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Objective Infertility is affected by various factors. The hookah use can aggravate this problem. This study 
aims to determine the effect of hookah use on male infertility.
Methods This is a cross-sectional study on 40 men with hookah use and 40 non-users who referred to 
Imam Reza Hospital in Bandar Abbas, Iran in 2019. Data were collected using a researcher-made question-
naire, and semen parameters were analyzed. Independent t-test, Mann-Whitney U test, and Chi-square 
test were used to assess the relationship of hookah use with infertility-related parameters in abnormal 
and normal sperms of the two groups.
Results There was no significant difference between the two groups in terms of demographic parameters; 
hookah use was more in young and employed men with academic education. Means of sperm count,  
motile sperm, sperms with progressive sperm motility, inactive sperms with progressive motility, and 
normal-shape sperms in the hookah users were 22±12, 35±10, 6±3, 21±6, 34±8 %, respectively, which 
were significantly lower than in non-users.
Conclusion Given the adverse effects of hookah use on male fertility, health managers should increase 
the awareness of people about its effects.
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M
Extended Abstract

Introduction

ale infertility accounts for 40-50% of 
all infertility cases in the world, which 
affects approximately 7% of men. Infer-
tility in men is usually caused by defects 
in the semen; therefore, the quality of 

the semen is considered as a criterion for determining 
the fertility of men. Since 40% of male infertility can be 
diagnosed pathologically, treatment decisions in de-
veloping countries have always been more difficult for 
men than for women. During the past few decades, the 
quality of semen and fertility in human societies have 
decreased significantly, which is rooted in toxic environ-
mental factors. Among these toxic factors, the pollut-
ants in cigarette and hookah smoke have received more 
attention. One of these pollutants is nicotine, which has 
the ability to react with some intracellular components 
such as tubulin protein in the cytoplasm of dividing cells 
(e.g., germ cells) and, thus, cause disruption in cell divi-
sion. Other adverse effects of heavy metals on fertility 
include reduction of sperm count, motility and quality, 
reduction of egg number and quality, menstrual cycle 
disorders, low gestational weight, premature birth, and 
abortion. Excessive use of hookah significantly affects 
hormonal parameters and quality of semen in varico-
cele patients compared to people with varicocele with-
out hookah use.

Methods

This is a descriptive-analytical study with cross-sec-
tional design that was conducted in 2019. The study 
population consists of all men aged 20-45 years who, 
due to their wife’s fertility problems, referred to Imam 
Reza Hospital in Bandar Abbas, Iran for semen analysis. 
Of these, 80 were selected, 40 of whom were regular 
users of hookah and 40 who had no history of hookah 
use in the past 6 months (controls). Sampling in both 
groups was done using a simple random method. The 
data collection tool was a checklist with 38 items includ-
ing demographic information, pattern of hookah use, 
type of used tobacco, complete medical history, the re-
sults of laboratory tests and sperm analysis.

Data analysis was done in SPSS software v 24. Data 
related to quantitative variables were described as 
Mean±SD and data related to qualitative variables 
were described as percentage. Using the Kolmogorov-
Smirnov test, the assumption of normality of quan-
titative data distribution was investigated. In case of 

a normal distribution, parametric independent t-test 
would be used to compare the parameters between 
two groups of hookah users and non-users; otherwise, 
nonparametric Mann-Whitney U test was used.

Results

The mean sperm count in hookah users and non-users 
was 22±12 and 66±22 million per milliliter, respective-
ly. The t-test results showed that a statistically signifi-
cant difference in terms of sperm count between the 
two groups (P<0.001). The mean percentage of motile 
sperms in hookah non-users and users was 51±7% 
and 35±10%, while for the immotile sperms, it was 
49±0.25% and 64±4%, respectively. Mann-Whitney U 
test results showed a significant difference between 
the two groups in this regard (P<0.001). The mean per-
centage of inactive sperms with progressive motility in 
hookah non-users and users was 35±6% and 21±6%, 
and the mean percentage of sperms with progressive 
motility in these two groups was 10±3% and 6±3%, 
respectively. The difference was statistically significant 
(P<0.001). The mean percentage of sperms with nor-
mal shape in hookah non-users and users was 49±10 
and 34±8%, while the mean percentage of sperms with 
abnormal shape was 50±7 and 65±4%, respectively. 
The difference was statistically significant (P<0.001). 
The Mann-Whitney test showed no significant differ-
ence between hookah use and the percentage of giant 
sperm (P=0.446), round-head sperm (P=0.823), pin-
head, shapeless and shrinking sperm (P=0.615). long-
tail sperm (P=0.178), and two-tailed sperm (P=0.251).

