με 

εκείνες του Gaskins (96). 

Παρόλο που υπάρχουν διφορούμενα συμπεράσματα σχετικά με την πρόσληψη ωμέγα 

λιπαρών οξέων στη φυσική γονιμότητα, μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε γυναίκες που υπο-

βάλλονται σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή αναφέρουν θετικές συσχετίσεις μεταξύ πρόσληψης 

ωμέγα-3 λιπαρών οξέων και αναπαραγωγικής λειτουργίας (96). 

Επιπρόσθετα, σε μια δευτερογενή ανάλυση δεδομένων 900 γυναικών που συνέβαλαν σε 

2510 κύκλους στο Time to Conceive (TTC), μια προοπτική μελέτη χρόνου έως την κοόρτη εγκυμο-

σύνης από το 2008 έως τον Δεκέμβριο του 2015 αξιολογήθηκε εάν η πρόσληψη συμπληρωμάτων 
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ωμέγα 3 λιπαρών οξέων συσχετίζεται με την γονιμότητα, την πιθανότητα φυσικής σύλληψης και 

τον εμμηνορροϊκό κύκλο (97).  

Συγκεκριμένα, οι γυναίκες ηλικίας 30–44 ετών, που προσπαθούσαν λιγότερο από 3 μήνες 

να συλλάβουν και δεν εμφάνιζαν προβλήματα υπογονιμότητας εξετάστηκαν χρησιμοποιώντας τυ-

ποποιημένες δοκιμασίες εγκυμοσύνης. Παράλληλα, με την προσπάθεια σύλληψης, οι γυναίκες 

κατέγραφαν καθημερινά τον εμμηνορροϊκό τους κύκλο, τα συμπληρώματα και τη λήψη φαρμάκων 

χρησιμοποιώντας τη βάση δεδομένων φαρμάκων Cerner Multum. Στα συμπληρώματα αυτά και 

στις βιταμίνες περιέχονταν ωμέγα-3 λιπαρά οξέα. Η χρήση ωμέγα-3 χρησιμοποιήθηκε σε τουλάχι-

στον 20% των ημερών σε δεδομένο εμμηνορροϊκό κύκλο και προσδιορίστηκε σε κάθε προσπάθεια 

εγκυμοσύνης (97). 

Η χρήση συμπληρωμάτων ωμέγα-3 τουλάχιστον στο 20% των ημερών εμμηνορροϊκού 

κύκλου συσχετίστηκε με περίπου διπλάσια πιθανότητα σύλληψης. Ενώ η προσαρμογή για τους 

περισσότερους παράγοντες δεν άλλαξε ουσιαστικά αυτή την εκτίμηση, η προσαρμογή για την προ-

γεννητική βιταμίνη ή πολυβιταμινούχα χρήση μείωσε τη συσχέτιση σε 1,5 φορές την πιθανότητα 

σύλληψης. Σε αυτή την μελέτη περιορισμένες γυναίκες έλαβαν προγεννητική βιταμίνη ή πολυβι-

ταμίνη, διότι οι γυναίκες αυτές έλαβαν συμπλήρωμα ωμέγα-3 και είχαν 1,3 φορές μεγαλύτερη 

πιθανότητα σύλληψης. Η μελέτη αυτή είναι η πρώτη που εξετάζει τη χρήση συμπληρωμάτων ω-

μέγα-3 και την αυθόρμητη σύλληψη στον άνθρωπο (97). 

Ο μηχανισμός της δράσης με την οποία δρουν τα ωμέγα 3 λιπαρά οξέα στην ανθρώπινη 

γονιμότητα δεν έχει διευκρινιστεί πλήρως. Σε μια προοπτική μελέτη κοόρτης BioCycle, στην οποία 

συμμετείχαν 259 γυναίκες με φυσιολογικό εμμηνορροϊκό κύκλο διαπιστώθηκε ότι η αυξημένη 

πρόσληψη ωμέγα 3 λιπαρών οξέων μέσω της διατροφής συνδέεται με χαμηλότερο κίνδυνο ανω-

ορρηξίας. Ωστόσο, σε μία προοπτική μελέτη κοόρτης 18555 γυναικών από το Nurses' Health Study 

II (NHS-II), η πρόσληψη ωμέγα 3 λιπαρών οξέων μέσω της διατροφής δεν συσχετίστηκε με την 

λειτουργικότητα ή τα προβλήματα της ωορρηξίας. Χρειάζεται να γίνει περαιτέρω έρευνα για να 

επιβεβαιωθούν πρώτα τα ευρήματα και έπειτα να αξιολογηθούν τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα που 

μπορεί να επηρεάσουν τη φυσική γονιμότητα (97). 

