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هاي متعددي سبب انواع بيماريها  كه با مكانيسماست رسان به سلامت عمومي  سيگار يكي از مهمترين عوامل آسيب     : زمينه و هدف  
هـاي درمـان       اثـر دخانيـات در بـاروري و روش         بررسـي بـه منظـور     لـذا    ؛گـردد   ميتوليدمثل و كاهش باروري     اختلال در   از جمله   
بررسـي چگـونگي    بـا هـدف     حاضـر    مطالعـه    .استاولين اقدام بررسي وضعيت استعمال دخانيات در جامعه مورد نظر            ،ناباروري

   سـينا   فـوق تخصـصي درمـان نابـاروري و سـقط مكـرر ابـن              كننده بـه مركـز       مراجعهافراد نابارور   وضعيت استعمال دخانيات در     
  .شدانجام 

درمـان  مركـز فـوق تخصـصي       به  كننده    مراجعه ،با شكايت ناباروري   زوج   342روي  صورت مقطعي    هاين مطالعه ب  : روش بررسي 
 ،IUATLD بـا عنـوان   WHO  پرسـشنامه ازاقتبـاس شـده    توسـط پرسـشنامه   .انجام شـد  ،سينا تهران  ناباروري و سقط مكرر ابن    

حـسب تـست     بـر ( وضعيت استعمال دخانيات و ميزان وابـستگي بـه نيكـوتين             دموگرافيك، والاتي در مورد اطلاعات   ئمشتمل بر س  
   >05/0p .مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت     χ2 و  tآزمـون بـا  حاصـل  اطلاعـات  . انجـام شـد  بررسي ) 10 تا 1فاگرشتروم با نمره بندي 

  .داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني
 متوسـط  .) آقايـان %4/59خانمهـا و  % 6/12( تجربه مصرف دخانيـات داشـتند        %)6/38( نفر   264 ، زوج مورد بررسي   342از   :نتايج

هاي   از كل نمونه   ).>01/0p(ميزان شيوع مصرف مردان بيش از زنان بود         .  سالگي بود  1/20±8/5سن شروع مصرف در اين افراد       
شيوع كه  شد    را شامل مي  %) 7/37( نفر آقا    129و  %) 5/3( نفر خانم    12سيگاري بودند كه به ترتيب      %) 6/20( نفر   141مورد بررسي   

گهگـاه سـيگار    %) 2/4( نفر   29بطور روزانه و    %) 2/10( نفر   70 ،از اين افراد  ). >01/0p(سيگاري بودن در مردان بيشتر از زنان بود         
ميـزان وابـستگي بـه نيكـوتين براسـاس تـست       نمـره  در اين مطالعـه  . بودندكرده سيگار خود را ترك %) 1/6( نفر  42ند و   كشيد  مي

انـد،    در بين افرادي كه هنوز سـيگار خـود را تـرك نكـرده             دست آمد و مشخص شد كه        ه ب 9/2±8/2فاگرشتروم در گروه سيگاري     
  . داراي وابستگي كم بودند% 6/65و متوسط داراي وابستگي % 3/18داراي وابستگي زياد، % 1/16

داري در شـيوع مـصرف دخانيـات در جامعـه       تفاوت معني  ،مصرف دخانيات در جامعه ايراني    % 5/12شيوع  با وجود    :گيري  نتيجه
 رغـم خطـرات بـالقوه مـصرف دخانيـات بـر       كه عليبود البته اين امر قابل توجه . مورد مطالعه نسبت به جامعه عادي مشاهده نشد      

توانـد بـه عنـوان يـك      سيگار مـي يكه ياز آنجا. ندادد  مورد بررسي به مصرف دخانيات ادامه مي   هاي  از نمونه % 4/14 هنوز   ،باروري
بيـشتري مـورد    هاي تكميلي     ايجادكننده ناباروري و كاهش دهنده احتمال موفقيت درمان ناباروري مطرح باشد بررسي           خطر  عامل  

   . نياز است
  
  