Discussion

The results of this study showed that the mean vol-
ume of semen was not significantly different between 
hookah users and non-users, while there was a signifi-
cant difference in sperm count and sperm motility be-
tween the two groups. 51% of the sperms in hookah 
non-users were motile, while in hookah users, only 
35% were motile. The mean of inactive sperms with-
out progressive motility was not significantly different 
between the hookah users and non-users, while the 
difference in inactive sperms with progressive motility 
was significant. The mean of sperms with normal shape 
was different between the two study groups, where the 
percentage of sperms with normal shape were higher 
in controls. Due to the effect of hookah use on men’s 
fertility indicators and its adverse effect on the quality 
of semen, it can put high treatment cost burden on the 
society and causes problems such as divorce, depres-
sion, and mental and psychological problems, etc.
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هدف ناباروری متأثر از فاکتورهای گوناگون بوده که استعمال قلیان تشدیدکننده این مشکل است. هدف از مطالعه، بررسی اثر مصرف قلیان 
بر پارامترهای باروری مردان مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا )ع( بندرعباس است.

روش ها این مطالعه مشاهده ای از نوع مقطعی بوده که بر روی 40 مرد مصرف کننده قلیان و 40 مرد بدون سابقه مصرف انجام شد. داده ها 
با استفاده از پرسش نامه محقق ساخته جمع آوری و شاخص های مایع منی تحلیل شد. آزمون های تی تست مستقل، من ویتنی و آزمون 

کای دو برای تعیین ارتباط پارامترهای مرتبط با ناباروری در اسپرم طبیعی و غیرطبیعی بین این 2 گروه استفاده شد.

یافته ها یافته ها نشان داد بین 2 گروه ازنظر پارامترهای جمعیت شناختی تفاوت معنا داری وجود ندارد و مصرف قلیان در مردان 
جوان، شاغل و دارای تحصیلات دانشگاهی بیشتر بود.  متوسط تعداد کل اسپرم، تحرک، اسپرم های پیش رونده، غیرفعال اما با 
حرکت پیش رونده و طبیعی در گروه مصرف کننده قلیان به ترتیب 12±22، 10±35، 3±6، 6±21، 8±34 درصد به طور معنا داری 

کمتر از گروهی است که قلیان مصرف نمی کنند. 

نتیجه گیری باتوجه به نتایج معکوس مصرف قلیان بر شاخص های باروری مردان و استعمال آن در شهر بندرعباس به عنوان یک تفریح در 
بین مردان، لازم است مسئولان بهداشتی آگاهی بخشی های لازم در این زمینه را انجام دهند.
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تحرک اسپرم، مایع منی
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مقدمه

از کل مشکلات  ناباروری مردان در حدود 40 تا 50 درصد 
ناباروری در جهان را تشکیل می دهد. این مشکل تقریباً ۷ درصد 
از مردان را تحت الشعاع قرار می دهد. ناباروری در مردان معمولًا 
مایع  کیفیت  از این رو  و  است  منی  مایع  در  نقایصی  از  ناشی 
منی به عنوان معیار تعیین کننده میزان باروری مردان محسوب 
ازنظر  مردان  ناباروری  درصد   40 از آنجایی که   .]1[ می شود 
پاتولوژیک قابل تشخیص است، تصمیمات درمانی در کشورهای 
در حال توسعه برای مردان همواره سخت تر از زنان بوده است 
]2[. سیگار کشیدن یکی از عوامل خطر اصلی واریکوسل بوده 
افراد  از  بیشتر  درصد   40 سیگاری  مردان  نابارودی  درصد  و 
غیرسیگاری است ]3[. برخی مطالعات نشان دادند آلودگی های 
محیطی از جمله مواد سمی، آفت کش ها بر روی ناباروری مردان 
اثرات مضری داشتند ]4[. از بین مواد دخانی، مصرف سیگار و 
قلیان عادت خطرناکی است کـه روز به روز در نسل جوان و در 
کشورهای شرق مدیترانه و خاورمیانه، به ویژه ایران گسترش یافته 
است. طبق مطالعه انجام شده در شهر بندرعباس در سال 2008 
مشخص شد که 4/60 درصد از مردان و 13/60 درصد از زنان 
نیز از قلیان استفاده می کنند. این ارقام نشان دهنده گرایش بالا 
به مصرف تنباکو در این استان است ]5[. دود تنباکو حاوی بیش 
از 4000 نوع ماده سازنده شامل نیکوتین، تار، مونوکسیدکربن، 
هیدروکربن های آروماتیک چند حلقه ای، مواد رادیواکتیو، فلزات 
سنگین و غیره است که عمدتاً به صورت فیلتر نشده وارد ریه فرد 