 

9.5. Μεσογειακή Διατροφή 

Η μεσογειακή διατροφή αποτελεί μια ισορροπημένη διατροφή, καθώς προσφέρει ποικίλα θρε-

πτικά συστατικά σε ένα άτομο. Η διατροφή αυτή καθορίζεται από την αυξημένη πρόσληψη φυτι-

κών τροφών, όπως το ελαιόλαδο, τα λαχανικά, τα φρούτα, τα δημητριακά ολικής αλέσεως, τα ό-

σπρια, οι ξηροί καρποί και οι ελιές, αλλά και από την μέτρια πρόσληψη γαλακτοκομικών και θα-

λασσινών. Συνίσταται ακόμη ένα μέτρο στην πρόσληψη λευκού και κόκκινου κρέατος, καθώς και 
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στην κατανάλωση κρασιού. Ακόμη, προϊόντα ολικής αλέσεως, όσπρια, λαχανικά πλούσια σε φυτι-

κές ίνες και φρούτα επηρεάζουν την αντιοξειδωτική, βιταμινούχα, ανόργανη και βιοδραστική σύν-

θεση συστατικών της διατροφής. Επιπλέον, η εξισορρόπηση της σύνθεσης των λιπαρών οξέων της 

διατροφής μπορούν να γίνουν με την κατανάλωση ψαριών και τη χρήση του ελαιόλαδου. Οι τρο-

φές που περιλαμβάνονται στην μεσογειακή διατροφή περιέχουν όλα τα θρεπτικά συστατικά για 

την υγεία του ανθρώπου (98). 

Οι βιοδραστικές ουσίες είναι ουσίες που περιέχουν βιολογικές και φυσιολογικές λει-

τουργίες και έχουν ευεργετικές δράσεις στην υγεία του ανθρώπου πέρα από τη θεμελιώδη θρε-

πτική αξία ενός τροφίμου. Οι πολυφαινόλες ή πολυυδροξυφαινόλες, μια σημαντική κατηγορία 

φυσικών χημικών ουσιών δύο ή περισσότερων μονάδων φαινόλης, αποτελούν φαινολικές ενώ-

σεις. Αποτελεί την άμυνα ενός φυτού έναντι διαφορετικών περιβαλλοντικών προκλήσεων, όπως 

λοιμώξεις, υπεριώδεις ακτίνες, ακτινοβολία και ξηρασία. Ανάλογα με τις υποομάδες στις χημικές 

δομές τους, οι φαινολικές ενώσεις παρουσιάζουν μία ποικιλία. Οι κύριες κατηγορίες είναι φαινο-

λικά οξέα, φλαβονοειδή, τανίνες, καροτενοειδή, στιλβένια, λιγνάνες, αλαλοειδή, αβενανθραμίδες, 

τερπένια και τερπενοειδή. Πολλά τρόφιμα της μεσογειακής διατροφής περιλαμβάνουν αυτές τις 

ενώσεις, όπως τα λαχανικά, τα φρούτα, τα δημητριακά, τα όσπρια και οι ξηροί καρποί (98).  

Οι μελέτες που σχετίζονται με τις βιοδραστικές ουσίες και τις επιπτώσεις τους στην υγεία 

εστιάζουν συνήθως στις αντιφλεγμονώδεις και αντιοξειδωτικές τους ικανότητες. Η παρουσία μιας 

ή περισσότερων φαινολικών ομάδων ελαττώνει τις δραστικές ρίζες οξυγόνου και πολλά οργανικά 

υποστρώματα, κάτι το οποίο επιτυγχάνεται με τις αντιοξειδωτικές τους ιδιότητες. Τα συστατικά 

αυτά συμβάλλουν ευεργετικά στην γυναικεία αναπαραγωγική υγεία, όπως η ανάπτυξη των ωοθυ-