 .وابستگي به نيكوتينناباروري، سيگاري گهگاهي، سيگاري روزانه، سيگار،  يات،دخان: كليد واژگان
  

 ـ هاي نوين علوم پزشكي جهاددانشگاهي آوري پژوهشگاه فن پژوهشكده بيوتكنولوژي توليدمثل،دكتر مجيد ترحمي،  :مسئول مكاتبه
  . 19615- 1177صندوق پستي ،  ايرانتهران،، اوينانتهاي بلوار داخل دانشگاه، دانشگاه شهيد بهشتي، سينا،  ابن

 tarahomi@avicenna.ac.ir :پست الكترونيك
  4/10/87:پذيرش 5/6/87:دريافت
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  زمينه و هدف
حاضر بالغ بر ده ميليون فرد سيگاري در ايران            حال در

  از افراد جامعه ايراني   % 5/12  حدود  در  يعني ؛وجود دارد 
اسـتعمال  . شندك  سيگار مي  )از زنان % 5/2 مردان و % 25(

بخشي براي سلامت عمومي است و        دخانيات پديده زيان  
مت توان آن را مهمترين آسيب بـراي سـلا          در حقيقت مي  

 مـاده بـا آثـار      4000دود سيگار شامل    . عمـومي دانست 
. زايـي و ضدسـلولي اسـت        زايي، سرطان   ژني، جهش   آنتي

هـاي متعـددي سـبب بيمـاري         كشيدن با مكانيسم   سيگار
هايي كه با اسـتعمال       ترين بيماري  از ميان شايع  . شود  مي

روتيك لهـاي آترواسـك     دخانيات در ارتباط است، بيماري    
ــي ــاهش   COPD1،  ســرطانها،قلب ــزي و ك ــلات مغ و حم

  . )1 (توان نام برد باروري را مي
زن يا مـرد مـشكلات متعـددي را         توسط  مصرف سيگار   

مصرف مرتب  . كند  در امر توليدمثل و بارداري ايجاد مي      
ــان كيفيــت و تحــرك اســپرم را كــاهش   ســيگار در آقاي

همچنـين ايـن    . كاهـد    و از قدرت باروري فرد مـي       دده مي
از نگـاهي   . دهـد   را افزايش مـي    2اني جنسي ناتوامر خطر   

ديگر سيگاري بودن پدر منجر به سيگاري شدن مادر و          
سيگاري بودن زنـان    . شود  مي يبه صورت تحميل  فرزند  

دارد و احتمـال موفقيـت      آنهـا   اثرات منفـي بـر بـاروري        
مصرف سيگار باعث   . دهد  درمان ناباروري را كاهش مي    

روري خارج رحمـي و  تأخير در لقاح و افزايش احتمال با  
 مـصرف سـيگار در آقايـان        ).2 (گردد  عوارض جفتي مي  

هاي جنـسي را تغييـر دهـد كـه           تواند توازن هورمون    مي
است مردان  نعوظ  خود از عوامل ايجاد اختلال در قدرت        

توانــد توانــايي داشــتن خــانواده و لــذت بــردن از  و مــي
مصرف سيگار باعـث    . از فرد سلب كند   ارتباط جنسي را    

هـاي    كيفيت اسپرمها و كـاهش پاسـخ بـه درمـان           كاهش
با ترك سيگار وضـعيت بهداشـت       اما  گردد    ناباروري مي 

يابـد و فوايـد بـسياري همچـون           باروري فرد ارتقاء مـي    

                                                 
1- Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
2- Impotency 

و بهبود قـدرت جنـسي را       ناتواني جنسي   كاهش احتمال   
  ).3 (در پي دارد

مصرف سيگار در خانمها باعث كاهش قدرت باروري و         
 ازطريـق   يفوليكـول   بـر رشـد    نيكوتين. )4 (گردد  لقاح مي 

 و از طـرف ديگـر       )5(  تاثير دارد  يوپتوز سلول پافزايش آ 
 نيـز   فالوپ هاي  لولهمواد شيميايي موجود در سيگار بر       

