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  اسپرم و ناباروري در مردان امصرف سیگار برابطه 
  *2فریبا قهرمانی ؛1محمد محبوبی

  
  چکیده

آن بر اسپرم رابطه مصرف سیگار و  ،عوامل متعدد فیزیولوژیکی و محیطی است. در این مطالعه از ناشی مردان ناباروري زمینه:
  رسی قرار گرفت.د برهاي ناباروري شیراز مور کننده به کلینیک مردان نابارور مراجعه

مصرف سیگار و رابطه مرد سالم با باروري طبیعی انجام شد.  161 مرد نابارور و 108شاهدي بر روي  -مطالعه مورد ها: روش
تعیین و مقایسه   t-testهاي غیرطبیعی با آزمون   اسپرم ها وتعداد وسیله نسبت شانس و میانگین تعداد و تحرك اسپرم ناباروري به

  ها با رگرسیون خطی تعیین شد.  هاي سیگار مصرفی در روز و کمیت اسپرم زمان و تعداد نخ مدته رابطشد. 
. =OR)5/1( برابر بیشتر از مردان غیرسیگاري است 5/1 در این مطالعه مشخص شد احتمال ناباروري در مردان سیگاري ها: یافته

تحرك  درصد 1کاهش  ،یک نخ سیگار در روز و مصرفدر تعداد اسپرم  800000میزان  کاهشی به ،یک سال مصرف سیگار
  گردد.  اسپرم ایجاد می

کمیت اسپرم و در نتیجه ناباروري  بر روي کیفیت ورابطه تواند باعث  مصرف سیگارعادت خطرناکی است که می : گیري نتیجه
  شد. ش مؤثري داشته بانق ،هاي آموزشی تواند در برنامه در مردان گردد. نتایج این مطالعه می
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  مقدمه
ناباروري و مشکلات فردي و اجتمـاعی ناشـی از آن   

له قابل توجه أمس .هاست جعنوان یکی از مسایل مهم زو به
ها فقـط   در آنناباروري در ناباروري مردان این است که 

درصـد   60درصد موارد قابل تشخیص است و در  40در 
). 1موارد از نظـر پـاتولوژیکی قابـل تشـخیص نیسـت (     

تر از زنان اسـت   بنابراین درمان ناباروري در مردان مشکل
وجـه بـه   توسعه که بـا ت  خصوص در کشورهاي درحال هب

نابـاروري  ). 2تر اسـت (  امکان آن کم ،هزینه بالاي درمان
دار شـدن بعـد از حـداقل     عنوان عدم توانایی بچه اولیه به

یکسال ازدواج بدون استفاده از وسایل پیشـگیري اطـلاق   
هایی که حداقل یـک   ناباروري ثانویه براي زوج .شود می

واننـد  ت اند ولی در حال حاضر دیگر نمـی  دار شده بار بچه

شود. الگوهـاي نابـاروري در    کار برده می دار شوند به بچه
توسـعه بـا کشـورهاي پیشـرفته کـاملاً       کشورهاي درحال

ر هـاي قابـل پیشـگیري د    متفاوت است و بروز ناباروري
). در یـک  3کشورهاي در حال توسعه بسیار زیاد اسـت ( 

بررسی که توسط سازمان جهـانی بهداشـت انجـام شـده     
درصد  7/30درصد از زنان و  43است که  نشان داده شده

   برند کـه بیشـتر ایـن    از مردان از ناباروري ثانویه رنج می
قابل پیشگیري هستند. در این بررسی عوامل خطـر   موارد

ــت و     ــتات، اورکی ــاب پروس ــه الته ــاروري از جمل ناب
 ،). بعضی از مطالعـات 3واریکوسول مشاهده شده است (

ز جملـه مـواد سـمی،    اثرات مضر فاکتورهاي محیطـی ا 
ها و تشعشعات بر روي ناباروري مردان را نشان  کش آفت
شخص شده است که مواد سـمی و  است. همچنین مداده 
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توانند باعث کاهش غلظـت اسـپرم شـوند     ها می کش آفت
)6-4.(  