λακίων, η ωορρηξία, η σύνθεση ορμονών, η γονιμοποίηση, η εμβρυϊκή ανάπτυξη και η επιτυχής 

εμφύτευση. Το οξειδωτικό στρες αυξάνεται με την αυξημένη απελευθέρωση δραστικών ριζών ο-

ξυγόνου και την επιδείνωση της άμυνας του αντιοξειδωτικού συστήματος. Αυτό έχει ως αποτέλε-

σμα την μεθυλίωση του DNA που οδηγεί σε εξασθένιση του αναπαραγωγικού συστήματος. Συνε-

πώς, είναι σημαντική η προστασία από το οξειδωτικό στρες, η οποία μπορεί να επιτευχθεί με την 

πρόσληψη βιοδραστικών ουσιών που βελτιώνουν την γυναικεία αναπαραγωγική λειτουργία (98). 

Μια μελέτη πραγματοποίησε μια συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση των επι-

πτώσεων της μεσογειακής διατροφής στην υγεία του γυναικείου αναπαραγωγικού συστήματος 

κατά τη διάρκεια της ζωής. Η ανασκόπηση αυτή βρήκε 1 τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή και 

6 προοπτικές μελέτες κοόρτης σε γυναίκες που υποβάλλονται σε εξωσωματική γονιμοποίηση και 

1 μελέτη ελέγχου περίπτωσης στον γενικό πληθυσμό που αξιολόγησαν την μεσογειακή διατροφή 

με την γονιμότητα (99). 

Η ελεγχόμενη τυχαιοποιημένη δοκιμή 6 εβδομάδων έκανε τυχαία κατανομή των γυναι-

κών που έλαβαν διάφορα συστατικά και θρεπτικά συστατικά της μεσογειακής διατροφής μέσω 
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συμπληρωμάτων (όπως προϊόντα με ιδιαίτερο παρθένο και εξαιρετικό παρθένο ελαιόλαδο, ω-

μέγα-3 λιπαρά οξέα και βιταμίνη D), τα οποία δεν αντιπροσωπεύουν το πλήρες πρότυπο της με-

σογειακής διατροφής που εστιάζει στα δημητριακά ολικής αλέσεως, φρούτα και λαχανικά. Συνε-

πώς, τα ευρήματα αυτής της μελέτης δεν μπορούν να αξιολογήσουν τις επιδράσεις της μεσογεια-

κής διατροφής στη γυναικεία γονιμότητα (99). 

Επιπρόσθετα, οι μελέτες κοόρτης που εξέτασαν την επιτυχή εμφύτευση, την κλινική ε-

γκυμοσύνη ή τον τοκετό μετά από εξωσωματική γονιμοποίηση δεν παρατήρησαν σημαντικά στα-

τιστικά στοιχεία που να υποδηλώνουν θετική συσχέτιση στην σχέση αυτή. Μόνο μια μελέτη περί-

πτωσης ελέγχου εντοπίστηκε που εξέταζε τη σχέση μεταξύ μεσογειακής διατροφής και γονιμότη-

τας σε γυναίκες που προσπαθούσαν να συλλάβουν χωρίς ιατρική βοήθεια. Η μελέτη αυτή έδειξε 

η προσκόλληση στο πρότυπο της μεσογειακής διατροφής συσχετίστηκε με μείωση της δυσκολίας 

στη σύλληψη (99). 

Συνεπώς, ο συνδυασμός της μεσογειακής διατροφής με διάφορους μηχανισμούς όπως η 

διαχείριση του βάρους, η μείωση της φλεγμονής και του οξειδωτικού στρες και η βελτίωση της 

ψυχικής υγείας μπορούν να ωφελήσουν την γυναικεία γονιμότητα. Ωστόσο, τα στοιχεία που συν-

δέουν την προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή με την γονιμότητα ήταν περιορισμένα και μέ-

τριας ποιότητας. Επιπρόσθετα, η πλειονότητα των ερευνών επικεντρώθηκε σε γυναίκες που υπο-

βάλλονται σε θεραπεία υπογονιμότητας, ενώ η σχέση αυτή παραμένει άγνωστη σε γυναίκες που 

προσπαθούν να συλλάβουν χωρίς ιατρική βοήθεια (99). 