. )6 (نمايــد  و عملكــرد آن را مختــل مــيردگــذا مــيتــأثير 
دگي هـاي مختلـف زن ـ      سيگاركشيدن اثرات منفي بر جنبه    

، قاعدگيسيكل   به اختلال    توان  جنسي خانمها دارد كه مي    
هاي ناحيه ژنيتال و يائسگي زودرس       ناباروري، سرطان 

  . )7 (اشاره نمود
   نيز باعث خونريزي   بارداريمصرف سيگار در صورت     

طــي بــارداري، ســقط جنــين، جفــت ســرراهي و پــارگي 
همچنين ميزان مـرگ جنـين      . گردد  زودرس كيسه آب مي   

ر سيگاري بـسيار    هاي باردا   نيز در خانم   12بعد از هفته    
جامعـه  در  .)4 (اسـت هـاي غيرسـيگاري    بـالاتر از خـانم  

 ،ايراني نيز مصرف سيگار با تعداد دفعات ارتباط جنسي        
اخــتلال عملكــرد نعــوظ، انــزال زودرس و كــاهش ميــل  

طـور   هطوريكه در افراد سيگاري ب ـ     ه ب ؛جنسي رابطه دارد  
دفعات رابطه جنسي و اختلال عملكرد      كاهش  داري    معني
  . )8 (ظ مشاهده شده استنعو

در مطالعات مختلف شيوع مصرف دخانيـات در جامعـه          
% 1/12 ،)9 ()زنـان % 4/3 مردان و  % 2/27% (6/14 ايراني

ــردان و % 5/24( ــان% 8/2مــ % 4/37% (2/17، )10 ()زنــ
ــردان و  ــان% 2/4م ــردان و % 7/22(% 7/11 و )11 ()زن م

از آنجاييكــه در .  گــزارش شــده اســت)12 ()زنــان% 9/0
اي كه به بررسي شيوع مصرف دخانيات و          يران مطالعه ا

انجـام شـده اسـت، ايـن        كمتـر   بهداشت باروري بپردازد    
 بررسـي شـيوع مـصرف دخانيـات و          به منظور پژوهش  

ــات    ــه دخاني ــستگي ب ــونگي واب ــراد چگ ــارور در اف  ناب
  .انجام شددرمان ناباروري راي كننده ب مراجعه
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  روش بررسي
ــن در  ــياي ــه مقطع ــات و  شــيوع،مطالع ــصرف دخاني  م

كننده   مراجعه   زوج 342چگونگي وابستگي به نيكوتين در      
 ناباروري و سـقط مكـرر        درمان تخصصي  به مركز فوق  

انتخاب افراد به   . سينا تهران مورد مطالعه قرار گرفت       ابن
كنندگان با    مراجعهدر دسترس بود كه با انتخاب       صورت  

يــت و اوله صــورتمركــز بــايــن شــكايت نابــاروري بــه 
انجـام   1386از آذر مـاه      1انتخاب برحسب زمان مراجعه   

  .شد
اقتبـاس  آوري اطلاعات از طريق تكميل پرسـشنامه          جمع

مـشتمل بـر     IUATLDبه نام    WHOاز پرسشنامه   شده  
والاتي در مورد وضعيت دموگرافيـك فـرد، وضـعيت          ئس

سـيگار   (استعمال دخانيات و ميزان وابستگي به نيكوتين      
 تـا   1با نمره بنـدي     ( اگرشترومبرحسب تست ف  ) قليان و

  . صورت گرفت) 10
ــزارش   ــاس گ ــي  WHOبراس ــصرف تجمع ــخ 100 م  ن

فـرد  بودن  عنوان معيار سيگاري     هسيگار در طول عمر ب    
 نيـز   بنـابراين در ايـن مطالعـه      . شـود   در نظر گرفته مـي    

معيار قرار دادن فرد در گـروه        ، نخ سيگار  100مصرف  
  . بودسيگاري

 فاگرشــتروم بــراي بررســي در ايــن مطالعــه از آزمــون
ــوتين اســتفاده شــد   ــه نيك ــستگي ب ــزان واب ــون . مي آزم