تحقیقات نشان داده که در افـراد غیرسـیگاري میـزان    
در  هـا اسـت و سـیگار    مقاربت دو برابر بیشتر از سیگاري

). بنابراین 7کیفیت اسپرم از نظر شکل و تحرك اثر دارد (
شده در سایر کشورها و مناطق نشـان داده   مطالعات انجام

تواند از جمله عوامل مؤثر بـر   است که عوامل محیطی می
ناباروري مردان باشد و در هر منطقه این عوامل متفـاوت  

ــژه  ــت وی ــک از اهمی ــرات هری ــی اث اي  هســتند و بررس
  دار است.برخور

روز  عادت خطرناکی است کـه روزبـه   مصرف سیگار
 15-64افراد درصد  3/15یابد.  در نسل جوان گسترش می

درصـد سـیگاري    1/2ساله در ایران سیگاري فعال هستند.
کرده هسـتند. مصـرف    درصد سیگاري ترك 2غیرفعال و 

سیگار علاوه بر عوارض جسمانی از لحـاظ اقتصـادي و   
ساله بـر   گذارد و همه ی به جا مییسواجتماعی نیز اثرات 

 عنـوان  بـه  دخانیات افزاید. مصرف تعداد قربانیان خود می
 مطـرح  هـا  بیمـاري  کلی بار دهنده افزایش عوامل از یکی

 جهـان  در نفـر  میلیـون  4 مـرگ  باعث سالانه که باشد می

ي ها بار سیگار از جمله بیماري ز اثرات زیانا). 8( شود می
هـا و   سـرطان  ،هـاي مـزمن ریـوي    قلبی عروقی، بیمـاري 

طور مکرر صحبت شده است ولی اثرات  هناراحتی معده ب
تر مورد بحث قرار  خصوص در ایران کم هآن بر ناباروري ب

زا در  زا و سـرطان  ترکیب جهـش  30گرفته است. تاکنون 
سیگار کشف شده است. نحـوه تأثیرگـذاري سـیگار بـر     

وجـود گفتـه      اسپرم هنوز به درستی روشن نیست، با ایـن 
 هـایی  ترکیـب زا و  شود که سیگار داراي مواد جهـش  می

 ،انجامد. بـه عـلاوه   است که به ناهنجاري کروموزومی می
هـا را در خـون و مـایع منـی      اکسـیدان  سیگار میزان آنتی

 DNAتواند خطر تخریب اکسیدانی  دهد که می کاهش می
عنـوان   ). استرس اکسـیداتیو بـه  9( اسپرم را افزایش دهد

یکی از عوامل مهم ناباروري مردان شناخته شده اسـت و  
). استعمال دخانیات 10( شود ها می باعث اختلال در اسپرم

 تواند با ناباروري مردان ارتباط داشته باشد. مطالعه نیز می

 افـزایش  بـه  رو رونـد  در تغییـر  لـزوم  دنبـال  بـه  حاضـر 

 کمبـود مطالعـات   و زنـدگی  شیوه به وابسته هاي بیماري

 انجام ایران در دخانیات مصرف الگوي با رابطه  در عوسی

 ـ .است پذیرفته  ادر این مطالعه مصرف سیگار و تأثیر آن ب
کیفیت اسپرم مورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت. مطالعـه      
حاضر با هدف بررسی تـأثیر سـیگار بـر روي نابـاروري     

هاي ناباروري شیراز انجـام   کننده به کلینیک مردان مراجعه
  گرفت.

  
  ها روش اد ومو

شاهدي است که بر  -اي مورد حاضر، مطالعه پژوهش
 روي دو گروه مردان بارور و نابارور انجام گرفت. تعـداد 

هـاي نابـاروري    کننده به کلینیک مرد نابارور مراجعه 108
مـرد سـالم    161مـورد بـا تعـداد    گـروه  عنـوان   شیراز به
گـروه   عنوان هاي تنظیم خانواده به کننده به کلینیک مراجعه

هاي  شماره پرونده ،شاهد مقایسه شدند. بر اساس فهرست
 ،هاي ناباروري بیمارستان زینبیه شیراز مراجعین به کلینیک

گروه مورد که داراي پرونده فعال بودند بطـور تصـادفی   
نظـر پزشـک بـوده و     انتخاب شدند. همه این افراد تحـت 

