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Kata ta tedevtaia 50-60 ypovia, €xet mapatnpnBel onpavtiky pelwon ™G avOpwmivng
yoviuotntag, n omoia mAnttel mepimov to 10% twv fevyaplwv. Ilapdty, 1 VTOYOVIHOTNTA CUXVE
amoSiSeTAL 6TOV yuvaALKEID TAPAYOVTA, EVIOUTOLG, 0 AVEPLKOG TTAPAYOVTAG EIVAL ATTOKAELOTIKA
vmevBuvog oto 20% Twv vVTOYOVIHWV (evyaplwv kKat ouvvumevBuvog oto 40-50% Twv
TEPLTTWOEWV.

LKOTOG NG HEAETNG NTAV VA SLEPEVVIOEL TA ALTLA VTTOYOVIUOTNTAG GE AVSPES AVATIAPAY WY LKA G
nAkiag.

YAko kat M£€0080¢: Tov TANOLopO TG pueAétng amotédeoav 106 mavtpepévol dvSpeg, oL omoiot
avalntnoav wtpikn Ponbewa oe Kévrpo Ymofonbovuevns Avamapaywyns. Ta otolyela
OVAAEXONKAV UE TN CUUTIANIPWON EVOG ELSIKA SLAUOPPWUEVOV EPWTNUATOAOYIOV YA TIG AVAYKES
NG €PEVVAG, TO OTIO(0 EKTOG ATO TA SNUOYPAPIKA oTOLXElQ, TTEPLEAGUPBAVE KAL EPWTNOELS IOV
a@opoVoaV TA ALTLH VTTOYOVIHO TN TAG.

Amotedéopata: Ao toug 106 Gvdpeg Tov TANOLOPHOV NG pueAéTNG, To 56,6% Ntav nAkiag 30-
39 xpovwv, to 27,4% 40-49 xpoévwv, To 9,4% 50 xpoévwv kal Gvw Kot to 6, 6% 20-29 xpovwv.
Ta amoteAéopata €5e§av OTL, 1 OALYOOTEPUIA NTAV 1) TPWTN ALTIX VTTOYOVILOTNTAG UE TTOGOCTO
19,8%, deVtepn Ntav 1 acBevoomepuia pe 17,0%. H vmtoyovipdTTA «0yvWOOTOU ALTLOAOYIG»
Ntav vevbuvn yia to 10,4%, TwVv TMEPIMTWOEWV, ETELTA akoAovBovoav 1 KipooknAn pe 4,7% kat
N alwoomepuia pe 3,8%.

Tvunepaopata: Ta kOpla aitia ™G av8pIKNG ULTOYOVIHOTNTAG E£ivat 1 oAltyoomepuia, M

acBevoomeppla, N VTTOYOVIHOTNTA «AYVWOTOU QLTLOAOYIAG», 1| KIPOOKNAN Kol 1 alwoomepuia.
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Elvat onpavtikd va vioBetnBel pia otpatnylkn evnuépwong tov avdpikoL mMANOvopovy, n omola
Ba SlevpUVEL TN YVWON WG TIPOG TIG ALTIEG TNG AVEPLKNG AVATIAPAYWYLKNG AVIKAVOTNTAG Kol Ba

OUUBAAEL ONUAVTIKAE O0TN BETIKOTEPT AVTIUETWTLOT TOV TPOBANUATOG.

Aé€elg  KAeWBua: vTOyovVIHOTNTA, AVEPES avaTaApAyWYLKNS NAkiag, aitia vtoyovipdtnTag,

TOLOTNTA CTIEPUATOG.
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ABSTRACT

In the last 50-60 years, has been observed a significant decrease in human fertility which affects
10% of couples. Although infertility is often attributed to female cause, a male factor is solely
responsible in about 20% of infertile couples and contributing in another 40-50% of cases.

The purpose of the present study was to evaluate the causes of infertility to men at reproductive
age.

Material - method: The sample study included 106 infertility married men that seeked medical
help in a Centre for Reproductive Health. Data were collected by the completion of a specially
designed questionnaire for the needs of the research which included both demographic data and

questions about the causes of infertility.
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Results: From the 106 men of the studied population, 56,6% were men 30-39 years old, 27,4%
40-49 years old, 9,4% 50 and above years old and the 6,6% 20-29 years old. The results

Copyright © 2009

revealed that oligospermia was the first cause of infertility in approximately 19,8% of men, and
the second cause was astenozoospermia in 17,0% of men. «Unexplained infertility» was
responsible for another 10,4 % of cases, varicocele was identified in approximately 4,7% of
cases and azoospermia was identified in the 3,8% of infertile men.

Conclusions: The main causes of men infertility were oligospermia, astenozoospermia
unexplained infertility, varicocele and azoospermia. It is important, an educational - informing
strategy towards men population to be adopted, which will improve knowledge about the causes
of an impaired male fecundity and will significantly contribute to the solution of the problem.

Key words: infertility, men at reproductive age, etiologies, semen quality
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EIZATQIH

}:rn ovyxpovn Kowwvia, 1 advvapia EMAPES. (AG YVvwoTo, 1 €mMTUXNG OUAANYM

TeKVOTOMoNMG amotedel  TMOALSLACTATO efaptdtal amd TOAAOVG TAPAUETPOUG  TIOU

TPOPANUA PE TIOIKIAEG KOWVWVIKEG, YUXOAOYLKEG a@opovv Kd&Be TmpoOoWTO EEYWPLOTA OTO
KOl OLKOVOULKEG TIPOEKTACELG. XUP@PWVA  UE Cevydpt 1M umopel va  elval  amoOTEAEOUA

extymoelg  tov  Ilaykdopov  Opyaviopov aAAnAemibpacewyv oL oxeTilovTal HE TNV

Yyelag, 1 avOp®TLVN YOVILOTNTA £XEL PELWOEL yuvaikeio  Kal  avOpIKn  avamapaywyLkn
ONUAVTIKA KOTG Ta tedevtaio 50 €t kol tkavotnTa.lz3

TEPLTOL 50-80 EKATOUPVPLO atopa Ye avtiBeon pe TG avTANPELS  TOU
AVTILETWTILI(OVY TIPOBAN LA VTTOYOVIHO TN TG, 123 TapeABOVTOg, OOV M UTIOYOVIUOTNTA
Q¢ vmoyovipotnTae opiletat N advvapla amodiSovtav Kuplwg OTOV  YUVALKE(O

eMiTELENG EYKLHOOVVNG HETA aTd TPooTAbELA
€VOG TOUAGYLOTOV XpPOVOU 1 6 UNVWV YA
yuvaikeg dvw Twv 35 eTwV Ywpis Kavéva PETPO

AQVTIOVAANYMG KOl HE TOKTIKEG OEEOVAALKES

TAPAYOVTQA, OTI ONUEPLVY ETOXT], EXEL TIATPWS
TEKUNPWOEl, O0TL 0 avdpIKOg TapAywv elval
SuvaToOV va eVBVVETAL ATIOKAELOTIKA 1) EV HEPEL

yw TNV vmoyovipotnta twv (evyaplwv. Ilo
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OUYKEKPLUEVQ, oUH@wVa pe TV BiAoypaglia,
0 avipIKOG TapAywv E€lval QTOKAEOTIKA
umtevBuvog oto 20% TWV TEPIMTWOEWV
UTIOYOVIHWV {EVYAPLOV KAl CUVUTIELOVVOG 0TO
40-50%. 4

Ta teAevtala 20 xpovia mapatnpeital oAoéva
aviavopevo evdla@epov vl v Stepelivnon
TV Aty avdplkng  vmoyovipotntag. H
Slatapoyn TG AVATAPAYWYLKNG  LKOVOTNTOG
TwV avdpwv elvat Suvatov va TPOKVTITEL ATO
TIOAAEG Kal SLaPOPETIKOV Babuov
omovdaldtag attiec. H mo kown aitia
avS8pLKNG VTTOYOVIUOTNTAG TToV gvBvvovTal yia
T0 90% TWV MEPIMTWOEWV, OXETI(ETAL LE TNV
OTIEPUATOYEVEST] KAl TNV  aduvapla  Twv
avépwV va TAPAYOUV LKAVOTIOMTIKO aplouo
VYL0UG KL KAANG TIOLOTN TG OTIEPUATOG, 68-11
Amé to 1970, moAdol epguvnTéG LITOOTHPLEAY,
OTL T av&nom NG oLUXVOTNTAG ELPAVIONG TNG
UTIOYOVIHOTNTAG TwV avipwv, o@eldeTtal OxL
Hovo oe pelwon tTwv omeppuatol{wapiwv aAAQ
KOl 0€ OAAQYEG OTNV TTOLOTNTA TOU OTIEPUATOG.
567 AAAOL TAPAYOVTEG IOV €VOVVOVTAL YLK TNV
avéplKy] VUTIOYOVIUOTNTA €lval YPuyoAoyLkol,
TEPLBAAAOVTIKOL, AYVWOTOU aLTIOAOYIAG, K.
6,8-11