 سئوال اسـت كـه در آن زمـان          6 برفاگرشتروم مشتمل   
روشن كردن اولـين سـيگار صـبحگاهي، ميـزان سـيگار            
مصرفي روزانه، بهترين سيگار مصرفي روزانه، تنـاوب        
مـــصرف و چگـــونگي مـــصرف در هنگـــام بيمـــاري و 

مجمـوع  . گيـرد    سـئوال قـرار مـي      هاي ممنوع مورد   مكان
 3 تـا    0 نمره است كـه امتيـازات        10امتيازات اين آزمون    

عنوان وابستگي   ه ب 6 تا 4عنوان وابستگي كم، امتيازات      هب
عنوان وابـستگي زيـاد بـه        ه ب 10 تا 7متوسط و امتيازات    

  .شود بندي مي نيكوتين تقيسم

                                                 
1- First come, First served 

 16ويرايش   SPSSافزار    دست آمده تحت نرم    هاطلاعات ب 
مورد بررسي قرار گرفـت و سـطح         χ2 و tتوسط آزمون   

تجربـة مـصرف    . در نظر گرفته شـد     >05/0p يدار  معني
 ، نخ سيگار در طـول عمـر       100دخانيات، سابقة مصرف    
ان در زمان بررسي،    دزنان و مر  وضعيت سيگار كشيدن    

سن، تحصيلات و شغل، تعداد سيگار مـصرفي روزانـه،          
ستگي بـه نيكـوتين     مدت زمان مصرف سيگار، ميزان واب     

  . بررسي شدند χ2و مدت زمان ناباروري توسط آزمون 
بـودن اطلاعـات و كـسب        موارد اخلاقي شـامل محرمانـه     

مطالعه رعايت اين كننده در  اجازه و تأييد از افراد شركت  
   .شده است

  
  نتايج

 نفـر   246 فرد مـورد بررسـي       684از بين   در اين مطالعه    
 را تجربـه    )پيـپ  ،يـان  قل ،سيگار(مصرف دخانيات   %) 36(

از زنـان و    %) 6/12( نفـر    43 ،برحسب جنس . كرده بودند 
از مردان سابقه تجربه مصرف قليـان،       %) 4/59( نفر   203

رف دخانيـات در     تجربـه مـص    .پيپ يا سيگار را داشـتند     
 ).>01/0p (دبيشتر بوداري  طور معني بهمردان 

متوسط سن اولـين تجربـه مـصرف دخانيـات در افـراد             
گـزارش   سـالگي    08/20±76/5ده در مطالعـه     شركت كنن 

سـالگي   60/21±15/7طور متوسط در سن      ه زنان ب  .شد
 سالگي بـراي اولـين بـار        51/19±55/5و مردان در سن     

اقدام به تجربه مصرف دخانيات كرده بودند كـه تفـاوت           
  . شاهده نشدمداري از نظر آماري  معني

تعـداد  يـا   ( نـخ سـيگار      100در بررسي شـيوع مـصرف       
 نفــر 141مــشخص شــد كــه ) به از قليــان يــا پيــپمــشا

كـه بـه    سـيگاري بودنـد     از افراد مورد بررسي     %) 6/20(
%) 7/37( نفر   129از زنان و    %) 5/3( نفر   12تفكيك جنس   
طـور   هشيوع سيگاري بودن ب   . شد  شامل مي از مردان را    

ــي ــود  معن ــان ب ــشتر از زن ــردان بي  )>01/0p (داري در م
   .)1نمودار (
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 نفـر   70 ،فـرد سـيگاري   %) 6/20 (141 از   در اين مطالعـه   
طـور گهگـاه     هب%) 2/4( نفر   29طور روزانه و     هب%) 2/10(

سيگار خود را تـرك     %) 2/6(  نفر 42 و نديدكش  سيگار مي 
  . بودند  كرده

از پس از تفكيك جنسيت افراد سيگاري، مشاهده شد كه          
%) 6/0( نفـر    2بـه ترتيـب     خانم سـيگاري    %) 5/3( نفر   12

