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 و اثرات آن بر باروري يكي از مشكلات بهداشـتي  دارداستعمال دخانيات تأثيرات نامطلوب متعددي بر سلامت انسان       

لذا با توجه به شيوع استعمال دخانيات در بين جوانان بر آن            . باشد است كه آگاهي افراد نسبت به اين اثرات ناچيز مي         
و خـدمات بهداشـتي، درمـاني    ان شاغل در بيمارستانهاي وابسته به دانـشگاه علـوم پزشـكي             شديم ميزان شناخت زن   

ين پژوهش يك مطالعه مقطعـي       ا .باروري مورد سنجش قرار دهيم    بر  لرستان را نسبت به عوارض استعمال دخانيات        
و خـدمات بهداشـتي،     زشكي   كه به منظور تعيين آگاهي زنان شاغل در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پ              است

 بود كه بـر     اي ها پرسشنامه  ابزار گردآوري داده  .  انجام شد  1380 نفر در نيمه دوم سال       280لرستان بر روي    درماني  
  نتـايج حاصـله نـشان داد       . اساس اهداف پژوهش تنظيم و پس از انجام روايي و پايايي آن مورد استفاده قرار گرفـت                

نسبت به اثرات اعتيـادزايي اسـتعمال   % 3/69نسبت به اثرات قلبي عروقي و       % 1/79،زنان نسبت به اثرات ريوي    % 7/75
نتايج اين مطالعه همچنين نشان داد آگاهي افراد نسبت به اثرات استعمال دخانيات بر بـاروري     . دخانيات اطلاع داشتند  

، %7/70 سـقط    ،%47ل رحمـي    مرگ داخ ـ ،  %5/37ي  بارورطوريكه ميزان آگاهي آنان نسبت به نا      بباشد   بسيار پايين مي  
 بنـابراين بـا افـزايش سـطح آگـاهي افـراد موجـود در سـنين                  .باشد مي% 7/10و يائسگي زودرس    % 1/52مرگ نوزاد   

توان از بروز اين عوارض بر روي دستگاه توليدمثل و قدرت            باروري و بويژه زنان از عوارض وابسته به سيگار، مي         
  .باروري جلوگيري نمود
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  ...                                                                دكتر اكبري و                                                       آگاهي زنان شاغل از تأثير استعمال دخانيات بر باروري

٥٩  81 تابستان/ ناباروري فصلنامه باروري و

  مقدمه
بر اساس نظريه جامعه جراحان آمريكا مهمترين و قابـل        

آمريكـا مـصرف    كـشور   تـرين علـت مـرگ در         پيشگيري
 نفـر در    000/434 سالانه   ين كشور در ا . باشد سيگار مي 

د و علـت    شـون   دام مـرگ مـي     گرفتاراثر استعمال سيگار    
 سرطان، از جمله    ويژه دخانيات اغلب اين مرگها عوارض     

ريـه و نيـز بيماريهـاي قلبـي عروقــي     بيماريهـاي مـزمن   
اگر چه مصرف سيگار در آقايان بيـشتر         .)1-2(باشد مي

امـا  %) 15با محدوده اي نزديـك بـه        (باشد   از خانمها مي  
 آمريكـا اسـتعمال دخانيـات در         كـشور  طي تحقيقاتي در  

خانمها به سرعت رو به افزايش است و در صورت ادامه 
مصرف سيگار در    لافاخت(اين روند بزودي اين فاصله      

همچنين مصرف . )3(از بين خواهد رفت) خانمها و آقايان
گـزارش شـده    % 29سيگار در خانمها در سنين باروري       

ايــن افــراد در طــي بــارداري بــه اســتعمال  % 19-30كــه
  .)4(دهند دخانيات ادامه مي

امروزه مسئله سيگار و نابـاروري بـسيار مـورد توجـه            
در خانمها و هم در     عوارض سيگار هم    . قرار گرفته است  

بطوريكـه مـصرف سـيگار در       . آقايان قابل توجـه اسـت     
خانمها بـا كـاهش ميـزان ذخيـره تخمـداني فوليكولهـا و              

هـا، شـانس     اي رحم و لولــه     همچنين كاهش حركات مژه   
اي كه در يك مركز      در مقايسه . دهد باروري را كاهش مي   