‘Oc0v a@opd TA AlTLA TNG VTTOYOVILOTNTAG TWV
avépwv afilel va avaAoovpe SLvo XPNOLUOVE
0povG. ¢ YOVILO OTIEPUA OPLlOVIE TO OTEPHQ,
OOV 0 aplOuos Twv omepuatolwapiwv eival
peyaAvtepog i (oog amd 10 exatoppdpla/ml pe
(PUOLOAOYIKEG TIG LUTIOAOLTEG TtapapuéTpoug. Ot

TOAVOTNTEG ETTLX (NG KUNOEWS LLE TO OTEPUA

auto elvat 93%. Q¢ vmoydvipo omEpua
opllovpe TO OMEPUA, OTIOU O APLOUOS TwWV
omeppatolwapiwv elval peyaAvtepog 1 (060G
amé 10 exatoppvpla/ml, oAAGd e 1
TEPLOCOTEPES ATO TIG AAAEG TTAPAUETPOUS VA
KUPA{VOVTOL OTX KATWTEPA (PUCLOAOYLKA OPLOL.
Ot mBavotnTeg emTUXIAG KUNOEWG HE TO
oTEPUA aUTO elvat 81%. 8-11

0 maykooplog Opyaviopog Yyeslag mpoTelvel
ELOIKOUG SlayvVWOoTIKOUG aAyoplOpous yia 1
Sayvwon, Tnv tavounomn Kot t Bepameia g
avéplknG vmoyovipotntag.3 O opuovikdg Kol
VUTIEPNXOYPAPLKOG éleyyog, TO
omeppatodiaypappa, 1 Bogia twv opxewv
KAL 1 YEVETIKN UEAETN ATMOTEAOVV LA
0AOKANPWUEVN SlAYVWOoTIKY  UEAETN  TOV
VUTOYOVILOV avdpa. %12

TéAog, a&ilel va onpelwOel, OTL TAPOTL, LVTAPXEL
oK opop@ia 6Tov TPOTO NG, TIG UV BELEG
KOl TNV KOUATOUPA TWV avOpwV 0 OAX T HEPT
™G YNG, EVTOUTOLG, 1 aVOPLKY UTIOYOVILOTNTA
aTmoTeAEL TAYKOOLO TIOAVTIXP Y OVTIKO
@aLVOpEVO. 812

LKOTIOG TNG £pELVAG NTAV 1) SLEPEVVIOT ALTLOV
UTIOYOVILOTNTOG, O€ GVOPEG QAVATIAPAYWYLKNG

NAwiag.

YAIKO KAI MEGOAOX

Tov mAnBuopd g €pevvag amotédecav 106
avdpeg, oL omolol emAEYONKav pe TMv uéBodo
™G Tuxaiag SetypatoAnyiag.

H épesuva mpaypatomombnke oe Kévtpo

YmofonBovuevng Avamapaywyng Kata To
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XPOVIKO  Sldotnua  amo  1/2/2003  Ewg
31/4/2003, to omolo emeAéyn Adyw SVOKOANG
TPOooBacudTNTAS 08 GAAX KEVTPA.

oToLXEIWY

la ™ ouvAAoyn| WV

XpPNoomomnke eBIKA SLapopPWHEVO
EPWTNUATOAGYLO YL TIG AVAYKES TNG EPEVVALG,
TO OTO{0 €KTOG aTO T SNUOYPAPIKA OoTOLXElX
Tov TANBLoUOY, TEpLEAapPave Kal LETAPANTESG
IOV APOPOVOAV TA ALTLA VTTOYOVIHATNTAG.

Kata to apyikdé otadlo g E€pevvag, £yve
TpokatapkTikn peAétn (Pilot Study) pe xprion
TOV EPWTNUATOAOY(OV WG epyaieio.
Motpdotnkav 10 epWTNUATOAOYLA UE GKOTIO VO
ekTUNOel M evxépeElr  CLUUTANPWONG TOU
EPWTNUATOAOYI(OV, | Ca@NVELA KAl N akpifela
TWV  KATOYWPNUEVWY  oTolElwv. Metd TO
UEAETNG

TéPQAg ™mg¢ TIPOKATAPKTIKNG

eMaKoAovOnoE TpoTOTO(N oM TOV
EPWTNUATOAOYIOV TIPOG TIG ATALTIOELS TNG
épeuvag. H emdoyn kat o tpoTog Slatimwong
TV  EPWTNOEWV EYLVE UE  KPLTNPLO TN
SLaVAAEN ™S AVWVURIAG TNG TAVTOTNTAG TWV
EPWTNOEVTWVY Kal TN Snpovpyia EUTLoTOCVVNG.
H avdlvon twv Sedopévwv £ywve pe TO

OTUTLOTIKO avaivong  SPSS

TPOYPAUUA
(Statistical Package for the Social Sciences) 13.

AIIOTEAEXMATA

Amé toug 106 Aavdpeg mov peAeTONKAV OTO
kévtpo ™G YmoBonBovpevng Avamapaywyns,
to 56,0% mNtav nAwiag 30-39 xpdévwv, TO
27,4%, 40-49xpovwv, 10 9,4% 50 Xxpovwv Kol

avw Kot to 6,6% 20-29 xpovwv.

Q¢ mpog emayyeApa twv avépwv, to 45,3%
Ntav eAevBepol emayyeApaties, To 34,9% ntav
dnuooot vmaAAniot kot to 19,8% ntav
SlwTiKol VTTGAANAOL

QG TTPOG TO HOPPWTIKO ETITESO TWV AVEPWV, TO
51,8% 1tav amégotrtot  AEI 1 TE],
akoAovBovoav ol amd@ottol Avkeiov 27,5%, ot
amo@ottol yvpvaciov 7,5% kat pe (0o Toc00TO
6,6% NTAV Ol ATIOPOLTOL ATIO AAAEG OYOAEG KAl
oL aTo@OLTOL SNUOTLKOV.

Q¢ mpog Tov téTmo Slapovnig, to 79,1 %, Twv

avépwv Slépeve oty Ztepea EAAada, to 7,0 %
ota vnold, kot to 3,0 % otnv Iledomdvvnoo.
‘OA0G 0 TMANOLOUOG TNG UEAETNG TAV EYYQpOL
avépeg. (Mivakag 1).
Ao toug 106 avdpeg mov pedetnOnkav, ot 47
Sev avTIHeTWOTI(aV TPOBANUA VTTOYOVIHOTNTAG.
‘Oc0V aopA TO AlTLO TOV AVEPLKOU TIApPAyovTa
UTIOYOVIHOTNTAG, T OAlyooTeppiar Ntav 1
TPpWTN attia pe moocooto 19,8%, devtepn NTav
n  aocBevoomeppia  pe  17,0%. ‘Emelrta
aKoAovBovoaV 1 «AYVWOTOU QLTLOAOYING» LE
10,4%, mn xwpooknAn pe 4,7% kKo 1
alwooteppia pe 3,8%. (Awdypappa 1, mivakag
2).

Amdé Ttoug 106 epwmmBévies Kavelg Oev
QTAVTNOE OTL EXEL TIPOPAN LA TEPATOCTIEPULALG.

Q¢ Tpog TIG ocuvnBEld TOU KATIVIOPMATOG TO
50,0% tou mAnOBuopoy NG HEAETNG MTOV

kamviotes. ([ivakag 3).
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YYZHTHXH

H avamapaywyikn Kavotnta Twv ovdpwv
amotelel Ml TEPIMAOKN KAl  AETTOUEPT
Swadikaoia, n omola €faptdTal amd TOAAOVG
TapAyovTeS. ['la TNV KaAUTEPT KATAVONon TwV
ALTLWV AVEPLKNG VTIOYOVILOTNTAS Oa TTPEMEL v
yivet  Sudkplon avdpeoa  otov  0po
UTIOYOVIHOTNTA KOl GESOVNALKI] QAVIKOVOTNTA.
Q¢ vmoyovipotntae opiletar m  EAAewm
(KOVOTNTOG TOU OTEPUATOG VX YOVIUOTIOW|OEL,
EVW 0 0pOG OEEOVUALKI] AVIKAVOTNTA a@POpPA
™V amovaoia 6THoNG N} TNV ATEAN OTUOT TEOUG.
HUEPIKEG  (POPEG 1 OEEOLAALKT

QAVIKOVOTNTA UTOPEl VA UTIOKPUTITEL OTEPUQA

BéBata,

UTIOAELTIOLEVTIG YOVILOTNTAG YU QUTO KL GUXVA
QVUTTUOOETOL KOl  OUTN WG aitio
UTIOYOVILOTN TAG.