Επιπρόσθετα, μια συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση που πραγματοποιήθη-

καν για να αξιολογηθεί εάν η μεγαλύτερη προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή μπορεί να βελ-

τιώσει τους δείκτες γονιμότητας και τα αποτελέσματα σε άνδρες και γυναίκες με προβλήματα γο-

νιμότητας. Τα αποτελέσματα που μελετήθηκαν για τις γυναίκες ήταν η ποιότητα των ωαρίων, η 

ποιότητα του εμβρύου και η γονιμοποίηση. Σε αντίθεση με την τυπική ανάλυση σπέρματος, κάθε 

μία από τις προαναφερόμενες εξετάσεις περιλαμβάνει ένα ευρύ φάσμα αναλύσεων που εμποδίζει 

τη σύγκριση στις περισσότερες περιπτώσεις (100). 

Σε διάφορες μελέτες οι Karayiannis, Ricci, Sun και οι αντίστοιχοι συνεργάτες είχαν δια-

φορετική προσέγγιση στην ποιότητα των ωαρίων. Συγκεκριμένα στην παραγωγή, ποιότητα, φάση 

ωρίμανσης και αριθμό ωαρίων που ανακτήθηκαν και γονιμοποιήθηκαν, χωρίς να γίνει κάποια πι-

θανή σύγκριση. Μόνο οι Ricci και οι συνεργάτες του ανέφεραν στατιστικά σημαντικά ευρήματα, 

όπως η παρατήρηση καλύτερης ποιότητας ωαρίων με μέτρια προσκόλληση στη μεσογειακή δια-

τροφή. Ενώ, ο Karayiannis και οι συνεργάτες του μελέτησαν την φάση ωρίμανσης και ότι η υψηλή 

προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή είχαν καλύτερα αποτελέσματα. Οι Sun και οι συνεργάτες 

του παρατήρησαν ότι η υψηλή προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή είχε καλύτερη ανάρρωση 

και γονιμοποίηση χωρίς όμως στατιστική σημασία (100). 
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Ο Karayiannis και ο Sun έκαναν ανάλυση στον αριθμό των εμβρύων που παράγονται. Ο 

Karayiannis και οι συνεργάτες του δεν εντόπισαν σημαντική διαφορά με την προσκόλληση στη 

μεσογειακή διατροφή. Ωστόσο, ο Sun και οι συνεργάτες του βρήκαν ότι η υψηλή τήρηση της με-

σογειακής διατροφής οδήγησε σε αυξημένο αριθμό ωαρίων σε σύγκριση με χαμηλή προσκόλ-

ληση. Οι Gaskins, Karayiannis, Ricci και Sun αξιολόγησαν την εμβρυομεταφορά κανένας όμως δεν 

ανέφερε εύρεση στατιστικής σημασίας. Ωστόσο, οι Gaskins, Karayiannis και Ricci έδειξαν ότι υπάρ-

χει συσχέτιση στον μεγαλύτερο αριθμό γονιμοποιημένων εμβρύων με μέτρια και υψηλή προσκόλ-

ληση στη μεσογειακή διατροφή, ενώ οι Sun παρατήρησαν διαφορετικά συμπεράσματα. Τρεις με-

λέτες ανέλυσαν την ποιότητα του εμβρύου, δεν παρατηρήθηκε όμως στατιστική διαφορά στα δια-

φορετικά επίπεδα προσκόλλησης με τη μεσογειακή διατροφή. Συνεπώς, η διαφορετική προσέγ-

γιση των μελετών και τα διαφορετικά πρότυπα αξιολόγησης εμπόδισαν τη διεξαγωγή μιας μετα-

ανάλυσης (100). 

 

Συζητήσεις-Συμπεράσματα 

Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση παρουσιάζει τις επιδράσεις της διατροφής στην γονιμό-

τητα τόσο του άντρα όσο και της γυναίκας. Συγκεκριμένα, αναλύονται οι μηχανισμοί με τους οποί-

ους επιδρούν τα υγιεινά και ανθυγιεινά πρότυπα διατροφής στην αναπαραγωγική λειτουργία του 

ανθρώπου.  