IVF          بين افراد سيگاري و غيرسيگاري انجام شده اسـت 
در % 73هاي افراد غيرسيگاري     ن باروري در تخمك   ميزا

در يك بررسـي    ). 5(افراد سيگاري بوده است   % 57مقابل  
ديگر، خطر ناباروري در زنان سيگاري در مقابـل افـراد           

در ). 6( برابــر گــزارش شــده اســت   5/1غيرســيگاري 
 افراد سيگاري ميزان 1بررسي انجام شده بر روي سيمن  

 بيشتر از افـراد     3 هر انزال   در 2لكوسيتها و سلولهاي گرد   
كننـده   توانـد توجيـه   غيرسيگاري بوده است كـه ايـن مـي       

سطح سرمي  ). 7(كاهش باروري در افراد سيگاري باشد     

                                                           
1-Semen 
2-Round cells 
3-Ejaculation 

 در افراد سيگاري بيشتر بـوده       4تستوسترون آزاد و تام   
  ). 7(است و ميزان پرولاكتين كاهش داشته است

 سيگار به علت افـزايش  :يائسگي زودرس و استئوپروز  
 SHBG(5(شونده به هورمونهاي جنـسي       پروتئين متصل 

شـود كـه ايـن موجـب         موجب كاهش استروژن آزاد مـي     
بروز يائسگي زودرس و همچنين استئوپروز در خانمها        

همچنين سيگار باعث كاهش جذب كلسيم از روده        . شود
شده و بنـابراين منجـر بـه افـزايش برداشـت كلـسيم از               

ــتخواني   ــوده اس ــاهش ت ــتخوانها و ك ــراد  اس ــن اف  در اي
  ).8(گردد مي

هـاي   اي لولـه  كاهش حركات مژه  : 6حاملگي خارج رحمي  
توانـد موجـب حـاملگي       رحمي، علاوه بـر نابـاروري مـي       

خطر حاملگي خـارج رحـم در افـراد         . خارج رحمي گردد  
 برابر افزايش   93/1سيگاري نسبت به افراد غيرسيگاري      

ر يابد و اين خطر بـا افـزايش مـصرف روزانـه سـيگا       مي
 1-5نسبت شانس در خانمهـايي كـه        ). 9(شود بيشتر مي 

، 7/1 سـيگار    6-10،  5/1كنند   سيگار در روز مصرف مي    
  . باشد  مي5/3 سيگار 40 و بيش از 3/2 سيگار 10-11

سيگار به علت افزايش شانس ابـتلا       : سرطان دهانه رحم  
به عفونتهاي ويروس پاپيلوما باعث تغييرات نئوپلاستيك 

به اين ترتيـب    . شود تليالي سرويكس مي   در سلولهاي اپي  
سيگار يكي از عوامل مستعدكننده براي ابتلا به سـرطان          

  ).10(باشد دهانه رحم مي
در نتايج يك بررسـي در آمريكـا كـه          : عوارض بارداري 

ــب     ــالانه موج ــارداري س ــيگار در دوران ب ــصرف س م
 32000-61000 سقط ناشي از تنباكو،      141000-19000

 تولد نوزادي كـه     14000-26000ن كم،   تولد نوزاد با وز   
ــژه دارد،     ــت وي ــه مراقب ــاز ب ــل   1900ني ــه عل ــرگ ب  م

 ســندرم 1200-2200ناتــال و  هــاي دوران پــري بيمــاري
عــلاوه بــر اثــرات ). 11(شــود مــرگ ناگهــاني نــوزاد مــي

نامطلوب و عوارض استعمال دخانيات بر سـلامت افـراد          

                                                           
4-Free and Total Testestrone 
5-Sex Hormone Binding Globulin 
6-Ectopic Pregnancy 
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  ...                                                                دكتر اكبري و                                                       آگاهي زنان شاغل از تأثير استعمال دخانيات بر باروري

٦٠  81 تابستان/ ناباروري فصلنامه باروري و

يهـاي   ريـه، بيمار   مانند سـرطان  جامعه اعم از زن و مرد       
ــي ــي-قلب ــاي  عروق ــزمن، بيماريه ــشيت م ــزم، برون  آمفي