Ztn onuepvn emoxr, o pUB0OG OTL, 0 YUVALKELOG
TAPAYOVTAG €VOVVETAL ATOKAEIOTIKA YlX TNV
aduvvapia TEKVOTIOMONG éxel TIAEOV
Katopplpbel kaL ovvemwg 1 Slepgvivnon Tov
TPOBANUATOG TNG VTTOYOVILOTNTOG TPETEL VX
E0TIALETAL KXL OTOV AVEPLKO TIApAyovTa.

Ta amotedéopata TNG TAPOVOAG HEAETNG
édelav 0T, VYMAG TOGOOTO  AvVSPWV
AVATIAPAYWYLKNG NAkiag 20-49 etwv éAafav
uépog oe  mpoypappa  YmofonBovuevng
Avamapaywyns. To gopnua avtd amodidetat
O0TO YEYOVOG, OTL 1] AVATIAPAYWYIKNY IKAVOTNTA
elval HEYLOTN YLX TOUG QVTPEG O€ Veapn NALKiq,
elattwvetal 6 Tpoiovong NG  MAKIAG.
EmumpooBétwe, otn oVyypovn emox), oL AvEpeg

EMAEYOLV TNV TATPOTNTA Kal TN Snpovpyla

OLKOYEVELAG O€ NALKI, OTIOV 1) YOVILOTNTA TOUG
elvat yaunAotepn. Xe avtibeon pe To TopeABOY,
OTIOV  EMIKPATOVOE T avtiAinym, OTL 1
UTIOYOVIHOTNTA OUVEEOVTAV KUPLWG HE TNV
NAwia ™G untépag, €xel Aoy SexBel, otL 1
NAlia Tou mMatépa amoteAel  KaBoploTikd
TAPAYOVTA YA TNV LKAVOTNTA EVOG (EVYXPLOV
va oLAAGBel 80T, M KaA TOLOTNTA TOU
OTEPUATOG Kat M tKavoTnTA TV
omeppatolwapiwv va yovipomolov Ta wapla
UELWVETAL HE TO TEPACUN TOV XpOvou. [ToAAol
epeLVNTEG vTooTNPilovy, OTL 1 TTWON TNG
YOVILOTNTAG TWV avSpwV HE TNV TAPodo Tov
XPOVOoU o@EeNeTAL 08 CLUVSLAGUO TTAPAYOVTWY,
Omw¢ ot pelwon ™G ouxvoTnTOg
0efOVOAIKWV  EMAPWV, OTNV  aAAayn TG
TOLOTNTAG TOU OTMEPUATOS KAL OE AAAXYEG TNG
€vO0oKpLVOUG AetToupylag. 13-16
Toppwva pe  mpoo@Aatn  gpyacia  TwV
Stefankiewicz J., kat cuv.,° €xel ektiunOel, 6TL TO
6% Twv avdpwv nAwkiag 15-44 ypovwv elte,
elval VTOYOVIUOL E(TE 1 YOVILOTNTA TOUG E€XEL
ONUAVTIKG TeploploTel.b AvtiBeta, amd GAAeg
ueAéteg €xel Sewydel, 6TL N NAkia TOavOV va
UMV omoTeAel Tapayovta Tov gvOVVETAL Yl
™V av8pLKI) VTTOYOVILOTNTA, KABOTL, CUUPWVA
ue tov I1.0.Y, avdpeg veapng nAkiag otn Aavia
@aivetal, O0TL £xouv aplOpo omeppatolwapiwv
HUIKPOTEPO  TOU  (PUOLOAOYIKOU KOl  TILO
ovykekplpéva oto 10% Twv MEPIMTWOEWY, Ol
TAPALETPOL TOU OTMEPUATOG Elval eVOEIKTIKOL
HLOG HEAAOVTIKNG TTWONG TNG YOVIHOTNTAG.8

ZUVETIWG, 0 HIKPOG apLopog TwV
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omeppatolwapiowv mOBavOV va oxeTileTal Kol
HE GAAEG TTABOAOYIKEG KATAOTACELG 1] YEVETIKEG
avwpaiieg, oTws kpuPopxia, vmoomadia, k.Q.,
N aKOUA KAl PLE TO GUYXPOVO TPOTIO {WNG.

QG TMPOG TO EMAYYEAHX TWV avOPWV, OTNV
mapovoa  €pevva, LYMAG TOCOOTO MTAV
eAevBepol ETIOYYEAUATIEG KL dnudoiot
VTtAAANAoL TTapdTy, 1 oXEoN EMAYYEALATOG KAl
VUTIOYOVILOTNTAG SeV £XxEl TANPWG SLlEVKPLVICOEL,
VOTEPA QMO TPOOGEKTIKY QAVAOKOTNON TNG
BiBAoypapiag TTPokVTITEL OTL 1) «@VOM» TOV
EMYYEAUATOG elval SuvaTd va EMNPEACEL TNV
AVATIAPAYWYLKN LKAVOTNTA TWV avépwV. XNV
opada vPmAov KIvdvvou avikouv ol eAevBepol
EMAYYEAPATIEG, O00L £X0UVV TOAVWPN KABLOTIKN
gpyacia OTwG T.Y eMayyeAuaties odnyol, k.4,
000l KATA TNV gpyacia Toug £xouv vPMAdTEPN
Kal ouvxvotepn €kBeon o€  XMUIKOUG-
BAATTIKOVG TAPAYOVTEG, OTIWG T.X Ol AYPOTES
TOU XPNOLUOTIOLOVV OTLG KOAALEPYELEG TOEIKA
@APUOKOA KoL XNULKA Kol TEAOG dooL TEAOUV TNV
gpyacia TOUG UTO KOKEG OULVONKEG, OTWG
vyPmAn Bepuokpaocia, oaxtwoforia, k.Q.
EmumAéov, vmoyovipotnta eivar Suvatov va
mapatnpn el oe emayyéApata mov oxetifovrat
HE  oUT(EG TOU UELWVOULV TN (PUGLOAOYLKY
Aettovpyla TOL AVEPLKOV  AVATIHPAYWYLKOV
OUCTNUATOG, T.Y OE YUHUVAOTEG 1 Ol aBANTEG
TOU  KAVOUV  Xpnon  avafoAlkwv 1 Kal
UTIEPUETPT) CWUATIKN SpacTnplotnTa.6:17-21

To edpnua ™G Tapovoag PeEAETNG, OTL LYPNAD
T0000TO MTAV €AeVBepoL ETTOYYEALATIES,

mOavov va amodidetal oto yeyovog 0Tl auTtol

Bwwvouv  evtovoTtepo ayxos  Aoyw
EMAYYEAUATIKOV €VOUVVWOV KL VTIOXPEWOCEWYV,
TO oTtolo €xel cofapd AVTIKTUTIO 0TV EMLITUYXIA
™mMG  aQVATAPAYWYNS.  ZUH@®WVA  HE TNV
BiBAoypapia, ot YuyoAloywkol TAPAYOVTES
UTTOPEl VA TIPOKAAEGOUV UTIOYOVIUOTNTH OF
mooooto 6-10%. Ta ovvnBéotepa aitia eival
TO dyxog, oL @ofieg, M ovvalocOnpaTKny
aoctdBela, K.&. O YPuxodoywkog mapayovtag
umopel va gvBvvetal kol ywx v TPOWPEN
EKOTIEPUATION, TN  UEPLKN  aviKavotnta
EKOTIEPUATIONG 1) TNV  VTAPEN  AVOUAAWY
Hoppwv omepuatolwapiwv. H  Sayvwon
TiBetal pe ™ ANYmM aTpkoy LOTOPIKOV KAL 1)
avtipetwmion Paciletal otn ovvepyaoia pe
YuxoAoyo 1) kat Puylatpo. 22