د و  مصرف گهگاه داشتن  %) 5/1( نفر   5 و   مصرف روزانه 
ــر5 ــرده %) 5/1 ( نف ــرك ك ــ  ســيگار خــود را ت در . دبودن

 نفـر   68به ترتيـب    فرد سيگاري   %) 7/37 (129از  آقايان،  
و مصرف گهگاه   %) 7( نفر   24نه ،   مصرف روزا %) 9/19(

در اين  . دبودن  سيگار خود را ترك كرده    %) 8/10( نفر   37
داري بيـشتر از خانمهـا در        طور معنـي    آقايان به  بررسي

 ) آن مـصرف گهگـاه يـا روزانـة       (زمان مطالعه سـيگاري     
  .)1جدول  ()>05/0p (بودند

هـاي    در بررسي ميزان شـيوع مـصرف سـيگار در زوج          
%) 5/60( زوج 207كننــده مــشخص شــد كــه در  مراجعــه

فقـط مـرد    %) 36( زوج   123 در   .هيچيك سيگاري نبودنـد   
 زوج  6  در  و هـا قـط زن  ف%) 8/1( زوج   6در  . سيگاري بود 

  .  هر دو نفر در زمان مطالعه سيگاري بودندديگر %) 8/1(
 نفــر از افــراد ســيگاري در زمــان مطالعــه هنــوز بــه 99

دادنـد كـه      ادامـه مـي   ) گهگاه يا روزانـه   (استعمال سيگار   
 نفـر   15براساس آزمون فاگرشتروم مـشخص شـد كـه          

تگي از افراد سيگاري مورد بررسي داراي وابس      %) 1/16(
%) 3/18( نفر   17،  ) امتياز 7-10داراي  (زياد به نيـكوتـين    

  نفــر 61و)  امتيــاز4-6داراي (وابــستگي متوســط داراي 
ــوتين  داراي  %)6/65( ــه نيك ــستگي كــم ب  0-3داراي (واب

دهـي بـه سـئوال بررسـي           نفر از جـواب    6(ند  بود) امتياز
  ). ميزان وابستگي خودداري كردند

ر افـراد  د) فاگرشـتروم (وتين نتايج تست وابستگي به نيك 
  :دسيگاري به شرح زير بو

بررسي زمان روشن كردن سيگار صبحگاهي مـشخص        
ــه   ــرد ك ــر 8ك ــيگار   %) 6/8( نف ــين س ــيگاريها، اول از س

 از بيدار شدن از  دقيقه اول پس5صبحگاهي خود را طي  
 دقيقه اول   60 تا   6در فاصله بين    %) 2/17( نفر   12،  خواب

بعد از ساعت اول پـس از       %) 2/74( نفر   69صبحگاهي و   
  . ندكرد اب روشن ميبرخواستن از خو

بررسي ميزان مصرف سيگار روزانه در افراد سـيگاري         
 30بـيش از    %) 6/22( نفـر    21مورد بررسي نشان داد كه    

 نـخ و    30 تـا    11بين  %) 8/10( نفر   10 ،نخ سيگار در روز   
در طـول روز     نـخ يـا كمتـر سـيگار          10%) 7/66( نفر   62
  . دنيدكش مي
بهترين سيگار مصرفي افـراد سـيگاري مـورد         تعيين  در  

از سـيگاريها   %) 6/37( نفـر    35مطالعه مشخص شـد كـه       
 و ندستدان ـ  بهترين سيگار خود را اولين سيگار صبح مي       

طـور متنـاوب در      هاز افـراد سـيگاري ب ـ     %) 8/53( نفر   50
  . ندديكش طول روز سيگار مي

در هنگــام  از افــراد ســيگاري%) 1/30( نفــر 28همچنــين 
از %) 29( نفر 27.  سيگار بكشند  بيماري نيز تمايل داشتند   

نـوع مـصرف دخانيـات دچـار        هاي مم  سيگاريها در محل  
  . ندشد مشكل مي

  