 يكـسري عـوارض وابـسته بـه         ،عروقي مغـزي و اعتيـاد     
پـوكي  شـامل    كهدر خانمها مشاهده مي شود      نيز  جنس  

حــاملگي اســتخوانها، نابــاروري، ســرطان دهانــه رحــم، 
 ــ ــارج رحم ــقط،   يخ ــه س ــارداري از جمل ــوارض ب  و ع

د از  گهاني نـوزا  زايي، وزن كم زمان تولد و مرگ نا        مرده
با وجود اينكه در مورد اثـرات مـضر         . باشند اين نوع مي  

ي فراوان ـمطالعـات   سيگار در بيماريهـاي ريـوي و قلبـي          
 شده است امـا در مـورد اثـرات آن روي سيـستم              انجام

چنـداني صـورت نگرفتـه    بررسـي  توليد مثل و بـاروري      
به همين دليـل بـر آن شـديم كـه آگـاهي زنـان را                 .است

وارض سيگار بخـصوص عـوارض بـاروري        نسبت به ع  
آن بــسنجيم چــرا كــه دانــستن آگــاهي بيــشتر در زنــان 

دخانيـات  مصرف  تواند از مشكلات و عوارض بعدي        مي
 عدم مصرف سيگار ،و در نتيجه از نظر اقتصادي    كاسته  

 از بين رفتن هزينه هاي مربوط به درمان عوارض          نيزو  
ابـتلا بـه    واضح است عدم    . سيگار قابل توجه خواهد بود    

 ،اين گروه بيماريها از نظر بهداشتي، روانـي و اجتمـاعي          
  .عقلايي است

  
  مواد و روشها

 در نيمه دوم سال     1اين مطالعه بصورت توصيفي مقطعي    
 خانم شاغل در بيمارستانهاي تابعـه       288 بر روي    1380

                                                           
1-Cross sectional 

دانــشگاه علــوم پزشــكي و خــدمات بهداشــتي، درمــاني  
 سيـستماتيك و    گيـري  روش نمونـه  . لرستان انجـام شـد    

 نفر بود كه بـا      310تعداد نمونه محاسبه شده     . منظم بود 
ها به دليل نقايص متعـدد ايـن         حذف برخي از پرسشنامه   

  . نفر تقليل يافت288تعداد به 
اي مشتمل بـر     هاي پژوهش با استفاده از پرسشنامه      داده

  .آوري گرديد  بخش جمع2
 

 رشته  سن، شغل، :  اطلاعات دموگرافيك مانند   -بخش اول 
تحصيلي، ميزان تحصيلات و ميـزان مـصرف سـيگار و           

  .قليان و ادامه مصرف دخانيات در طي بارداري بود
بررسي ميزان اطلاعات اين افراد از عوارض  -بخش دوم
  . بوددخانيات

ــي پرســشنامه، از روش    ــاد علم ــان از اعتم ــت اطمين جه
پـس از تكميـل     .  استفاده شـد   Test-Retestآزمون مجدد   

توسط افراد مورد پژوهش، اطلاعات حاصـله       پرسشنامه  
پــس از كدبنــدي و ورود بــه رايانــه، بــا اســتفاده از      

 تجزيه و تحليل شد     SPSSافزاري آماري    هاي نرم  برنامه
 2ها توسط آمار توصيفي، آزمون تحليل واريانس       و يافته 

 مـورد بررسـي قـرار       t-testضريب همبستگي و آزمـون      
 پس از آناليز اطلاعـات      براي تعيين ميزان آگاهي   . گرفتند

 پاسخ  3/2ها بدين ترتيب عمل شد كه بيش از          پرسشنامه
صحيح به عنوان ميزان آگاهي خوب در نظر گرفته شـد،           

 ميزان آگاهي متوسـط و      3/1-3/2هاي صحيح بين     پاسخ

                                                           
2-Anova 

 

 لاتتوزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش نسبت به عوارض سيگار بر حسب ميزان تحصي-1جدول 
  

 فوق ليسانس ليسانس فوق ديپلم ديپلم  ميزان آگاهي

 %100) 14( %81) 80( %65) 65( %35)25( خوب
  -  %19) 16(  %25) 25(  %55) 39(  متوسط
  -  -  %10) 10(  %10) 6(  ضعيف
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  ...                                                                دكتر اكبري و                                                       آگاهي زنان شاغل از تأثير استعمال دخانيات بر باروري