نظـر خـود را    ،متخصصین اورولوژیست و زنان و زایمان
مورد ناباروري آنان اظهار نموده بودند. نتایج مربـوط   در

به چند آزمایش که همه در یک آزمایشـگاه انجـام شـده    
آزمایشـات  ده ناباروري و ضعف اسپرم آنان بود. دهن نشان

در طی دوره ناباروري انجام شده و نسخه اصـلی همـراه   
خود بیمار و کپـی آن در پرونـده بـود. محقـق خـود در      

کـه در مـورد هـر بیمـار اظهـارنظر و      جلسات پزشـکان  
کردند شرکت داشت. کلیه مردان در گـروه   گیري می نتیجه

شاهد بر اساس شماره پرونده موجود در دفتر مراجعین به 
 .طور تصادفی انتخاب شـدند  ههاي تنظیم خانواده ب کلینیک

داراي حداقل یـک   وبدون سابقه ناباروري همه این افراد 
  فرزند بودند.

هاي مربوطه و  با مراجعه حضوري به کلینیکاطلاعات 
در پرسشـنامه   آوري شد و مصاحبه رودررو با مردان جمع

 شـناختی  جمعیتهاي  الاتی مربوط به ویژگیؤکه شامل س
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سـن ازدواج و   فرد (سن، شغل، قد، وزن، مـدت ازدواج، 
مصـرف دارو (داروهـاي قلبـی،     ،زمـان نابـاروري)   مدت

مصـرف   ،و داروي معـده) ها  بخش فشارخون، دیابت، آرام
نظر مدت مصرف، تعداد نـخ مصـرفی و عمـل     سیگار از

جراحی از جمله عمل فتـق، پروسـتات و واریکوسـل و    
ترتیب  آزمایشات اسپرم بود ثبت گردید. وزن و قد افراد به

گیري و در پرسشنامه ثبت  اندازه ،به وسیله ترازو و قدسنج
مطالعـه   نام افراد تحت ،شد. جهت رعایت اصول اخلاقی

در پرسشنامه قید نشده و بر اساس شماره پرونده آنـان در  
 شدند. مرکز باروري شناسایی می

 SPSSافـزار   ها با استفاده از  نـرم  تجزیه و تحلیل داده
نابـاروري در دو   مصـرف سـیگار و  رابطـه   .انجام گرفت

  وسـیله نسـبت شـانس    سـالم بـه   گروه مـردان نابـارور و  
(Odds Ratio) هـا، تحـرك    نگین تعداد اسـپرم تعیین و میا

هـاي غیرطبیعـی در دو گـروه     اسـپرم  تعـداد  هـا و  اسپرم
مقایسـه شـد. همچنـین     t-testغیرسیگاري بـا   سیگاري و

هـاي سـیگار    زمان مصرف سیگار و تعداد نـخ  مدترابطه 
تعـداد   هـا و  ها، تحرك آن مصرفی در روز با تعداد اسپرم

 ن گردید.                                                       هاي غیرطبیعی با رگرسیون خطی تعیی اسپرم

  
  ها یافته

و بـارور   میانگین سنی مردان نابـارور  ،در این مطالعه
زمـان ازدواج   سال و میانگین مدت 5/37و  3/36 ترتیب به

میـانگین سـن ازدواج در    بـود.  سـال  10در هر دو گروه 
  .ودسال ب 28سال و در گروه سالم  26گروه نابارور 

آزمایش تجزیه اسپرم نشان داد کـه بیشـترین مشـکل    
مردان نابـارور مربـوط بـه کـاهش تعـداد اسـپرم اسـت        

%) کاهش اسپرم داشـتند کـه از   3/83نفر ( 90که  طوري هب
از مـواردي   .) فاقد اسپرم بودند%6/30نفر ( 33این تعداد 

%) کاهش تعداد اسـپرم  76نفر ( 57 که داراي اسپرم بودند
نفـر   62%) کـاهش تحـرك اسـپرم و    84نفر ( 63داشتند، 