ATO T ATIOTEAECHATA TNG TIAPOVCAG EPEVVAG
Bpebnke, 6TL LVYMAOG TOCOOTO AVSPWV 1NTAV
amo@ottol TpLtoadplag ekmaidevong, yeyovog,
OV KATASEIKVUEL, OTL APEVOG EXOVV YVWOELG,
XpOVO KOl OLKOVOWMIKY  SuvaTtotnTa va
EVTOTILOOVV TI§ OUTIEG TNG VUTOYOVILOTNTAG
TOUG, QUPETEPOL  OTL, dev  apvolvtal va
LTIoANB0VV 0€ €AeyX0 TOVL OTEPUATOS KAl VX
TPOYPAUUA ™¢$
YmoBonBovuevng Avamapaywyns. To vymad

evtaxOouvv oTOo

HOPPWTIKO €TTESO EMITPEMEL TNV ATOSOXM
KAl TNV KOAN EVNUEPWOT] OXETIKA HE TNV
altoAoyia TG vmoyovipoTnTag Kot wOel Tov
av8plkd VTTOYOVIHO TANBVGUO TNV avalnTnon
Bonbelwag ywx v emidvorn touv TpoPARHATOC.
Toppwva pe v €pevva tov  Schmidt L.23

aKOPX KAl o€ YWPESG, OToL 1 Tpdoacn Kot 1
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avalntnon Bonbelag YTofon6ovuevng
Avamapaywyns oe SnUoOclovg @opels elvat
€UKOAN Kal €xel UIKPO  KOOTOG, TO XAUNAO
HOPEWTIKO  emimedo  amoteAel  oxupod
TPOYVWOTIKO  TAPAyOVTX Yyl TNV  Un-
avalntnon Ponbelag kat Evraing oe Eva TETOLO
TPOYPAQ.

Qg mpog Tov TOTO Slapovng, to LYPMAGTEPO
T0C00TO avépwyv ToOuU  aKoAovBnooav
mpoypappa YmoBonboluevns Avamapaywyng,
Stépueve otnv Xteped EAAada., €Opnua, mov
molavov va oxetiletat pe TNV emMidpaon
TEPLBAAAOVTOAOYIKWDV TApAyOVTWY ot
yoviuotnta Twv avdépwv. OL gpeuvnTég Swan
SH., xat ouv.,2* ouVEKpIVOY TIAPAUETPOUG TNG
TOLOTNTAG TOU OTEPUATOS YOVIHWV avEpwV
mov Siépevav otnv emapyia kat avdpwv Tov
SLEPEVAY O AOTIKEG TIEPLOYEG TNG APEPLKNG Kol
katéAnéav  oto OUUTIEPACH, OTL M
OUYKEVIPWOT  TOU  OTEPUATOG KAl 1)
KWW TIKOTNTK TWV OMEPUATOlWAPIWY TwWV
avépwv elval  HIKPOTEPN OTIS OYPOTIKEG-
BlopnNYaVvIKEG TEPLOYXEG OUYKPLTIKA HE  TIG
aoTikeg  meploxés.  Ilpdo@ateg  €peuveg
ETILKEVTPWVOVTAL OTNV SUGUEVY| ETISpAOT TOU
TePLBAAAOVTOG oTnVv QAVOTIOP Y WYLKN
tKovotnTa. Metad to Tédog tou Il maykoopiov
TOAELOV kKat TN paydaia  Blopnxovikn
avamtudn, auinbnke ONUAVTIKA TO TOCOOCTO
TOU KAPKIVOU TWV OPYXEWV KL TO TTOGOOTO TWV
VEOYEVVITWV QYOPLWV PE CUYYEVEIG AVWHAALES
TWV YEVWNTIKWV opydvwyv. EmmpocBétwg, ot

dvopevelg emdpacelg NG HOALVONG  TOU

TAQVI TN OTNV TPOWIKN aAvcida BAATTOUV TO
EVOOKPWVIKO OUOTNUA  E€MNPEACOVTAG TNV
AVATIAPAYWYLKT LKavOTN T, 68

AMoL epeuVNTEG TAPATNPOVV  YEWYPAPLKES
SlPopPEG WG TPOG TNV AVATIHPAYWYLKY
LKOVOTNTA TWV avEpwV Kal vtoatnpifouv 0Ty, N
ouxvnl Kat VYmAN €kBeom eite, o€  LOLKOVG
Tapayovteg, Omwsg LVYMAN Beppokpaocia, eite,
o€ XNUIKOUG  TOPAYOVTEG, OTMWSG  TOGLKA
amofAnta, Tmeploxés  Prounxavikng  {wvng
vPmAov Kvdvvov, cuvteAOUY TNV avEnomn ™G
EUPAVIONG NG  aVOPLKNG

UTIOYOVILOTNTAG. & 25-27

ouxvoTNTaG

EKTOG amd Toug avwTépw TAPAYOVTES, €vag
AAAOG TAPAYOVTOG TIOV EVOXOTIOLELTAL

YWX TIS APVNTIKEG GUVETELEG OTN YOVILOTNT
Towv avépwyv Kot emPefalnveral amd Ta
ELPNUATA TNG TPOVCTG HEAETNG Elval TO
KATVIOPX KaBOTL, 0 HIo0G TANOLoHOG ™G
HUEAETNG TTOV KATIVIOTEG. ZUU@EWVA HE TNV
BBAoypapia, 1 xpnon katL o  €BLOUOG 0T
vIKoTivy €xouv  apvnTikny emidpaon otnv
ToWTNTA  TOU  OMEPUATOG  KAL  OTNV
KWNTIKOTNTA TwV  omeppatolwapiov  Kat
OUVETIWOG  UELWVOUV TNV  QVATIHPAYWYLKY)
LKovOTNTA TwV avépwv. 2830 Or Kiinzle R, kat
ouv.3lkal ot Mostafa T., kat ovv.,32 €6el&av, 0TL
AvEPEG KATVIOTEG TAPOLOLA{OVY QAAQYT) GTNV
TOWTNTA TOU OTMEPUATOS WG TPOG TNV
TUKVOTNTA, TN  Uop@oAoYia, Kal v
KLV TIKOTN T TwV omeppatolwapiwv

OUYKPLVOLEVOL LE TOUG UN-KamvioTéS. Emiomg,

oVpwva pe TV gpyacia twv Ozgur K., kot
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ouv,33 kat twv Zhang JP. kat ovv.,3* o6mov
UEAETNONKAV UTIOYOVIIOL KATIVIOTEG AVEPES, M
TOCOTNTA KOl To €T XPNONG VIKOTivng
amoTeEAOVV SU0 CNUAVTIKOUG TTAPAUETPOUS TIOU
EMNPEAlOLV TNV TOLOTNTA TOV OTEPUATOG,.
H oAwyoomepuia Mtav 1 mpwtn  aitia
vnoyovipdtntag pe 19,8% evw Sevtepn tav 1
acBevoomeppia pe 17,0%. Emetta akoAovBovv
N ayvwotov attiodoyiag pe 10,4%,  KIpooknAn
ue 4,7% xou n alwoomnepuia pe 3,8%. To
KUPLOTEPO OUUTIEPACUA TIOU SleEAyeTal oo
™mv pEAET Twv Sedopévwv G Tapovong
épevvag  kat  emPefalwveral  amd T
BiBAoypapia eivai, OTL oL Satapaxég Tov
OTMEPUATOG  ATOTEAOVV TNV  KUplA  aLtia
UTIOYOVILOTN TGS TwV avdpwv Kat cuvoyilovtat
WG NG :
o Aomeppio: IMavtedng eAdewm omEPUATOG
KOTA TNV EKOTIEPUATLON.
e Alwoomepuia: Amovoia omeppatolwapiwv
OTO OTIEPUATIKO VYPO.
e OMyolwoomepuia: ZUYKEVTPWOT
omeppatolwapiwv pkpotepn amd 20
eKaToppvpLa/ml. Kuwntikotnta Kal
HopoAoyia omeppatolwapiwv o€
(PUOLOAOYIKQ eTiTTES L.
e AocBevolwoomeppuia: [Tocooto
omeppatolwapiwv ue (PUGLOAOYLKT)
mpowdNTIKY kivnon kdatw amdé 50% 1
TOC00TO OTMEPUATOlWAPLWV HE YPNYOPT
YPORLKN TPOWONTIKT YPOULKN

KW TIKOTNTA KATw and 15%. Mop@oAoyia

Kal  aplOpog  omeppatolwapiwv o€
(PUGLOAOYIKQ ETITIES M.