٦١  81 تابستان/ ناباروري فصلنامه باروري و

 پاسخ صحيح ميزان آگـاهي ضـعيف تعيـين    3/1كمتر از   
  .گرديد

  
  نتايج

 گروه  دررد تحقيق   از نظر سني، بيشترين گروه افراد مو      
و ميانگين سن   )  نفر 148 (قرار داشتند  سال   20-30سني  

     از نظر ميزان تحـصيلات    . سال بود  27±7در اين تحقيق    
فـوق  % 5ليسانس،  % 34فوق ديپلم،   % 5/35ديپلم،  % 8/24

استعمال  از آنجائيكه .بدون پاسخ بودند% 7/5ليسانس و 
 ايـن تحقيـق     ، در باشـد  قليان در استان لرستان شايع مي     

 .علاوه بر سيگار استفاده از قليان نيز بررسي شده است         
ــق  ــروه تحقي ــتفاده  235در گ ــيگار اس ــر اصــلاً از س  نف

 نفــر اســتفاده از ســيگار را 47و % ) 3/83( كردنــد  نمــي
 نفر در طي    37 نفر،   47 از اين     كه % )7/16( متذكر بودند   

 نفــر بــه ســيگار 10بــارداري ســيگار را قطــع كردنــد و 
 نفـر   234در گـروه تحقيـق       .انـد  يدن خود ادامـه داده    كش

 نفـر   47و  % ) 7/82( كردنـد    اصلاً از قليان اسـتفاده نمـي      
 از ايــن كــه% ) 3/17( اســتعمال قليــان را متــذكر بودنــد 

 نفر به كـشيدن قليـان در طـي بـارداري ادامـه              10 ،تعداد
  .داده بودند

. ودندكنندگان قليان و سيگار مشترك ب     نفر از استفاده   20
كننـده سـيگار و     نفر استفاده75 در گروه تحقيق  بنابراين

تـشكيل   مـورد پـژوهش را       گـروه % 26 كـه    نـد قليان بود 
سيگار ( نفر در كل به استفاده از دخانيات         15و  دادند   مي

   كـه نـد بـارداري ادامـه داده بود  طول دوران در  ) و قليان 
  . دادند تشكيل مي مورد پژوهش را كل گروه%  20

 دوم پرسشنامه كه شامل عوارض مربوط بـه         در قسمت 
  :دخانيات است نتايج به اين صورت بود

افراد گروه تحقيق بـه اثـر ايجـاد سـرطان ريـه             %   2/92
افـراد  %   7/88 .ناشي از مصرف دخانيات واقـف بودنـد       

گروه تحقيق به اثر ايجاد آمفيزم ريوي ناشي از مصرف          
رونـشيت  بـه اثـر ايجـاد ب      % 2/75 .دخانيات واقف بودنـد   

ــزمن،  ــي ناشــي از  % 5/75م ــي قلب ــاي عروق ــه بيماريه ب
 ،نسبت به اثر اعتيادزايي سـيگار     % 8/68مصرف سيگار،   

نسبت به ايجـاد فـشار خـون ناشـي از مـصرف        % 1/57
مغزي  -نسبت به ايجاد بيماريهاي عروقي% 9/47 ،سيگار

نــسبت بــه مــرگ زودرس ناشــي از مــصرف   % 4/23و 
  .)1نمودار(دخانيات واقف بودند

در مــورد اثــرات و عــوارض ســيگار كــه بطــور خــاص  
  : شود اطلاعات بدين صورت بود مربوط به خانمها مي
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  ...                                                                دكتر اكبري و                                                       آگاهي زنان شاغل از تأثير استعمال دخانيات بر باروري

٦٢  81 تابستان/ ناباروري فصلنامه باروري و

ــه عارضــه يائــسگي زودرس ناشــي از  % 6/10 نــسبت ب
  .استعمال دخانيات واقف بودند

ــوكي زودرس اســتخوان،  % 2/14 ــه عارضــه پ ــسبت ب  ن
% 9/95نــسبت بــه ايجــاد ســرطان دهانــه رحــم،  % 1/19