  درصد اسپرم غیرطبیعی بودند.   40%) داراي بیش از 7/82(
 ـ    20ها  میانگین تعداد اسپرم طـور   همیلیـون بـود کـه ب
)، میــانگین 11( میلیــون باشــد 40طبیعــی بایــد بــیش از 

Motility  (تحرك اسپرم)ـکـه   بـود درصد  4/22  طـور   هب
ــیش از    ــد ب ــی بای ــد 50طبیع ــدبا درص   میــانگین .ش

abnormal shape بـود   درصـد  62 هاي غیرطبیعی) (اسپرم
  ).12باشد ( درصد 40تر از  طور طبیعی کم که باید به

 8/14درصد ناباروري اولیه و  2/85 ،در گروه نابارور
درصـد از افـراد    8/27درصد ناباروري ثانویـه داشـتند،   

همسرشـان نیـز مشـکل نـازایی      ،نابارور علاوه بر مردان
مشـکل ضـعف    ،از ایـن زنـان   درصـد  50شتند که در دا

کیسـت   ،درصـد  24گـذاري و در   تخمدان و عدم تخمک
تخمدان مشاهده شد. بقیه مشکلاتی از قبیـل بسـته بـودن    

هاي رحم، دهانه رحم و فیبروم داشتند. کلیه این زنان  لوله
نیز تحت درمان بودنـد و در کلینیـک نابـاروري پرونـده     

که مورد هدف ما در ایـن مطالعـه    ینداشتند. با توجه به ا
مردان نابارور بودند پرونـده و آزمایشـات مـردان تحـت     

ادامه آن  بررسی قرار گرفت و در خصوص نحوه درمان و
  در زنان پیگیري انجام نشد.

درصد در  8/64سال بود که  5/7میانگین مدت درمان 
در سال دوم و بقیه بعـد   درصد 8/14سال اول ازدواج و 

دوم جهت درمان مراجعـه کـرده بودنـد. در ایـن     از سال 
 ،مطالعه مشخص شد احتمال ناباروري در مردان سیگاري

  .سیگاري استربرابر بیشتر از مردان غی 5/1
بعضی از فاکتورهاي دیگر علاوه بـر سـیگار از   رابطه 

، شغل، بیماري واریکوسل و مصـرف دارو بـا   BMIجمله 
شـد و مشـخص   ناباروري مردان در این مطالعه بررسـی  

 رابطـه  گردید سابقه واریکوسل، فتق و مصرف رانیتیـدین  
  .)1 ) (جدولP>05/0( داري با ناباروري مردان داردامعن

، نسـبت    Logistic Regressionبـا توجـه بـه انجـام     
شـده   Adjustآمده براي سایر متغیرهـا   دست ههاي ب شانس

  اثرات هر یک از متغیرها مشخص شده است. هستند و
زمان ناباروري و  مدترابطه  ،جام رگرسیون خطیبا ان

وضعیت اسپرم بررسی شد. با افزایش یکسـال نابـاروري   
 درصـد  1افزایش تعداد اسـپرم غیرطبیعـی و   درصد  2/1

کاهش تحرك اسپرم مشاهده شـد. ارتبـاطی بـین تعـداد     
  ).=01/0P( اسپرم و مدت ناباروري مشاهده نشد
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، رابطـه  رمتحرك و شکل اسـپ  امدت سیگار کشیدن ب
ولی دیده شد که بـا افـزایش یـک سـال      معنادار نداشت
اسپرم در تعداد  800000کاهشی به میزان  ،مصرف سیگار

 درصـد  1و با افزایش مصرف یـک نـخ سـیگار در روز    
 گردد. با انجـام  ) ایجاد می=001/0Pکاهش تحرك اسپرم (

هـا نسـبت بـه     ر مشخص شد سـیگاري یاسکو کايآزمون 
تـري دارنـد و ایـن ارتبـاط      اربـت کـم  ها مق غیرسیگاري

)006/0P=( جدولامعن) ـ). 2 دار بود   8/77کـه   طـوري  هب
هـا   از غیرسـیگاري  درصـد  4/62 هـا و  از سیگاري درصد

در ایـن مطالعـه    بار در هفته داشـتند.  2تر از  مقاربت کم
برابـر   4/2 دیده شد که خطر بروز واریکوسل در کارگران

دي بـود کـه شـغل دفتـري     برابر بیشتر از افرا 6/1 و فتق
  داشتند.