e Tepatoomepuia: Melwon Touv TocOOTOV
TWV OTMEPUATOLWAPIWV HE OUOLOAOYLKY)
nop@oAoyia kdtw amd 50%. Kwntikdémmrta
Kat  aplOpog  omeppatolwapiwv o€

(PUGLOAOYIKQ ETITIES AL

OAtyoacBevotepatoomeppia:  YTodnAwvel

Slatapayn] Kol TwV TPLWV TAPAUETPWV

(aplBpdg, KNTIKOTNTA Kol pop@oAoyia)

Twv oneppatolwapiov KATw amd Ta

@EUOLOAOYIKA  Opla.  Zuvdvacpol Twv

mpoBepdtwyv  (oAlyo-aBevo-tépato) avd

500 VTTOSNAWVOUV AVTIOTOLXEG SLATAPAYES.

35-38

H xwpooknAn  Bpébnke wg TteTOPTN ALt

UTIOYOVIUOTNTOG TOU HEAETWUEVOL avOPLKOU

TANOUopoV. Ta ATOTEAEGUATA CUUPWVOVV UE

™mv BBAoypagia, 6Tov vrmootnpiletal, OTL 1

KIPOOKNAN Tapatnpeital mepimov oto 10%

TV avlpwv Kol ouvavTaTal Kuplwg o€

NAKlwpEvous avtpes. ‘Epevveg Seiel, 0Tl 1

KIPOOKNAN OXeTileTal pe  AAAOLWOELS TOUL

OTMEPUATOG. YTEVOUVOL TIHPAYOVTEG Yl TNV

TPOKANON KIPGOKNANG Bewpovvtal 1 avinon

™m¢ Oeppokpaciag Twv Opxewv, 1M omola

Snuovpyel un €uvoikég ouUVONKEG Yyl TNV

omepuatoyéveon  kat 1 Sevtepomabng

Slatapay Twv KUTTApwv Tou Sertoli. 35-38

Q¢ KlpooknAn ovopdlovtal oL KLPoOELSElg

SLlEVPUVOELS TWV QPAEBWV TOU OTEPUATIKOV

TOVOU  Kall

opeldeTal otnv amovcia 1

avemdapkelr  Twv  PBaABdwv ™G 0w
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oTepUaTIKNG PAEPag. [TeplocdTepo ocuvavTaTal
OTNV APLOTEPT) OTEPUATIK PAEBQ, (OWG AOYw
aQUENUEVNG UOPOOTATIKNG TieonG kal Adyw
HeyaAUTEPOL pNKoOUG autns. H avtipetwmion
™G elval Xelpouvpylkn), SLOTL 1 GUVTINPNTIKY
aywyn 6ev @aivetal va lval ATTOTEAECUATIKN.
Metd v  xelpovpywkny Swopbwomn g
KIPOOKNANG, TO OTépua PeATIwveETAL OF
mocootd 40-50%, avddoya pe v nAkio Tov
avépa kol n emtuyia TNG CVAANYMGS PTAVEL TO
35-40% oTtov TpwTo XpOVO HETA TNV eMEPPAOT).
A€loonpeiwto eival to 6TL, o VYNAOG TTOGOOTO
TEPITTWOEWV AVOPIKNG VUTOYOVILOTNTAG eV

QAVEVPIOKETAL KATIOLX QLTI

YYMIIEPAXMATA
Méyxpt kaL mpv Altya xpovia, otav eva Jevydpt
mapovoiale TPOPLANUA  LTOYOVIHOTNTAG, 1)
yuvaika autopata Banti{dtav otelpa Kat Tav
QUTN] TOU ETPETE VX TEPAOEL OAEG  TIG
SLaYvVwOoTIKEG SoKIpaoleg, Evw ouyxva o avdpag
NTaV AmAGG TAPATN PN TNS.
INuepa Opwg, £€xel  KatappupBst o  povbog,
oUWV UE TOV OTIOI0 TO «OTE(PO» YWPAPL
elvat TavtoTe 1 yuvaika Kot eival yvwoTto, 0TL)
advvapia TEKVOTIOMONG TPOGRAAAEL
adlakpitws yuvvaikeg kat avdpes. Elvat mAgov,
ETMOTNUOVIKA amodedSelypuévo OTL, Yl va
EMEADEL (PUOLOAOYIKY] YOVILOTIOMOT TIPETEL v
elval amoAVTwS vym kat ta Vo péEPM TOu
Cevyoug.

H avépwn yovotnta elvat Suvatov va

EMMNPEACTEL ATO PEYAAT TIOIKIAL TTAPAYOVTWV.

H avaliton, n oploBemon kat n Statvmwon
Tov TmpoPANuatog, SmAadny n  Sdyvwon,
amoTeAoVV TA TPWTA BHATA YA TNV €TAVOT
TOL TPOBANHATOG.

0 vyu|g TpOTOG (WG, 1) ATIOPUYN KATAOTACEWY
IOV UTTOPOVV VA 08N Y1O0VV G€ SLATAPUXEG TOU
OTEPUATOG KAL 1 EVNUEPWOT] TOU aVSPLKOV
TANBuo OV amoTEAOVV aTaPAlTNTESG
TPOUTOBECEL YA TNV  KOAN TOLOTNTA TOU
OTEPUATOG Kol mv  emitevdn g

yoviuoToinong.
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Mivakag 1: Katavour Tov peAetodpevou mANBuopol avddoya Le Ta SHOYPAPIKA TOUG OTOLYE.

N %
HAwkia
20-29 xpovwv 7 6,6
30-39 xpovwv 60 56,6
40-49 xpovwv 29 27,4
50 katL Gvw 10 9,4
Emtdyysipa
[SLwTIKOG VTTAAANAOG 21 19,8
Anpodolog VTTAAANAOG 37 34,9
EAeVBepog emayyeApatiog 48 45,3
Tomog Stapoviig
Nnowa 7 6,4
Yteped EAAGSa 87 79,1
Bopela EAAGSa 13 11,8
[TeAomtoVVN0O0G 3 2,7
Mop@®wTIKO etited0
AnpoTtiko 7 6,6
[M'vpvaoio 8 7,5
AVxkelo 29 27,5
AEI-TEI 55 51,8
AAAn oxoAn 7 6,6

Mivakag 2: Katavour Tou HEAETOUEVOL TTANBUGHOU avdAoya LE TA AiTLO VTTOYOVIHOTN TS

AITIO YIIOTONIMOTHTAX N %
OAtyoomeppuia 21 19,8
Tepatoomepuia - -
AcBevoomepuia 18 17
Alwoomepuia 4 3,8
Kipooxnin 5 4,7
Ayvwotov attioAoylag 11 10,4
Timota 47 4473
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Mivakag 3: Katavour Tov HEAET®OUEVOL TTANOVGHOU avdAoya LE TN GUVHBELX TOU KATIVIOUATOG.