استعمال  کننده می شوند ]6[.

در خلال چند دهه گذشته کیفیت مایع منی و قدرت باروری 
که  است  یافته  کاهش  چشمگیری  به طور  بشری  جوامع  در 
این امر ریشه در عوامل سمی محیطی داشته که از این میان، 
آلاینده های موجود در دود سیگار و قلیان توجه گسترده ای را به 
خود معطوف داشته  است. یکی از آلاینده های موجود در تنباکو 
نیکوتین بوده که قابلیت واکنش با برخی اجزای درون سلولی نظیر 
پروتئین توبولین در سیتوپلاسم سلول های در حال تقسیم نظیر 
سلول های  زاینده جنسی را دارد و بدین ترتیب باعث اختلال در 
تقسیم سلولی خواهد شد ]۷، 8[. نیکوتین فعالیت آنزیم های 
را  بیضه  بافت  و  پلاسما  تستوسترون  غلظت  بیضه،  آندروژنی 
کاهش می دهد و همچنین غلظت پلاسمایی گنادوتروپین ها و 
سطح آنتی اکسیدان های بیضه را تغییر می دهد و در نهایت به 
اختلال در فرایند اسپرم سازی و عدم باروری منجر می شود ]9[. 
علاوه بر این بسته به نحوه کشت تنباکو یکی از دیگر از آلاینده های 
مشکل زا، فلزات سنگین بوده که نتایج نشان داد تجمع فلزات 
سنگین در اپیدیدیم، پروستات و مایع منی سبب  کاهش حرکت 
اسپرم ها و همچنین به هم ریختن تعادل ترشح هورمون های غدد 

درون ریز می شود ]10[.

از آثار معکوس دیگر فلزات سنگین بر باروری می توان به کاهش 
تعداد اسپرم، کاهش حرکت و کیفیت اسپرم، کاهش تعداد و کیفیت 
تخمک، اختلالات چرخه قاعدگی، وزن کم حاملگی، زایمان زودرس 
و سقط جنین اشاره کرد ]11[. کوواک و همکاران نشان داد مردان 
سیگاری در مقایسه با مردان غیرسیگاری، حجم مایع منی، تعداد 
اسپرم و درصد اسپرم متحرک کمتری دارند و کاهش غلظت اسپرم 
را در مقایسه با غیرسیگاری ها تجربه کردند ]12[. رحمان و همکاران 
نیز نشان دادند کیفیت پارامترهای مایع منی )تعداد کل اسپرم و 
مورفولوژی( در افراد سیگاری نسبت به غیرسیگاری کاهش یافته، اما 
اثر معنا داری بر تحرک اسپرم مشاهده نشد ]13[. مطالعه   باندهان و 
همکاران نشان داد در افراد مصرف کننده تنباکو، مایع منی از تراکم 
کمتر اسپرم، دارای مقدار کمتر اسپرم با شکل طبیعی و  تحرک 
کمتر اسپرم نسبت به افراد غیرمصرف کننده برخوردار است ]14[. در 
مطالعه عابد و دایر نتیجه گرفته شد که سیگار کشیدن بیش از 5 نخ 
سیگار در روز و بیش از 2 سال، خطر کاهش باروری مردان را به همراه 
دارد ]15[. مصرف مزمن قلیان به طور قابل توجهی بر پارامترهای 
هورمونی و کیفیت مایع منی در بیماران واریکوسل در مقایسه با افراد 
مبتلا به واریکوسل بدون مصرف قلیان تأثیر می گذارد ]3[. باتوجه به 
مصرف بالای قلیان توسط مردان در شهر بندرعباس به ویژه وجود 
ایستگاه های فروش قلیان در حاشیه ساحل دریا و باتوجه به اینکه 
تاکنون مطالعه ای در این زمینه به منظور بررسی کیفیت مایع منی در 
مردان صورت نگرفته است، هدف از این مطالعه بررسی تأثیر مصرف 
قلیان بـر ناباروری مردان مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا )ع( در 