  
  بعضی از فاکتورهاي احتمالی خطر با ناباروري مردان رابطه -1جدول 

  داري آماريامعن  نفر) 161( بارور نفر) 108نابارور (  (متغیر مستقل) خصوصیت
BMI (میانگین)  SD±6/23  SD±3/25  001/0<  P 5/3=t 

  )=2-8/0CI(=*O.R 5/1  38%)6/23(  35%) 4/32( مصرف سیگار
  )=37-4/1CI(=O.R 3/2  ارگر)ک( 67%)6/41(  ارگر)ک( 67%)62( دفتري) شغل(کارگري و

  )=6/5 -5/1CI(=O.R 4  2%)2/1(  39%)36( واریکوسل
  )=1/4-9/1CI(=O.R 5/2  2%) 24/1(  11%)  2/10( فتق

  )=9/6-2/1CI(=O.R 9/2  9%) 6/5(  16%) 8/14( مصرف رانیتیدین
  OR= Odds Ratio*(نسبت شانس)

  ها در هفته مصرف سیگار و تعداد مقاربترابطه  -2 جدول

  
  بار در هفته 2تر از  کم

  تعداد (درصد)
  و بیشتر 2

  تعداد (درصد)
  P value جمع

  005/0  )100(63  )2/22(14  )8/77(49  سیگاري
    )100(205  )6/37(77  )4/62(128  غیرسیگاري

  
  بحث

بـاروري  فاکتورهاي مربوط به مردان، علت نیمی از نا 
شـود.   ها با مشکل مواجه می هایی است که درمان آن زوج

عوامل خطر مربوط به مردان در کشورهاي مختلف تفاوت 
که تعیـین عوامـل مـؤثر بـر نابـاروري در       طوري هدارد ب

کشورهاي در حال توسعه مهم است. سطوح و الگوهـاي  
ناباروري بین کشورهاي مختلف و حتی مناطق مختلف در 

اي کـه در   ). در مطالعـه 14 و 13( کند ق مییک کشور فر
زمینه ارتباط مصرف سـیگار و تـأثیر آن بـر روي جنـین     

 7/2ري نشان داده شده است که مادران سیگا ،انجام شده

نوزادان بـا ناهنجـاري    ،غیرسیگاري برابر بیشتر از مادران
شان داده ). در یک مطالعه ن15( آورند دنیا می همادرزادي ب

 ـ ها به شد که استرس اکسیداتیو در سیگاري داري اطور معن
). در دو مطالعه دیگر که 16( ها است بیشتر از غیرسیگاري

ه گـزارش  تأثیر سیگار بر پارامترهاي اسپرم بررسـی شـد  
ها غلظت، حرکـت و شـکل طبیعـی     که در سیگاريشده 

و  17( تر است ها کم داري از غیرسیگارياطور معن اسپرم به
). نتایج این دو مطالعـه مشـابه نتـایج مطالعـه حاضـر      18
که در این مطالعه نیز مشخص شـد کـه    طوري باشد. به می

سیگار بر تعداد، حرکت و شـکل اسـپرم  تـأثیر دارد. بـا     
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تأثیر فاکتور بیماري واریکوسل  ،انجام رگرسیون لجستیک
کـه بـین    هایی بیش از سایر فاکتورها مشاهده شد. مقایسه

نابارور و سالم از نظر بعضـی خصوصـیات انجـام     مردان
ترین علت  درمان شد، نشان داد که بیماري واریکوسل قابل

)، در ایـن  19( باشـد  ناباروري مردان با عمل جراحی مـی 
مطالعه مشخص شد که بیماري فتق نیز در ایجاد ناباروري 

مصـرف داروي رانیتیـدین بـا    رابطـه  مردان مؤثر اسـت.  
داري بـین  امشخص شد که ارتباط معن ناباروري بررسی و

 ـ  دار امصرف رانیتیدین و ناباروري وجود دارد. شـاید معن
دلیـل وجـود    مصرف این دارو با ناباروري بـه رابطه شدن 