KAIINIEMA N %
Noat 53 50
OxL 53 50

Fpa@nua 1: Altia avSpIkng vTTOYOVIUOTNTAS

AITIO ANAPIKHX YIIOI'ONIMOTHTAX

0
10% 5% 4%
O OAtyooTmepuia B AcBevoomeppia OAlwooTeppia
OKpooxnAn B Ayvwotov attodoyiag O Timota
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	ABSTRACT
	Σ
	τη σύγχρονη κοινωνία, η αδυναμία τεκνοποίησης αποτελεί  πολυδιάστατο πρόβλημα με ποικίλες κοινωνικές, ψυχολογικές και οικονομικές προεκτάσεις. Σύμφωνα με εκτιμήσεις του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, η ανθρώπινη γονιμότητα έχει μειωθεί σημαντικά  κατά τα τελευταία 50 έτη και περίπου 50-80 εκατομμύρια άτομα αντιμετωπίζουν πρόβλημα υπογονιμότητας.1,2,3
	Ως υπογονιμότητα ορίζεται η αδυναμία επίτευξης εγκυμοσύνης μετά από προσπάθεια ενός τουλάχιστον χρόνου ή 6 μηνών για γυναίκες άνω των 35 ετών χωρίς κανένα μέτρο αντισύλληψης και με τακτικές σεξουαλικές επαφές. Ως γνωστό, η  επιτυχής σύλληψη εξαρτάται από πολλούς παραμέτρους  που αφορούν κάθε πρόσωπο ξεχωριστά στο ζευγάρι ή μπορεί να είναι αποτέλεσμα αλληλεπιδράσεων  που σχετίζονται με την γυναικεία και ανδρική αναπαραγωγική ικανότητα.1,2,3
	 Σε αντίθεση με τις αντιλήψεις του παρελθόντος, όπου η υπογονιμότητα  αποδίδονταν  κυρίως  στον γυναικείο παράγοντα, στη σημερινή εποχή, έχει πλήρως τεκμηριωθεί, ότι ο ανδρικός παράγων είναι δυνατόν να ευθύνεται αποκλειστικά ή εν μέρει για την υπογονιμότητα των ζευγαριών. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με την βιβλιογραφία, ο ανδρικός παράγων είναι αποκλειστικά υπεύθυνος στο 20% των περιπτώσεων υπογόνιμων ζευγαριών και συνυπεύθυνος στο 40-50%. 4 
	Τα τελευταία 20 χρόνια παρατηρείται ολοένα αυξανόμενο ενδιαφέρον για την διερεύνηση των αιτιών ανδρικής  υπογονιμότητας. Η διαταραχή της αναπαραγωγικής  ικανότητας  των ανδρών είναι δυνατόν να προκύπτει από πολλές και διαφορετικού βαθμού σπουδαιότητας αιτίες. Η πιο κοινή αιτία ανδρικής υπογονιμότητας που ευθύνονται για το 90% των περιπτώσεων, σχετίζεται με την σπερματογένεση και την αδυναμία των ανδρών να παράγουν ικανοποιητικό αριθμό υγιούς και καλής ποιότητας σπέρματος. 6,8-11
	Από το 1970, πολλοί ερευνητές υποστήριξαν, ότι η  αύξηση της συχνότητας εμφάνισης της υπογονιμότητας των ανδρών, οφείλεται όχι μόνο σε μείωση των σπερματοζωαρίων αλλά και σε  αλλαγές  στην ποιότητα του σπέρματος. 5,6,7  Άλλοι παράγοντες που ευθύνονται για την ανδρική υπογονιμότητα είναι ψυχολογικοί, περιβαλλοντικοί, αγνώστου αιτιολογίας, κ.ά.  6,8-11
	Όσον αφορά τα αίτια της υπογονιμότητας των ανδρών αξίζει να αναλύσουμε δυο χρήσιμους όρους. Ως γόνιμο σπέρμα ορίζουμε το σπέρμα, όπου ο αριθμός των σπερματοζωαρίων είναι μεγαλύτερος ή ίσος από 10 εκατομμύρια/ml με φυσιολογικές τις υπόλοιπες παραμέτρους. Οι πιθανότητες επιτυχίας κυήσεως με το σπέρμα αυτό είναι 93%. Ως υπογόνιμο σπέρμα ορίζουμε το σπέρμα, όπου ο αριθμός των σπερματοζωαρίων είναι μεγαλύτερος ή ίσος από 10 εκατομμύρια/ml, αλλά μια ή περισσότερες από τις άλλες παραμέτρους να κυμαίνονται στα κατώτερα φυσιολογικά όρια. Οι πιθανότητες επιτυχίας κυήσεως με το σπέρμα αυτό είναι 81%. 8-11
	Ο παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας προτείνει ειδικούς διαγνωστικούς αλγόριθμους για τη διάγνωση, την  ταξινόμηση και τη θεραπεία της ανδρικής υπογονιμότητας.3 Ο ορμονικός και υπερηχογραφικός έλεγχος, το σπερματοδιάγραμμα,  η  βιοψία των όρχεων και η γενετική μελέτη αποτελούν μια  ολοκληρωμένη  διαγνωστική μελέτη του υπογόνιμου άνδρα. 9,12
	Τέλος, αξίζει να σημειωθεί, ότι παρότι, υπάρχει  ποικιλομορφία στον τρόπο ζωής, τις συνήθειες και την κουλτούρα των ανδρών σε όλα τα μέρη της γης, εντούτοις, η ανδρική υπογονιμότητα αποτελεί παγκόσμιο πολυπαραγοντικό φαινόμενο. 8-12
	Σκοπός της έρευνας ήταν η διερεύνηση αιτιών υπογονιμότητας, σε άνδρες  αναπαραγωγικής ηλικίας.
	ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
	Τον πληθυσμό της  έρευνας αποτέλεσαν 106 άνδρες, οι οποίοι επιλέχθηκαν με την  μέθοδο της τυχαίας δειγματοληψίας. 
	Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε Κέντρο Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής κατά το χρονικό διάστημα από 1/2/2003 έως 31/4/2003, το οποίο επελέγη λόγω δύσκολης προσβασιμότητας σε άλλα κέντρα. 
	Για τη συλλογή των στοιχείων χρησιμοποιήθηκε ειδικά διαμορφωμένο ερωτηματολόγιο για τις ανάγκες της έρευνας, το οποίο εκτός από  τα δημογραφικά στοιχεία του πληθυσμού, περιελάμβανε και μεταβλητές που αφορούσαν τα αίτια υπογονιμότητας.
	Κατά το αρχικό στάδιο της έρευνας, έγινε προκαταρκτική μελέτη (Pilot Study) με χρήση του ερωτηματολογίου ως εργαλείο. Μοιράστηκαν 10 ερωτηματολόγια με σκοπό να εκτιμηθεί η ευχέρεια συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου, η σαφήνεια και η ακρίβεια των καταχωρημένων στοιχείων. Μετά το πέρας της προκαταρκτικής μελέτης επακολούθησε τροποποίηση του ερωτηματολογίου προς τις απαιτήσεις της έρευνας. Η επιλογή και ο τρόπος διατύπωσης των ερωτήσεων έγινε με κριτήριο τη διαφύλαξη της ανωνυμίας της ταυτότητας των ερωτηθέντων και τη δημιουργία εμπιστοσύνης.  
	Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με το στατιστικό πρόγραμμα ανάλυσης SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 13. 
	ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
	Από τους 106 άνδρες  που μελετήθηκαν στο κέντρο της Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, το 56,0% ήταν ηλικίας 30-39 χρόνων, το 27,4%, 40-49χρόνων, το 9,4% 50 χρόνων και άνω  και το 6,6% 20-29 χρόνων.  
	Ως προς επάγγελμα των ανδρών, το 45,3% ήταν ελεύθεροι επαγγελματίες, το 34,9% ήταν  δημόσιοι υπάλληλοι και το 19,8% ήταν  ιδιωτικοί υπάλληλοι. 
	Ως προς το μορφωτικό επίπεδο των ανδρών, το 51,8% ήταν  απόφοιτοι ΑΕΙ ή ΤΕΙ, ακολουθούσαν  οι απόφοιτοι λυκείου 27,5%, οι απόφοιτοι γυμνασίου 7,5% και με ίσο ποσοστό 6,6% ήταν οι  απόφοιτοι από άλλες σχολές και οι  απόφοιτοι δημοτικού. 
	  Ως προς τον τόπο διαμονής, το 79,1 %,  των ανδρών  διέμενε  στην Στερεά Ελλάδα, το 7,0 % στα νησιά, και το 3,0 % στην Πελοπόννησο. Όλος ο πληθυσμός της μελέτης ήταν έγγαμοι άνδρες. (Πίνακας 1).
	Από τους 106 άνδρες που μελετήθηκαν, οι 47 δεν αντιμετώπιζαν  πρόβλημα υπογονιμότητας.