مصرف ( فرد سيگاري 141 توزيع فراواني چگونگي مصرف سيگار در - 1جدول 
  1386ناباروري ابن سينا در سال درمان ركز كننده به م مراجعه)  نخ100

  جنسيت
  كل  زنان  مردان

چگونگي 
  مصرف سيگار

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  6/49  70  7/16  2  7/52  68  روزانه
  6/20  29  7/41  5  4/18  24  گهگاهي

  8/29  42  7/41  5  2/28  37  ترك كرده

 چگونگي مصرف و، شيوع فرد سيگاري  دخانيات ميزان تجربة مصرف-1نمودار
  سينا در  نـناباروري ابان ـدرمركز ـمكننده به  راجعهـراد مـسيگار در افوني ـكن

 1386سال 
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  بحث
هـاي فراوانـي را بـر         عليرغم اينكه سيگار كشيدن آسـيب     

 قابـل   خطـر  املومهمترين ع يكي از   دارد و   افراد  سلامت  
 ولـيكن هنـوز   ،اسـت سراسر دنيـا  مرگ و مير     پيشگيري

 سال جهان بـه طـور روزانـه         15يك سوم جمعيت بالاي     
 طوري كه مطالعات نشان داده اسـت         به. كشند  سيگار مي 

مــردان در ســن بــاروري در  % 35زنــان و  % 30حــدود 
   ).13 (كشند آمريكا سيگار مي

مصرف سيگار اثرات وابسته به دوزي را در پي دارد كه 
سريع بروز يائسگي تا دو     باعث تأخير لقاح تا دو ماه و ت       

 گـردد   هاي خودبخودي مي    دار سقط   سال و افزايش معني   
انجـام شـد     Zavosدر مطالعة مروري كـه توسـط        . )14(

مورد ارزيابي  اثرات منفي مصرف دخانيات بر ناباروري
ــت ــرار گرف ــ؛ق ــان   ه ب ــاروري در زن ــزان ناب ــه مي طوريك

ــر ســيگاري  در% 14مقابــل  در% 21ســيگاري  ــان غي زن
  . )15 ( شدگزارش

جمعيـت  % 4/14دهـد كـه       نشان مـي  حاضر   نتايج مطالعة 
مــصرف كننــده فعــال مــورد بررســي در زمــان تحقيــق 

و  در مقايـسه بـا مطالعـه كـاظم محمـد            كه سيگار بودند 
كــه شــيوع مــصرف دخانيــات در جامعــه   )9( همكــاران
 ، نتايج مشابهي مشاهده     بدست آوردند % 6/14ايراني را   

صرف سـيگار در مـردان مـورد        همچنين شيوع م   .گرديد
 مـصرف سـيگار     %2/27 در مقابل شيوع      %9/26بررسي  

% 1/2جامعة مردان ايراني و در زنان مـورد مطالعـه            در
 زنـان    مـصرف سـيگار در جامعـة      % 4/3درمقابل شيوع   

طور تفكيك   هدست آمده ب   هايراني گزارش شد كه شيوع ب     
ن و يافته در مردان و زنان نيز با شيوع مصرف در مردا        

   )9 (.اند مشابهزنان جامعة عمومي ايراني 
 ،%2/4  و  سيگاري روزانه  ،از افراد % 2/10در اين مطالعه    
تـرك  مـصرف سـيگار را      % 2/6 و    بودند سيگاري گهگاه 

در مطالعه امامي و همكاران نيز موارد فوق        . بودندكرده  
 ).12 (ه است ددست آم  هب% 1/6و  % 5/1،  %6/10رتيب  به ت 

 و همكاران نيز مصرف روزانه و گهگاه   در مطالعه نوري  

 بنـابراين   ).10 (گزارش شده اسـت   % 4/4و  % 7/9سيگار  
رسـد شـيوع مـصرف دخانيـات در جامعـه             به نظـر مـي    

  .نابارور با نتايج جامعه عمومي مشابهت زيادي دارد
در مطالعـه   مصرف دخانيات در مـردان مـورد بررسـي          