ها و مصرف بیشتر این دارو در  ناراحتی معده در سیگاري
توان گفت که ترکیبات ایـن   ها باشد. بنابراین نمی سیگاري

شود بلکـه ایـن فقـط یـک      ري میدارو باعث بروز نابارو
دلیـل ارتبـاط بـا متغیـر مسـتقل       آماري بوده که بهرابطه 

مشاهده شده است. در این مطالعه بیشترین مصـرف دارو  
بـین مصـرف   رابطه همین دلیل  مربوط به رانیتیدین بود به

  رانیتیدین با ناباروري نیز مورد بررسی قرار گرفت. 
روه از نظر آماري تفاوت تعداد افراد سیگاري در دو گ

. سـیگاري بـودن حتمـاً    =Odds Ratio) 5/1( دار بـود امعن
توانـد باعـث نابـاروري شـود ولـی مصـرف آن در        نمی

تواند در کیفیت اسپرم تـأثیر   میزان زیاد می درازمدت و به
بگذارد. در این مطالعه مشاهده شد که بـا طـولانی شـدن    

و بـا  یابـد   ها کاهش می تعداد اسپرم ،مدت مصرف سیگار
 ـ  ،افزایش تعداد مصرف آن در روز تـر   متحرك اسـپرم ک

این نتیجه در سه مطالعه مشابه دیگر نیز گـزارش   شود. می
  ).  20-22گردیده است (

کننـده بـه    ترین علت در مردان نابـارور مراجعـه   شایع
 رابطـه  باشـد.   واریکوسل می ،هاي ناباروري شیراز کلینیک

عه دیگر نیز مشاهده واریکوسل و ناباروري مردان در مطال
  ).19شده است (

  هاي این مطالعه خصوصی بـودن و   یکی از محدودیت
  

همچنین احتمال عدم یادآوري برخی سـؤالات پرسشـنامه   
ایـن   ،بود که خوشبختانه بـا انجـام صـحیح پرسشـگري    

محدودیت حذف گردید و افراد نسبت بـه سـؤالاتی کـه    
 ـ مربوط به گذشته بود با اطمینان پاسخ می د و مشـکل  دادن

تورش یادآوري مشاهده نشد. از نقاط قوت ایـن مطالعـه   
هاي آنـان و   در دسترس بودن افراد تحت مطالعه و پرونده

هـاي   کنندگان و پرسنل کلینیـک  همچنین همکاري شرکت
 ــ در  تنابــاروري وتنظــیم خــانواده بــود کــه باعــث دق

  آوري اطلاعات شد. جمع
  

  گیري نتیجه
و مشـاغل یـدي و    سابقه بیمـاري فتـق، واریکوسـل   

اي هسـتند   مصرف سیگار از جمله فاکتورهاي پیشگوکننده
عنوان عوامـل خطـر نابـاروري در     ها را به توان آن که می

بـا  نشـان داد کـه   مردان در نظر گرفت. نتایج این مطالعه 
هاي غیرطبیعی افزایش  اسپرم ،زمان ناباروري مدتافزایش 

مصرف سیگار بر  .شود تر می ها کم یابد و تحرك اسپرم می
عنـوان   گـذارد و بـه   روي کیفیت و کمیت اسپرم تأثیر می

یکی از عوامل خطر براي ایجاد ناباروري مردان شـناخته  
هاي آموزشی  تواند در برنامه شود. نتایج این مطالعه می می

که براي پیشگیري از مصرف دخانیات و مضـرات آن در  
گـردد   ار مـی ها برگز مراکز بهداشتی درمانی یا سایر ارگان
  مورد استفاده قرار گیرد.               

  
  تشکر وقدردانی

در دانشگاه علـوم پزشـکی    2252این طرح با شماره 
وســیله از معاونــت محتــرم  شـیراز تصــویب شــد. بــدین 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شـیراز، مرکـز نابـاروري    
ــانی  ــز بهداشــتی درم ــیراز و مراک ــه ش ــتان زینبی   بیمارس

ایـن طـرح همکـاري داشـتند سپاسـگزاري      که در انجام 
  نماییم.  می
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