نـسبت بـه اثـر      % 2/37،يخارج از رحم  لگي  حامنسبت به   
نـسبت بـه    % 8/46ناباروري ناشي از مصرف دخانيـات،       

نـسبت  % IUFD(1  ،8/51(ايجاد مرگ داخل رحمي جنـين       
نسبت به ايجـاد    % SIDS(2  ،3/70(به مرگ ناگهاني نوزاد     

 LBW(3( به وزن كم زمــان تولـد       نسبت% 4/73 سقط و 
  ).2نمودار(ناشي از استعمال دخانيات واقف بـودند 

ميزان آگاهي زنان بر اساس تعداد پاسخهاي صحيح در         
% 1/2هر پرسشنامه نسبت به عوارض سيگار در حـدود          

  .ضعيف بود% 10متوسط و % 28خوب، 
در راستاي دستيابي به هدف كلي ارتباط بين ويژگيهاي         
فردي و اجتماعي واحدهاي مورد مطالعه و ميزان آگاهي   

مونهــاي آمــاري متعــددي  آنــان از عــوارض ســيگار، آز
جهت بررسي ارتباط بين متغيرهـاي سـطح     . استفاده شد 

 از آزمـون آنـاليز واريـانس         تحصيلات و ميزان آگـاهي،    
نتايج نشان داد كـه بـين دو متغيـر فـوق            . استفاده گرديد 

بـه  ). P=0(داري از نظر آماري وجـود دارد         ارتباط معني 
و عبــارتي بــا افــزايش ميــزان تحــصيلات ســطح آگــاهي 

همچنـين  . اطلاعات واحدهاي مورد پژوهش بيـشتر بـود       
امتيازبندي بر حسب ميزان تحصيلات بـه تفكيـك انجـام           

  . آمده است1شده و نتايج در جدول
                                                           
1-Intra Uterine Fetal Death 
2-Sudden Infant Death Syndrome 
3-Low Body Weight 

علاوه بر اين ضـريب همبـستگي بـين دو متغيـر سـن و               
سطح آگاهي زنان از اثـرات سـيگار بـر قـدرت بـاروري           

يـين  داري تع  محاسبه  شد كه همبستگي معكوس و معني       
به عبارت ديگر با افزايش سن، سـطح        ). =009/0P(گرديد

امتيازبنـدي ميـزان اطلاعـات      . آگاهي كاهش يافتـه اسـت     
  . آمده است2زنان بر حسب سن در جدول 

  
  بحث 

با توجـه بـه اينكـه گـروه مـورد مطالعـه مـا شـاغلين و                  
كردگـان در زيـر گـروه پزشـكي و پيراپزشـكي             تحصيل

اد عادي جامعه اطلاعـات و      بودند كه مسلماً نسبت به افر     
در ايـن    ،ها و علـل آن دارنـد       درگيري بيشتري با بيماري   

بود ميزان آگاهي از عوارض دخانيات نسبتاً پايين        گروه  
را با شدت بيشتري بـه كـل        كمبود آگاهي   توان اين    و مي 

 خطرنكه در معرض    آكه زنان با وجود     داد  جامعه تعميم   
نيــات  خــاص جــنس خــود از نظــر مــصرف دخاعوامــل

 اما آگاهي و شـناخت كـافي از ايـن خطـرات و              باشند مي
خانمهـا  % 26 مورد مطالعـه مـا     گروهدر   .عوارض ندارند 

مصرف سيگار و قليان را متذكر بودند در صـورتي كـه            
% 29آمريكا خانمهاي سيگاري    كشور  بررسي مشابه در    

در طي بارداري % 20 مورد مطالعه ما گروه در ).1(بودند
دادند و در بررسي مشابه      انيات ادامه مي  به استعمال دخ  

طــي ادامــه مــصرف ســيگار را در % 19-30در آمريكــا 
غربي ميـزان   جوامع  در   .)1(بارداري متذكر بودند  دوران  

سيگار مصرف آگاهي از عوارض قلبي و ريوي ناشي از       
% 96-99( اسـت بيشتر از آگاهي زنان مورد مطالعـه مـا          

  توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش نسبت به عوارض سيگار بر حسب ميزان تحصيلات-2جدول 
  