Παρατηρείται τις τελευταίες δεκαετίες ότι η γονιμότητα του άνδρα και της γυναίκας 

πλήττεται. Η υπογονιμότητα αποτελεί μια διαταραχή του αναπαραγωγικού συστήματος και δια-

κρίνεται σε πρωτοπαθή και δευτερογενή υπογονιμότητα. Η υπογονιμότητα μπορεί να διακριθεί 

σε τρεις κατηγορίες ανάλογα με το αίτιο που την προκαλεί. Αυτές μπορεί να είναι ανδρικής, γυ-

ναικείας και άγνωστης αιτιολογίας. Μερικά από τα ανδρικά αίτια είναι η παχυσαρκία, οι γενετικές 

μεταλλάξεις και το κάπνισμα τα οποία προκαλούν ελαττώματα στα σπερματοζωάρια και μειώνουν 

τον αριθμό τους, την κινητικότητά τους και τη φυσιολογική μορφολογία τους. Παράλληλα, ορι-

σμένα από τα συχνότερα αίτια γυναικείας υπογονιμότητας αποτελούν οι πολυκυστικές ωοθήκες, 

η ενδομητρίωση και η προχωρημένη ηλικία. 

Επιπρόσθετα, φαίνεται πως η διατροφή συντελεί σε σημαντικό βαθμό στην επίδραση 

της γονιμότητας. Ο ενστερνισμός στα ανθυγιεινά πρότυπα διατροφής, όπως είναι η δυτική δια-

τροφή επιδρά αρνητικά στην αναπαραγωγική λειτουργία του ζευγαριού. Ακόμη, η πρόσληψη τρο-

φίμων πλούσια σε τρανς και κορεσμένα λιπαρά οξέα παρατηρείται ότι επιδρούν αρνητικά στη συ-

γκέντρωση και στο συνολικό αριθμό σπερματοζωαρίων, καθώς και στα επίπεδα της τεστοστερό-

νης, αλλά και στην ακεραιότητα DNA των σπερματοζωαρίων. Ακόμη, η υψηλή κατανάλωση ζωικής 

πρωτεΐνης περιέχει ένα συγκεκριμένο προφίλ αμινοξέων που αναστέλλουν τη σύνθεση πρωτεϊνών 
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κατάλληλων για τη σπερματογένεση, προκαλώντας έτσι μειωμένη συγκέντρωση σπερματοζωα-

ρίων. Επιπρόσθετα, η αυξημένη κατανάλωση γλυκόζης μέσω ζαχαρούχων ποτών και γλυκών μπο-

ρεί να προκαλέσει αντίσταση στην ινσουλίνη και να έχει αρνητικές επιπτώσεις στην συγκέντρωση, 

παραγωγή τεστοστερόνης και όγκο του σπέρματος. Τέλος, οι πρακτικές του καπνίσματος και του 

αλκοόλ μπορούν να προκαλέσουν κατακερματισμό στο DNA των σπερματοζωαρίων και κατ’ επέ-

κταση προβλήματα στη λειτουργικότητά τους. 

Παράλληλα, τα παραπάνω πρότυπα διατροφής φαίνεται να επηρεάζουν αρνητικά και 

την γυναικεία γονιμότητα. Ειδικότερα, γυναίκες που προσλαμβάνουν υψηλά επίπεδα trans και 

κορεσμένων λιπαρών οξέων εμφανίζουν διαταραχές ωορρηξίας και προβλήματα με την κύηση, 

διότι παρουσιάζεται αύξηση στην αντίσταση ινσουλίνης και στους φλεγμονώδεις δείκτες. Επι-

πλέον, η υψηλή πρόσληψη ζωικής πρωτεΐνης, η οποία μπορεί να εμπεριέχεται σε κόκκινο και επε-

ξεργασμένο κρέας προκαλεί διαταραχές ωορρηξίας. Ακόμη, γυναίκες που καταναλώνουν σε υ-

ψηλό βαθμό γλυκόζη παρουσιάζουν παρόμοια με τους άντρες αντίσταση στην ινσουλίνη, η οποία 

προσβάλει τη λειτουργικότητα των ωοθηκών. Εν κατακλείδι, συνήθειες όπως το αλκοόλ και το κά-

πνισμα φαίνεται να προκαλούν μεταβολές στα επίπεδα ορμονών και να επηρεάζουν την λειτουρ-

γία των ωοθηκών, αλλά και τη διάρκεια του εμμηνορησιακού κύκλου, μειώνοντας έτσι τη γονιμό-

τητα των γυναικών.  