% 7 و   آنها روزانـه  % 9/19دست آمد كه     هب% 7/37حاضر  
سيگار خـود را تـرك      % 8/10كشيدند و     گهگاه سيگار مي  

زنان مورد بررسـي سـيگار      % 5/3 در مقابل    .كرده بودند 
گهگــاه مــصرف % 5/1روزانــه و % 6/0كــشيدند كــه  مــي
. نيز سيگار خود را ترك كـرده بودنـد        % 5/1كردند و     مي

زنان % 8/2مردان و   % 5/24در مطالعه امامي و همكاران      
نـه، گهگـاه و   مـصرف روزا ميـزان  ند كه   كشيد  سيگار مي 

  در و% 3/12 ،%5/2،  %22مـردان   ترك كرده به ترتيب در      
ــان  ــد % 5/1و % 7، %1/2زن ــزارش ش در . )12 (ه اســتگ

مطالعه نوري و همكاران نيز ميـزان مـصرف روازنـه و            
% 8/1و  % 8/1 زنان و در % 2/9و  % 23گهگاهي در مردان    

از نظـر    يارد   معنـي   كـه اخـتلاف    )10 (ه است بدست آمد 
وضــعيت مــصرف دخانيــات در مــردان و زنــان مــورد  

ضمناً در اين مطالعه مـصرف      . دهد  را نشان نمي  بررسي  
داري بيشتر بود كه ايـن        طور معني  هدخانيات در مردان ب   
 )11 ( و آقـا ملايـي     )10 (، نوري )9 (امر در مطالعه امامي   

ــد رســيده اســت  ــه تأيي ــز ب ــه  . ني ــيكن در ســه مطالع ول
يــات در افــراد بــا تحــصيلات صرف دخانالــذكر مــ فــوق
 در حاليكـه در ايـن مطالعـه         ؛ گزارش شـد   تر بيشتر   پايين

داري بـين مـصرف دخانيـات و تحـصيلات            رابطه معنـي  
  .  دست نيامد هب

مـصرف   مطالعه يكـسان بـودن شـيوع      نكتة مهم در اين     
 كـه    اسـت  دخانيات در جامعه نابارور و جامعه عمـومي       

  .باشد يلي مينيازمند مطالعات بعدي و تكم
و همكـاران در آمريكـا    Wrightاي كه توسـط   در مطالعه 

 متوجـه شـدند كـه       ، بيمار نابارور انجـام شـد      389روي  
 و  نـد  مورد بررسـي سـيگاري فعـال بود         از جامعة % 3/9
 ؛ در زمان مطالعه سيگار خود را ترك كرده بودند  1/12%

ــة  ــيكن در مطالع ــر ول ــه   %4/14  حاض ــان مطالع  در زم
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سيگار خود را تـرك كـرده       % 2/6 و   ندعال بود سيگاري ف 
اين امر بيـانگر شـيوع بـالاتر مـصرف سـيگار و             . بودند

تر تـرك سـيگار در جامعـة نابـارور مـورد              درصد پايين 
ــي  ــوني  بررس ــه كن ــارور   مطالع ــة ناب ــه جامع ــسبت ب ن
تواند به دليل كاهش آگـاهي افـراد          كه مي است  آمريكايي  

 مقولـة    مـصرف دخانيـات بـر      نسبت به مـضرات خـاص     
با افزايش آگاهي   كه  رود    باشد و اين احتمال مي      باروري  
بتـوان ميـزان تـرك سـيگار را در افـراد         شـايد   اين افراد   

نابــارور افــزايش داد تــا شــاهد كــاهش مــصرف فعــال  
دخانيات در زمان باروري يا اقدامات درماني نابـاروري         

  ).16 (باشيم
ــة  ــاران Sillsدر مطالع ــارو  و همك ــان ناب ــه روي زن ر ك

خاورميانه در چنـدين كـشور منطقـه انجـام شـد شـيوع              
% 2/7مصرف دخانيات در زنان نابارور مـورد بررسـي          