 سن
  يميزان آگاه

  50كمتر از   سال40-50  سال30-40   سال30-20

 )1% (25 )27% (48 )45% (60 )96% (65 خوب
  )2% (50  )19% (34  )25% (33  )45% (30  متوسط
  )1% (25  )9% (18  )5% (7  )7% (5  ضعيف
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  ...                                                                دكتر اكبري و                                                       آگاهي زنان شاغل از تأثير استعمال دخانيات بر باروري

٦٣  81 تابستان/ ناباروري فصلنامه باروري و

غربـي  جوامـع   ن در   آگاهي زنا  .)17(% )75-92در مقابل   
اسـت كـه ايـن      % 40در مورد ارتباط سيگار و نابـاروري      

بـه همـين    . باشـد  مـي % 37رقم در گروه مورد مطالعه ما       
 غربـي در ارتبـاط پـوكي        جوامـع ترتيب آگاهي زنان در     

ــات   ــصرف دخاني ــي از م ــتخوان ناش ــل % 30اس در مقاب
  در مقابــل % 17ارتبــاط بــا يائــسگي زودرس  ، در2/14%
، در %70در مقابــل % 39تبــاط بــا ســقط   ، در ار6/10%

، در  %1/19در مقابـل    % 24ارتباط با سرطان دهانه رحم      
% 9/25 در مقابـل  % 27 يخـارج رحم ـ  حـاملگي   ارتباط با   

با توجه به افزايش شيوع مصرف دخانيات  .)17(باشد مي
و بخصوص سيگار در بين خانمهـا، آگـاهي از عـوارض      

 جوامـع غربـي     باروري و مربوط به جنس خانمها هم در       
 بنـابراين   .)17(اسـت و هم در جامعه مورد مطالعه ما كم         

سـيگار در   مـصرف    آموزش عـوارض     شود پيشنهاد مي 
بـاروري و   توليدمثل و   ها خصوصاً در زمينه      كليه زمينه 

خطرات وابسته به جنس خانمها در سطح وسيعي انجـام          
 در مورد عوارض سيگار در      نشچرا كه افزايش دا   . گيرد

عـث كـاهش مـصرف آن و در نتيجـه كـاهش             باروري با 
   .عوارض آن خواهد شد

بـا توجـه بـه وجـود سـؤالات          : ها مشكلات و محدوديت  
حساس در پرسشنامه در مورد مصرف سيگار و آگاهي 
از عوارض آن، بعضي از پاسخ دهندگان، همكـاري لازم          
ــه     ــحيح و لازم را بـ ــخ صـ ــايد پاسـ ــتند و شـ را نداشـ

شد كه براي     مي 1ث تورش دادند كه باع   ها نمي  پرسشنامه
حــل ايــن مــشكل و كــاهش تــورش، پاســخ دهنــده را از 
محرمانــه بــودن پرســشنامه مطمــئن نمــوده و همچنــين 

ــع و جمــع ــه   توزي ــز كــاملاً محرمان آوري پرســشنامه ني
  . طراحي شد
با توجه به افزايش شيوع مصرف دخانيات،       : پيشنهادات

 بخصوص سيگار در بين خانمها و آگـاهي نـاچيز آنـان،           
حتــي قــشر تحــصيلكرده نــسبت بــه عــوارض بــاروري  

رسـاني و آمـوزش در       گـردد اطـلاع    سيگار، پيشنهاد مـي   
مورد عـوارض سـيگار در زمينـه نابـاروري و خطـرات             
. وابسته به جنس خانمها در سطح وسـيعي انجـام گيـرد           

چه بسا كه افزايش دانش در مورد ايـن عـوارض باعـث             
ض آن  كاهش مصرف سيگار و در نتيجـه كـاهش عـوار          

  .گردد
  

                                                           
1-Information bias 
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  ...                                                                دكتر اكبري و                                                       آگاهي زنان شاغل از تأثير استعمال دخانيات بر باروري

٦٤  81 تابستان/ ناباروري فصلنامه باروري و

  تشكر و قدرداني
  از سركار خانم فاطمه ياري  كه در جمع آوري اطلاعات 
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كمـال همكـاري را     اطلاعات ايـن مطالعـه بـا مـا          و آناليز   
  .گردد ، تشكر و قدرداني ميداشتند
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