Επιπρόσθετα, η παχυσαρκία είναι ένα μεταβολικό πρόβλημα και χαρακτηρίζεται από την 

υπερβολική συσσώρευση λίπους, η οποία μπορεί να προκύψει λόγω κληρονομικών, διατροφικών 

και περιβαλλοντικών παραγόντων. Η παχυσαρκία έχει αρνητικές επιπτώσεις στο αναπαραγωγικό 

σύστημα ενός ζευγαριού. Μερικά προβλήματα που προκύπτουν στον ανδρικό πληθυσμό είναι η 

φλεγμονή του αναπαραγωγικού συστήματος, η οποία οδηγεί σε κατακερματισμό του DNA των 

σπερματοζωαρίων. Παρατηρούνται ακόμη διαταραχές στη σπερματογένεση, απόπτωση στα σπερ-

ματογόνια, καθώς και ορμονικές αλλοιώσεις. Επιπρόσθετα, στο γυναικείο αναπαραγωγικό σύ-

στημα φαίνεται να παρουσιάζονται ανάλογες διαταραχές. Συγκεκριμένα, η νευροενδοκρινική λει-

τουργία παρατηρείται να είναι αλλοιωμένη προκαλώντας έτσι μείωση του κύκλου ωορρηξίας και 

της γονιμότητας. Ο ρόλος αντίστασης της ινσουλίνης μπορεί να μεταβάλει την λειτουργία ωοθη-

κών και ενδομητρίου, οδηγώντας σε υπερανδρογονισμό και αλλοιώσεις στη στεροειδογένεση. 

Ωστόσο, η προσκόλληση σ’ ένα υγιεινό πρότυπο διατροφής μπορεί να επιδράσει θετικά 

τόσο στην αντρική όσο και στη γυναικεία γονιμότητα. Η κατανάλωση αντιοξειδωτικών ουσιών φαί-

νεται να απομακρύνουν τις ελεύθερες ρίζες οξυγόνου και να καταστέλλουν το οξειδωτικό στρες. 

Παρατηρείται η ομαδοποίηση τους σε 4 κατηγορίες: τους φυσιολογικούς ενζυματικούς παράγο-

ντες (καταλάση), τους μη ενζυματικούς παράγοντες (συνένζυμο Q-10, καρνιτίνη), τα μικροθρε-

πτικά που διακρίνονται σε βιταμίνες (βιταμίνη Ε, βιταμίνη C, βιταμίνη Β9) και ιχνοστοιχεία (ψευ-

δάργυρος), καθώς και άλλα (ω-3 λιπαρά οξέα). 
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Συγκεκριμένα, η καταλάση αποτελεί ένα βασικό ένζυμο στις αναπαραγωγικές διαδικα-

σίες. Έχει προστατευτικό ρόλο, καθώς βοηθάει στην αποσύνθεση του Η2Ο2 για την διατήρηση της 

ισορροπίας των ROS και των φυσιολογικών επιπέδων των στεροειδών. Στον ανδρικό πληθυσμό η 

καταλάση προστατεύει τα σπερματοζωάρια από τοξικά επίπεδα ROS, ενώ στον γυναικείο πληθυ-

σμό συμμετέχει στην ανάπτυξη ωοθυλακίων, στον οιστρικό κύκλο και στην πορεία της στεροειδο-

γένεσης στις ωοθήκες. Επιπρόσθετα, η καρνιτίνη που λαμβάνεται μέσω της διατροφής είναι ση-

μαντική στον μεταβολισμό του κυττάρου σε μιτοχονδριακό επίπεδο και ως αντιοξειδωτικό για κυτ-

ταρικές μεμβράνες και λιποπρωτεΐνες. Παρατηρείται στους άντρες ότι συμμετέχει στις διαδικασίες 

που απαιτούν ενέργεια σ’ ένα σπερματοζωάριο, όπως η κινητικότητα. Παράλληλα, στις γυναίκες 

βελτιώνει τη λειτουργία των μιτοχονδρίων και επαναφέρει τη παραγωγή ενέργειας απ’ αυτά προ-

ωθώντας τη γονιμοποίηση και την πρώιμη εμβρυική ανάπτυξη. Τέλος, η καρνιτίνη μεταφέρει λι-

παρά οξέα μακράς αλυσίδας διαμέσου της εσωτερικής μιτοχονδριακής μεμβράνης για την παρα-

γωγή κυτταρικής ενέργειας. Έχει ενεργητικό ρόλο επίσης στην σπερματογένεση, καθώς και την 

ανάπτυξη και ωρίμανση των ωαρίων μειώνοντας τον ρυθμό απόπτωσης. 