مـصرف دخانيـات    % 1/2گزارش شد كه نسبت به شيوع       
بــسيار بـــالاتر و  حاضــر   مــورد مطالعـــة   در جامعــة 

تواند به علت كمتر گزارش  د كه اين امر ميوچشمگيرتر ب 
ــص    ــابوي م ــا ت ــات ي ــصرف دخاني ــردن م  رف آن درك

  .)17(باشد كنوني هاي نابارور مورد مطالعة  خانم
 مـرد نابـارور     87در مطالعة صالح و همكاران كـه روي         

ــات    ــايي انجــام شــد، شــيوع مــصرف دخاني % 38آمريك
در مقايسه با شيوع مـصرف      اين رقم    .)14 (دست آمد  هب
حاضـر  در جامعة مردان نابارور مـورد مطالعـة         % 9/26

 به دليـل    تواند  مي رسد كه اين امر      مي نظر  بسيار بالاتر به  
درســت گــزارش نــشدن مــصرف دخانيــات و يــا تــأثير 
وضعيت فرهنگي، اجتماعي و مـذهبي موجـود در ايـران           

  .باشد
  

  گيري نتيجه
مــصرف % 5/12 بــا توجــه بــه شــيوع رســد نظــر مــي هبــ

  داري در شـيوع     تفـاوت معنـي   دخانيات در جامعه ايراني     
  

نـسبت  حاضر  مطالعه  در جامعه مورد    مصرف دخانيات   
البته اين امـر قابـل      . شدبامشاهده ن قابل  به جامعه عادي    

رغم خطرات بالقوه مصرف دخانيـات        توجه است كه علي   
 مـورد   هـاي   از نمونـه  % 4/14همچنـان   افـراد   بر باروري   

ــه مــصرف دخانيــات ادامــه  در ايــن مطالعــه بررســي  ب
مـشابه شـيوع مـصرف      افـراد   ضمناً در همـين     . ندادد  مي

باعـث  تواند  ميعامل خطر يك  سيگار به عنوان   ،تدخانيا
  .ها گردد ناهنجاري ناباروري در اين نمونه

  :شود  در مجموع پيشنهاد مي
رسـاني نـسبت بـه مـضرات دخانيـات در             جهت اطلاع . 1

بــاروري را دارنــد ناافــراد نابــاروري كــه قــصد درمــان 
اقدامات موثري انجام گردد تا بـا افـزايش آگـاهي افـراد             

 بتــوان شــيوع ،نابــارور 1 و ســيگاري تحميلــيســيگاري
  .مواجهه با دخانيات را در اين گروه كاهش داد

با مطالعات تكميلي ارتباط بين وجود بيمـاري خـاص          . 2
ناباروري را با مصرف دخانيات در گروه مورد بررسي         
مطالعة نمـود و ضـمن مقايـسة ميـزان موفقيـت درمـان              

ــيگاري  ــيگاري و غيرس ــراد س ــاروري در اف ــود ،ناب  وج
بيماري خاص از نظـر نابـاروري را در افـراد سـيگاري             

  .مورد بررسي قرار داد

اثـر  گردد مطالعاتي در خصوص بررسـي    پيشنهاد مي . 3
 هـاي آن     مصرف دخانيات بر ايجاد نابـاروري و درمـان        

 .طراحي و اجرا گردد
  

  تشكر و قدرداني
فـوق تخصـصي درمـان    مركـز   محتـرم   كلية همكاران   از  

سينا و سـاير همكـاراني كـه         ابن سقط مكرر    ناباروري و 
 ايـن طـرح     .شود   تشكر مي  در اين امر ما را ياري نمودند      

هـاي ريـوي دانـشگاه     توسط پژوهشكده سـل و بيمـاري    
 هـاي  وريآ  فـن گاهو پژوهـش علوم پزشكي شهيد بهشتي    

  سـينا انجـام      ابـن  ـ ـ  نوين علوم پزشكي جهـاد دانـشگاهي      
  .شده است

                                                 
1- Passive Smoker 
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