شهر بندرعباس است.

مواد و روش ها

نوع مطالعه و حجم نمونه

این مطالعه مشاهده ای مقطعی و از نوع توصیفی تحلیلی بوده که در 
بازه زمانی 6 ماه دوم سال 1398 انجام شده است. جامعه آماری این 
پژوهش شامل کلیه مردانی با بازه سنی 20 تا 45 ساله بود که به دلیل 
مشکلات باروری همسرشان، برای انجام آزمایشات تحلیل مایع منی 
به بیمارستان امام رضا )ع( در شهر بندرعباس مراجعه کردند. همه 
این افراد تحت نظر پزشک بودند و متخصصین اورولوژیست و زنان 
و زایمان، نظر خود را درمورد ناباروری آنان اظهار کردند. آزمایشات 
طی دوره ناباروری انجام شده و نسخه اصلی همراه خود بیمار و کپی 
آن در پرونـده موجود است. بررسی ها بر روی 80 نفر که 40 نفر 
مصرف کننده مداوم قلیان  و 40 نفر دیگر که دارای سابقه عدم مصرف 
قلیان بودند،  انجام شد. برای محاسبه حجم نمونه از رابطه فرمول 

شماره 1 استفاده شد.

1. 

شراره غلامرضازاده و همکاران. تعیین ارتباط بین مصرف قلیان و پارامترهای باروری مردان
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در فرمول شماره n ،1 اندازه نمونه، S1 انحراف معیار جامعه اول 
و S2 انحراف معیار جامعه دوم، α میزان خطای نوع اول، β-1 توان 
آزمون، µ1 و µ2 نیز میانگین گروه اول و دوم است. توان آزمون، 
µ1 و µ2 نیز میانگین گروه اول و دوم است. در مطالعه حاضر 

براساس   zβ-1 =2/33 و و 2/5۷=   β-1=0/99 و  α=0/01
مطالعات مشابه به دست آمده است که جای گذاری مقادیر در 
فرمول شماره 1، حداقل مقدار حجم نمونه در هر گروه 3۷ نفر 
به دست آمد که در نهایت به منظور اطمینان از کافی بودن حجم 

نمونه و ریزش در هر گروه 40 نفر در نظر گرفته شد ]16[. 

ابزار گردآوری اطلاعات 

ابزار جمع آوری به صورت چک  لیست مشتمل بر 38 سؤال و 
همچنین نتایج آزمایش اسپرموگرام بوده که نمونه چک  لیست 
شامل  چک لیست  سؤالات  است.  شده  ارائه  محقق ساخته 
نوع  قلیان،  مصرف  الگوی  افراد،  جمعیت شناختی  اطلاعات 
تنباکوی مصرفی، تاریخچه کامل پزشکی، تفاسیر مربوط به نتایج 
کلیه شرکت کنندگان  اسپرم  تحلیل  و  آزمایشگاهی  تست های 
 در مطالعه بود. برای رعایت ملاحظات اخلاقی، ابتدا کد اخلاق 
از کمیته اخلاق دانشگاه دریافت و همچنین رضایت نامه آگاهانه 
از افرادی که وارد مطالعه شده بودند، گرفته شد که اطلاعات 
پرونده پزشکی آنان به هیچ عنوان با نام و نام خانوادگی منتشر 
نشده و کاملًا محرمانه باقی خواهد ماند. افراد با کسب رضایت 
آگاهانه، به 2 گروه آزمایش و کنترل )عدم مصرف قلیان و مصرف 
قلیان( تقسیم شدند و مردانی که در 6 ماه گذشته مصرف قلیان 
نداشتند، به عنوان کنترل و افرادی که بیشتر از این مدت زمان 
قلیان می کشیدند به عنوان گروه آزمایش در نظر گرفته شدند 
]1۷[. نمونه گیری هر 2 گروه به روش تصادفی ساده بود که پس 

از مصاحبه ابتدایی، افراد انتخاب شدند. 