Επιπρόσθετα, τα μικροθρεπτικά συστατικά είναι σημαντικά για την γονιμότητα του αν-

θρώπου. Η βιταμίνη Ε έχει ευεργετική λειτουργία στην βιοσύνθεση της τεστοστερόνης, κινητικό-

τητας και βιωσιμότητας των σπερματοζωαρίων. Οι αντιοξειδωτικές του ιδιότητες έχουν ακόμη ση-

μαντικό ρόλο στις διαταραχές της αναπαραγωγής και εγκυμοσύνης. Ακόμη, η βιταμίνη C συντελεί 

στη φυσιολογική σπερματογένεση και λειτουργία των σπερματοζωαρίων μειώνοντας τις ανωμα-

λίες του σπέρματος. Επιπλέον, η βιταμίνη Β9 συμμετέχει στην επιτυχή σύλληψη σε γυναίκες με 

ανεξήγητη υπογονιμότητα. Συντελεί ακόμη στην ανάπτυξη του ιστού του πλακούντα και στον σχη-

ματισμό του νευρικού σωλήνα. Τα ιχνοστοιχεία όπως είναι ο ψευδάργυρος επιδρούν θετικά στην 

γονιμότητα. Ο ψευδάργυρος συντελεί στην ανάπτυξη των όρχεων και τη φυσιολογική λειτουργία 

του σπέρματος και έχει πολλούς ρόλους στην φάση της σπερματογένεσης. Είναι αποτελεσματικός 

ακόμη στην ωορρηξία, τη γονιμοποίηση, τη φυσιολογική εγκυμοσύνη, ανάπτυξη εμβρύου και το-

κετό. Τέλος, τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα βελτιώνουν τον συνολικό αριθμό, τη συγκέντρωση σπερμα-

τοζωαρίων, τη κινητικότητα του σπέρματος και τη μορφολογία. Μειώνει ακόμη το κατακερματι-

σμό του γενετικού υλικού του σπέρματος. Ακόμη, συντελούν στη σύνθεση προσταγλανδινών και 

στη στεροειδογένεση που βελτιώνουν την λειτουργία της μήτρας, τη ρύθμιση ορμονικής έκκρισης 

και μειώνουν την εμφάνιση ενδομητρίωσης. 

Η μεσογειακή διατροφή είναι το πρότυπο που ακολουθούν οι μεσογειακές χώρες και 

είναι πλούσια σε αντιοξειδωτικά και αντιφλεγμονώδη μόρια που ρυθμίζουν την οξειδωτική βλάβη. 

Παρατηρείται βελτίωση στις παραμέτρους σπέρματος, ρυθμίζεται η λειτουργία των μιτοχονδρίων 

και μειώνεται το οξειδωτικό στρες. Συμβάλλουν ακόμη στην ανάπτυξη των ωοθυλακίων, ωορρη-

ξία, σύνθεση ορμονών και γονιμοποίηση. 
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Συνοψίζοντας, οι διατροφικές συνήθειες του ανθρώπου φαίνονται να επηρεάζουν σημα-

ντικά την ικανότητα γονιμοποίησης. Οι ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες παρατηρείται ότι επι-

δεινώνουν την κατάσταση γονιμοποίησης σε ζευγάρια με προβλήματα γονιμότητας. Ωστόσο, η 

υιοθέτηση ενός υγιεινού πρότυπου διατροφής φαίνεται να βελτιώνει την κατάσταση. Ακόμη, οι 

μηχανισμοί με τους οποίους επιδρούν τα μικροθρεπτικά και μακροθρεπτικά συστατικά δεν έχουν 

διευκρινιστεί πλήρως. Συνεπώς, απαιτείται περισσότερη έρευνα στο κομμάτι αυτό για να προκύ-

ψουν αποτελεσματικότερες και εξειδικευμένες θεραπείες για τα υπογόνιμα ζευγάρια. 
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