	Όσον αφορά το αίτιο του ανδρικού παράγοντα υπογονιμότητας,  η ολιγοσπερμία ήταν  η πρώτη αιτία με ποσοστό 19,8%, δεύτερη ήταν η ασθενοσπερμία με 17,0%. Έπειτα ακολουθούσαν η «αγνώστου αιτιολογίας» με 10,4%, η κιρσοκήλη με 4,7% και η αζωοσπερμία με 3,8%. (Διάγραμμα 1, πίνακας 2).
	 Από τους 106 ερωτηθέντες κανείς δεν απάντησε ότι έχει πρόβλημα τερατοσπερμίας.
	 Ως προς τις συνήθεια του καπνίσματος  το 50,0% του πληθυσμού της μελέτης ήταν καπνιστές. (Πίνακας 3).
	ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
	Η αναπαραγωγική ικανότητα των ανδρών αποτελεί μια περίπλοκη και λεπτομερή διαδικασία, η οποία εξαρτάται από πολλούς παράγοντες. Για την καλύτερη κατανόηση των αιτιών ανδρικής υπογονιμότητας  θα πρέπει να γίνει διάκριση ανάμεσα στον όρο υπογονιμότητα και σεξουαλική ανικανότητα. Ως υπογονιμότητα ορίζεται η έλλειψη ικανότητας του σπέρματος να γονιμοποιήσει, ενώ ο όρος σεξουαλική ανικανότητα αφορά την απουσία στύσης ή την ατελή στύση πέους. Βέβαια, μερικές φορές η σεξουαλική ανικανότητα μπορεί να υποκρύπτει σπέρμα υπολειπόμενης γονιμότητας γι’ αυτό και  συχνά αναπτύσσεται και αυτή ως αίτιο υπογονιμότητας. 
	Στη σημερινή εποχή, ο μύθος ότι, ο γυναικείος παράγοντας ευθύνεται αποκλειστικά για την αδυναμία τεκνοποίησης έχει πλέον καταρριφθεί και συνεπώς η διερεύνηση του προβλήματος της υπογονιμότητας πρέπει να εστιάζεται και στον ανδρικό παράγοντα. 
	Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδειξαν ότι, υψηλό ποσοστό ανδρών αναπαραγωγικής ηλικίας 20-49 ετών έλαβαν μέρος σε πρόγραμμα Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής. Το εύρημα αυτό  αποδίδεται στο γεγονός, ότι η αναπαραγωγική ικανότητα είναι μέγιστη  για τους άντρες σε νεαρή ηλικία, ελαττώνεται δε προϊούσης της ηλικίας. Επιπροσθέτως, στη σύγχρονη  εποχή, οι άνδρες επιλέγουν την πατρότητα και τη δημιουργία οικογένειας σε ηλικία, όπου  η γονιμότητά τους  είναι χαμηλότερη. Σε αντίθεση με το παρελθόν, όπου επικρατούσε η αντίληψη, ότι η υπογονιμότητα συνδέονταν κυρίως με την ηλικία της μητέρας, έχει πλέον δειχθεί, ότι  η ηλικία του πατέρα αποτελεί  καθοριστικό παράγοντα για την ικανότητα ενός ζευγαριού να συλλάβει διότι, η καλή ποιότητα του σπέρματος και η ικανότητα των σπερματοζωαρίων να γονιμοποιούν τα ωάρια μειώνεται  με το πέρασμα του χρόνου. Πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν, ότι η πτώση της γονιμότητας των ανδρών με την πάροδο του χρόνου οφείλεται σε συνδυασμό παραγόντων, όπως στη μείωση της συχνότητας  σεξουαλικών επαφών, στην αλλαγή της ποιότητας  του σπέρματος και σε αλλαγές της ενδοκρινούς λειτουργίας. 13-16
	Σύμφωνα με πρόσφατη εργασία των  Stefankiewicz J., και συν.,6 έχει εκτιμηθεί, ότι το 6% των ανδρών ηλικίας 15-44 χρόνων είτε, είναι υπογόνιμοι είτε η γονιμότητά τους έχει σημαντικά περιοριστεί.6 Αντίθετα, από άλλες μελέτες έχει δειχθεί, ότι η ηλικία πιθανόν να μην αποτελεί παράγοντα που ευθύνεται για την ανδρική υπογονιμότητα, καθότι, σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ,  άνδρες νεαρής ηλικίας στη Δανία φαίνεται, ότι έχουν αριθμό σπερματοζωαρίων μικρότερο του φυσιολογικού και πιο συγκεκριμένα στο 10% των περιπτώσεων, οι παράμετροι του σπέρματος είναι ενδεικτικοί μιας μελλοντικής πτώσης της γονιμότητας.8 Συνεπώς, ο μικρός αριθμός των σπερματοζωαρίων πιθανόν να σχετίζεται και με άλλες παθολογικές καταστάσεις ή γενετικές ανωμαλίες, όπως κρυψορχία, υποσπαδία, κ.ά., ή ακόμα και με το σύγχρονο τρόπο ζωής.
	Ως προς  το επάγγελμα των ανδρών, στην παρούσα έρευνα, υψηλό ποσοστό ήταν  ελεύθεροι  επαγγελματίες και  δημόσιοι  υπάλληλοι. Παρότι, η σχέση επαγγέλματος και υπογονιμότητας δεν έχει πλήρως διευκρινισθεί, ύστερα από προσεκτική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προκύπτει, ότι  η «φύση» του επαγγέλματος είναι δυνατό να επηρεάσει την αναπαραγωγική ικανότητα των ανδρών. Στην ομάδα υψηλού κινδύνου ανήκουν οι ελεύθεροι επαγγελματίες, όσοι έχουν πολύωρη καθιστική εργασία  όπως π.χ επαγγελματίες οδηγοί, κ.ά,  όσοι  κατά την εργασία τους έχουν υψηλότερη και συχνότερη έκθεση  σε χημικούς- βλαπτικούς παράγοντες, όπως  π.χ  οι αγρότες που χρησιμοποιούν στις καλλιέργειες τοξικά φάρμακα και χημικά και τέλος όσοι τελούν την εργασία τους υπό κακές συνθήκες, όπως υψηλή  θερμοκρασία, ακτινοβολία, κ.ά. Επιπλέον, υπογονιμότητα είναι δυνατόν να παρατηρηθεί σε επαγγέλματα που σχετίζονται με  αιτίες που μειώνουν τη φυσιολογική λειτουργία του ανδρικού αναπαραγωγικού συστήματος, π.χ σε γυμναστές ή οι αθλητές που κάνουν χρήση αναβολικών ή και  υπέρμετρη σωματική δραστηριότητα.6,17-21
	Το εύρημα της παρούσας μελέτης, ότι υψηλό ποσοστό ήταν ελεύθεροι  επαγγελματίες, πιθανόν να αποδίδεται στο γεγονός ότι, αυτοί βιώνουν εντονότερο  άγχος λόγω επαγγελματικών ευθυνών και υποχρεώσεων, το οποίο έχει σοβαρό αντίκτυπο στην επιτυχία της αναπαραγωγής. Σύμφωνα με την βιβλιογραφία, οι ψυχολογικοί παράγοντες μπορεί να προκαλέσουν υπογονιμότητα σε ποσοστό 6-10%. Τα συνηθέστερα αίτια είναι το άγχος, οι φοβίες, η συναισθηματική αστάθεια, κ.ά. Ο ψυχολογικός παράγοντας μπορεί να ευθύνεται και για την πρόωρη εκσπερμάτιση, τη μερική ανικανότητα εκσπερμάτισης ή την ύπαρξη ανώμαλων μορφών σπερματοζωαρίων. Η διάγνωση τίθεται με τη λήψη ιατρικού ιστορικού και η αντιμετώπιση βασίζεται στη συνεργασία με ψυχολόγο ή και ψυχίατρο. 22
	Από τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας βρέθηκε, ότι υψηλό ποσοστό ανδρών ήταν απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, γεγονός, που καταδεικνύει, ότι αφενός έχουν γνώσεις, χρόνο και οικονομική δυνατότητα  να εντοπίσουν τις αιτίες της υπογονιμότητάς τους, αφετέρου ότι,  δεν αρνούνται να υποβληθούν σε έλεγχο του σπέρματος  και να ενταχθούν στο πρόγραμμα της Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής. Το υψηλό μορφωτικό επίπεδο επιτρέπει την  αποδοχή και την καλή ενημέρωση σχετικά με την αιτιολογία της υπογονιμότητας και ωθεί τον ανδρικό υπογόνιμο πληθυσμό στην αναζήτηση βοήθειας για την επίλυση του προβλήματος. Σύμφωνα με την έρευνα του  Schmidt L.,23 ακόμα και σε χώρες, όπου η πρόσβαση και η αναζήτηση βοήθειας Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής σε δημόσιους φορείς είναι εύκολη και έχει μικρό  κόστος, το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο αποτελεί ισχυρό προγνωστικό παράγοντα για την μη-αναζήτηση βοήθειας και ένταξης σε ένα τέτοιο πρόγραμμα.