معیارهای ورود و خروج مطالعه

 اولین معیار ورود مردانی بودند که همسران آن ها به  دلیل مشکل 
ناباروری به متخصص مراجعه کرده بودند.در ادامه درصورتی که 
سابقه مصرف الکل، اعتیاد به هر گونه مواد مخدر، سابقه جراحی 
در ناحیه ژنیتالیا و لگن، مانند وازکتومی، فتق و غیره را نداشتند، 
به عنوان نمونه وارد مطالعه شدند. همچنین افراد آزواسـپرمی، 
افراد با مشکلات جنسی، افرادی شاغل در محیط  های کاری آلوده، 
دمای بالا )کوره(، تشعشعات و میدان های مغناطیسی، از مطالعه 

حذف شدند ]1۷[. 

نحوه اخذ مایع منی و ارزیابی میکروسکوپی اسپرم

از مردان وارد شده به مطالعه خواسته شد که بعد از 48 تا ۷2 
ساعت ممانعت از روابط جنسی، از طریق استمنا نمونه مایع منی 
و  انکوبه شد  نمونه ها  آن،  مایع شدن  برای  تحویل دهند.  را  خود 

سپس با دستگاه آنالیز اسپرم به کمک کامپیوتر1 تجزیه و تحلیل شد 
]18[. شاخص های مورد بررسی مایع منی براساس دستورالعمل 
 ،pH ،سازمان بهداشت جهانی2 عبارت بودند از حجم، تعداد اسپرم
مورفولوژی و تحرک اسپرم. در آنالیز کامپیوتری اسپرم توسط 
از  پارامتر،  نوع  بر اساس  و  متقابل  فاز  میکروسکوپ  از   ،CASA
بزرگ نمایی X200-X400  استفاده شد. برای این منظور از لام لجا3 
و دمای 3۷ درجه سانتی گراد برای روان سازی  مایع منی استفاده 
شد. ارزیابی دقیق تحرک 30 دقیقه پس از انزال انجام شد. برای 
اسپرم در هر  اسپرم 200  پارامترهای حرکت  آوردن  به دست 
نمونه بررسی شد و اسپرم ها بر اساس  نوع حرکت تقسیم بندی 
 pH کاغذ  از   استفاده  با  منی  مایع   pH  سنجش  .]15[ شدند 
  CASA   متر صورت گرفت. حجم مایع منی نیز توسط دستگاه

اندازه گیری شد. مورفولوژی اسپرم با استفاده از رنگ آمیزی دیف 
کوئیک انجام شد. به این صورت که حدود 20 تا 30 میکرولیتر از 
مایع منی رقیق شده بر روی لام قرار داده شد و پس از تهیه اسمیر 
و خشک شدن در دمای اتاق، در 3 محلول متانول   )جهت تثبیت 
بر روی لام(، ائوزین )جهت رنگ آمیزی سیتوپلاسم( و تیازین 
لایک )جهت رنگ آمیزی  DNA ( به  ترتیب به  مدت 30  ثانیه قرار 
گرفت. پس از خشک شدن در دمای اتاق، در هر لام حدود 200 
اسپرم با استفاده از میکروسکوپ نوری و دستگاه   CASA ازنظر 

مورفولوژی بررسی شد. 

تجزیه و تحلیل اطلاعات

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 انجام 
شد. به این صورت که اطلاعات مربوط به متغیرهای کمی به صورت 
کیفی  متغیرهای  به  مربوط  داده های  و  معیار  میانگین ± انحراف 
به صورت درصد توصیف شدند. با استفاده از آزمون کولموگروف 
و  بررسی  کمی  داده های  توزیع  بودن  نرمال  فرض  اسمیرنف4 
درصورت نرمال بودن از آزمون های پارامتری تی مستقل5 و در غیر 
این صورت از آزمون ناپارامتری من ویتنی6 جهت مقایسه پارامترها 

بین 2 گروه مصرف کننده و غیرمصرف کننده قلیان استفاده شد.

یافته ها

وضعیت افراد مورد مطالعه از نظر شاخص های جمعیت شناختی

سن،  مانند  جمعیت شناختی  شاخص های  ازنظر  گروه  دو 
هم  با  ازدواج  مدت  و  بدنی  توده  شغلی،  وضعیت  تحصیلات، 
تمام  در  داد  نشان   1 شماره  جدول  نتایج  شدند.  مقایسه 

1. Computer assisted CASA sperm analyzer
2. World Health Organization (WHO)
3. Leja
4. Kolmogorov–Smirnov test
5. Independent T Test
6. Mann–Whitney U test
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تفاوت  گروه،  دو  بین  مورد بررسی  متغیرهای جمعیت شناختی 
آماری معناداری وجود ندارد. متوسط میانگین سنی افراد عدم 
و 35±6  به ترتیب 34±6  قلیان  مصرف کننده  و  قلیان  مصرف 
قلیان  افراد مصرف کننده  از  تعداد 60 درصد   .)P= 0/183( بود
و 50 درصد از گروه عدم مصرف کننده قلیان دارای تحصیلات 
دانشگاهی بودند )P= 0/128(. تعداد 8۷ درصد از افراد در گروه 
عدم مصرف قلیان و 93 درصد از مصرف کننده قلیان شاغل بودند 
)P= 0/۷12(. متوسط میانگین مدت ازدواج در گروه عدم مصرف 
قلیان و گروه مصرف کننده قلیان به ترتیب 6±8 و 8±11 سال 
بوده است )P= 0/0۷6(. وضعیت افراد شرکت کننده در مطالعه 
از نظر شاخص توده بدنی۷ در گروه عدم مصرف کننده قلیان 14 

 .)P=0/061( و گروه مصرف کننده 23 کیلوگرم بر مترمربع بود

تعیین ارتباط بین مصرف قلیان با حجم و تعداد اسپرم مایع منی 
در دو گروه مورد مطالعه

مایع  حجم  به جز  داد  نشان  اسمیرنف  کولموگروف  آزمون 
از توزیع نرمال برخوردار  منی و تعداد اسپرم ها، سایر متغیرها 
بین  نرمال  متغیرهای  رابطه  بررسی  جهت  بنابراین  نیستند. 
2 گروه، از آزمون  پارامتریک تی و برای متغیرهای فاقد توزیع 
نرمال از آزمون ناپارامتریک من ویتنی استفاده شد. نتایج آزمون 
تی )جدول شماره 2(، نشان داد میانگین حجم مایع منی در 
2 گروه  مصرف کننده قلیان و عدم مصرف کننده قلیان به ترتیب 
0/62± 2/03 و 1/01 ± 2/28 میلی لیتر بوده است که بیانگر این 
موضوع است که  تفاوت چندانی در حجم مایع منی بین 2 گروه 

7. Body Mass Index (BMI)

مطالعه دیده نمی شود   )P=0/202(. میانگین تعداد اسپرم در 2 
گروه مصرف کننده قلیان و عدم  مصرف قلیان به ترتیب 12±22 و 
22±66 میلیون در میلی لیتر بوده  است که آزمون تی نشان داد 
رابطه معنادار آماری در تعداد اسپرم ها در بین 2 گروه بوده است 