	Ως προς τον τόπο διαμονής, το υψηλότερο ποσοστό  ανδρών που ακολούθησαν πρόγραμμα Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής,  διέμενε  στην Στερεά Ελλάδα., εύρημα, που  πιθανόν να σχετίζεται με την επίδραση περιβαλλοντολογικών παραγόντων στη γονιμότητα των ανδρών. Οι ερευνητές Swan SH., και συν.,24  συνέκριναν  παραμέτρους της   ποιότητας  του σπέρματος γόνιμων ανδρών που διέμεναν στην επαρχία και  ανδρών που διέμεναν σε αστικές  περιοχές της Αμερικής και κατέληξαν στο  συμπέρασμα, ότι η συγκέντρωση του σπέρματος και η κινητικότητα των σπερματοζωαρίων των ανδρών είναι μικρότερη στις αγροτικές-βιομηχανικές περιοχές συγκριτικά με τις αστικές περιοχές. Πρόσφατες έρευνες επικεντρώνονται στην δυσμενή επίδραση του περιβάλλοντος στην αναπαραγωγική ικανότητα. Μετά το τέλος του ΙΙ παγκοσμίου πολέμου  και τη ραγδαία βιομηχανική ανάπτυξη, αυξήθηκε σημαντικά το ποσοστό του καρκίνου των όρχεων και  το ποσοστό των νεογέννητων αγοριών με συγγενείς ανωμαλίες των γεννητικών οργάνων. Επιπροσθέτως, οι δυσμενείς επιδράσεις της μόλυνσης του πλανήτη στην τροφική αλυσίδα βλάπτουν το ενδοκρινικό σύστημα επηρεάζοντας την αναπαραγωγική ικανότητα. 6,8
	Άλλοι ερευνητές παρατηρούν γεωγραφικές διαφορές ως προς την αναπαραγωγική ικανότητα των ανδρών και υποστηρίζουν ότι, η συχνή και υψηλή έκθεση είτε, σε  φυσικούς  παράγοντες, όπως υψηλή θερμοκρασία, είτε,  σε χημικούς  παράγοντες, όπως  τοξικά απόβλητα, περιοχές βιομηχανικής ζώνης υψηλού κινδύνου, συντελούν στην αύξηση της συχνότητας εμφάνισης της ανδρικής υπογονιμότητας. 6, 25-27
	Εκτός από τους ανωτέρω  παράγοντες, ένας άλλος παράγοντας που ενοχοποιείται  
	για τις αρνητικές συνέπειες στη γονιμότητα των ανδρών και επιβεβαιώνεται από τα  ευρήματα της παρούσης μελέτης είναι το κάπνισμα καθότι, ο μισός πληθυσμός της μελέτης ήταν καπνιστές. Σύμφωνα με την βιβλιογραφία, η  χρήση και ο  εθισμός στη  νικοτίνη έχουν  αρνητική επίδραση στην ποιότητα του σπέρματος και στην κινητικότητα των σπερματοζωαρίων και συνεπώς μειώνουν την αναπαραγωγική ικανότητα των ανδρών. 28-30 Οι Künzle R,  και συν.,31 και  οι Mostafa T., και συν.,32  έδειξαν, ότι  άνδρες  καπνιστές παρουσιάζουν αλλαγή στην  ποιότητα του σπέρματος ως προς την  πυκνότητα, τη μορφολογία,  και την κινητικότητα των σπερματοζωαρίων συγκρινόμενοι με τους μη-καπνιστές. Επίσης, σύμφωνα με την εργασία των  Ozgur K., και συν.,33  και  των  Zhang JP. και συν.,34  όπου μελετήθηκαν υπογόνιμοι καπνιστές άνδρες, η ποσότητα και τα έτη χρήσης νικοτίνης αποτελούν δυο σημαντικούς παραμέτρους που επηρεάζουν την  ποιότητα του σπέρματος.
	Η ολιγοσπερμία ήταν η πρώτη αιτία υπογονιμότητας με 19,8% ενώ δεύτερη ήταν  η ασθενοσπερμία με 17,0%. Έπειτα ακολουθούν η αγνώστου αιτιολογίας με 10,4%, η κιρσοκήλη με 4,7% και η αζωοσπερμία με 3,8%.  Το κυριότερο συμπέρασμα που διεξάγεται από την μελέτη των δεδομένων της παρούσης έρευνας και επιβεβαιώνεται από τη βιβλιογραφία είναι, ότι οι διαταραχές του σπέρματος αποτελούν την κύρια αιτία υπογονιμότητας των ανδρών και συνοψίζονται ως εξής : 
	 Ασπερμία: Παντελής έλλειψη σπέρματος κατά την εκσπερμάτιση.
	 Αζωοσπερμία: Απουσία σπερματοζωαρίων στο σπερματικό υγρό.
	 Ολιγοζωοσπερμία: Συγκέντρωση σπερματοζωαρίων μικρότερη από 20 εκατομμύρια/ml. Κινητικότητα και μορφολογία σπερματοζωαρίων σε φυσιολογικά επίπεδα.
	 Ασθενοζωοσπερμία: Ποσοστό σπερματοζωαρίων με φυσιολογική προωθητική κίνηση κάτω από 50% ή ποσοστό σπερματοζωαρίων με γρήγορη γραμμική προωθητική γραμμική κινητικότητα κάτω από 15%. Μορφολογία και αριθμός σπερματοζωαρίων σε φυσιολογικά επίπεδα. 
	 Τερατοσπερμία: Μείωση του ποσοστού των σπερματοζωαρίων με φυσιολογική μορφολογία κάτω από 50%. Κινητικότητα και αριθμός σπερματοζωαρίων σε φυσιολογικά επίπεδα. 
	 Ολιγοασθενοτερατοσπερμία: Υποδηλώνει διαταραχή και των τριών παραμέτρων (αριθμός, κινητικότητα και μορφολογία) των σπερματοζωαρίων κάτω από τα φυσιολογικά όρια. Συνδυασμοί των προθεμάτων (ολίγο-αθενο-τέρατο) ανά δύο υποδηλώνουν αντίστοιχες διαταραχές. 35-38
	Η κιρσοκήλη  βρέθηκε ως τέταρτη αιτία υπογονιμότητας του μελετώμενου ανδρικού πληθυσμού. Τα αποτελέσματα συμφωνούν με την βιβλιογραφία, όπου υποστηρίζεται, ότι η κιρσοκήλη  παρατηρείται περίπου στο 10% των ανδρών  και συναντάται κυρίως σε ηλικιωμένους άντρες. Έρευνες δείξει, ότι  η κιρσοκήλη σχετίζεται με  αλλοιώσεις του σπέρματος. Υπεύθυνοι παράγοντες για την πρόκληση κιρσοκήλης θεωρούνται η αύξηση της θερμοκρασίας των όρχεων, η οποία δημιουργεί μη ευνοϊκές συνθήκες για την σπερματογένεση και η δευτεροπαθής διαταραχή των κυττάρων του Sertoli. 35-38
	Ως κιρσοκήλη ονομάζονται οι κιρσοειδείς διευρύνσεις των φλεβών του σπερματικού τόνου και  οφείλεται στην απουσία ή ανεπάρκεια των βαλβίδων της έσω σπερματικής φλέβας. Περισσότερο συναντάται στην αριστερή σπερματική φλέβα, ίσως λόγω αυξημένης υδροστατικής πίεσης και λόγω μεγαλύτερου μήκους αυτής. Η αντιμετώπισή της είναι χειρουργική, διότι η συντηρητική αγωγή δεν φαίνεται να είναι αποτελεσματική. Μετά την χειρουργική διόρθωση της κιρσοκήλης, το σπέρμα βελτιώνεται σε ποσοστό 40-50%, ανάλογα με την ηλικία του άνδρα και η επιτυχία της σύλληψης φτάνει το 35-40% στον πρώτο χρόνο μετά την επέμβαση.
	Αξιοσημείωτο είναι το ότι, σε υψηλό ποσοστό  περιπτώσεων ανδρικής υπογονιμότητας δεν ανευρίσκεται κάποια αιτία.
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	Μέχρι και πριν λίγα χρόνια, όταν ένα ζευγάρι παρουσίαζε πρόβλημα υπογονιμότητας, η γυναίκα αυτόματα βαπτιζόταν στείρα και ήταν αυτή που έπρεπε να περάσει όλες τις διαγνωστικές δοκιμασίες, ενώ συχνά ο άνδρας ήταν απλός παρατηρητής. 
	Σήμερα όμως,  έχει  καταρριφθεί ο  μύθος, σύμφωνα με τον οποίο το «στείρο» χωράφι είναι πάντοτε η γυναίκα και είναι γνωστό, ότι η αδυναμία τεκνοποίησης προσβάλλει αδιακρίτως γυναίκες και άνδρες. Είναι πλέον,  επιστημονικά αποδεδειγμένο ότι,  για να επέλθει φυσιολογική γονιμοποίηση πρέπει να είναι απολύτως υγιή και τα δύο μέρη του ζεύγους.
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