.)P >0/001( 

تعیین ارتباط بین مصرف قلیان با pH و درصد تحرک اسپرم ها

نتایج آزمون من ویتنی نشان داد pH مایع منی در 2 گروه 
و   8±0/2 به ترتیب  قلیان  مصرف کننده  و  قلیان  مصرف  عدم 
0/13±8 بوده است که بیانگر عدم تفاوت آماری معنادار بین 2 
گروه بوده است   )P=0/366(. میانگین اسپرم های متحرک در 2 
گروه عدم مصرف قلیان و مصرف کننده قلیان به ترتیب 51±۷ 
و 10±35 درصد و میانگین اسپرم های غیرمتحرک در 2 گروه 
که   )2 شماره  )جدول  بوده  درصد   64 ± 4 و  به ترتیب   49/25  
آزمون من ویتنی وجود تفاوت معنادار را در بین 2 گروه ثابت 
کرد   )P>0/001(. در ادامه آزمون من ویتنی نیز نشان داده است 
که میانگین اسپرم های غیرفعال و بدون حرکت پیش رونده در دو 
گروه عدم مصرف قلیان و مصرف کننده قلیان به ترتیب ۷±۷ و 
2±۷ درصد بوده که بیانگر نبود رابطه معنادار آماری بین 2 گروه 
بوده است )P=0/138(. همچنین یافته های مطالعه نشان داده 
است میانگین اسپرم های غیرفعال، اما با حرکت پیش رونده در 2 
گروه عدم مصرف قلیان و مصرف کننده قلیان به ترتیب 6±35 و 
6±21 درصد و میانگین اسپرم های با حرکت پیش رونده  در این 
2 گروه نیز به ترتیب 3±10 و 3±6 درصد بوده که بیانگر وجود 
تفاوت آماری معنادار بین دو گروه ازنظر این دو متغیر بوده است 

 .)P>0/001(

جدول 1. مقایسه مشخصات جمعیت شناختی افراد دو گروه شرکت کننده در مطالعه براساس آمار توصیفی

متغیرها
گروه مصرف کننده قلیانگروه عدم مصرف قلیان

P
درصد فراوانیمیانگیندرصد فراوانیمیانگین

0/183-6 ± 35-6 ± 34سن )سال(

00/076-8 ± 11-6 ± 8مدت ازدواج )سال(

شاخص توده بدنی
)کیلوگرم بر متر مربع(

 (BMI<25)15371333نرمال

0/061  (25≤BMI<30) 14352357اضافه وزن

( BMI≥30) 1128410چاق

سطح تحصیلات

82025ابتدایی و راهنمایی

0/128 12301435دیپلم

20502460دانشگاهی

وضعیت شغلی
35873793شاغل

0/712
51337بیکار
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تعیین ارتباط بین مصرف قلیان و مورفولوژی اسپرم در افراد 
مورد مطالعه

نتایج آزمون من ویتنی نشان داده است میانگین اسپرم های 
گروه  و  قلیان  مصرف  عدم  گروه  در  طبیعی  شکل  دارای 
بوده،  درصد   34±8 و   49±10 به ترتیب  قلیان  مصرف کننده 
در حالی که میانگین اسپرم های دارای شکل غیرطبیعی در این 
شماره  )جدول  بوده  درصد  و 65±4  به ترتیب 50±۷  گروه   2
است. بوده  آماری  معنادار  ارتباط  وجود  نشان دهنده  که   )2 

)P>0/001(. همچنین آزمون من ویتنی نشان داد بین مصرف 
قلیان و درصد اسپرم های غول آسا )P=0/446(، اسپرم سرگرد 
منقبض شونده  سر  با  و  بی شکل  سرسنجاقی،   ،)P=0/823(
 )P=0/251( دو دم دارای  و   )P=0/1۷8( بلند دم   ،)P=0/615(  

 ارتباط معناداری وجود ندارد.

بحث و نتیجه گیری

یکی از مهم ترین پارامترهای مایع منی، مقدار حجم آن است. 
کاهش یا افزایش غیرطبیعی حجم مایع منی ممکن است نشانه ای 
داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  باشد.  باروری  مشکلات  وجود  بر 
میانگین حجم مایع منی در 2 گروه مورد مطالعه تفاوت چندانی 
نداشته است. در حالی که در مطالعه شاراوی و محمود نشان داد 
افراد مصرف کننده قلیان و سیگار دارای حجم پایین تر منی در 
مقایسه با افراد بدون مصرف سیگار و قلیان هستند ]19[. نتایج 
مطالعه آساره-انانه نیز با نتایج مطالعه حاضر ازنظر حجم مایع منی 
مطابقت نداشت و مصرف سیگار سبب کاهش قابل توجه حجم 
مایع منی نسبت به افراد بدون سابقه مصرف مواد دخانی شده 
بود ]20[. دلیل کاهش حجم مایع منی می تواند نتیجه حضور 
نیکوتین در سیگار و تنباکو باشد که بر عملکرد غدد جنسی 
)سمینال وزیکول، پروستات و غدد مجرای ادرار( تأثیر می گذارد 

جدول 2. مقایسه شاخص های اسپرم در افراد مورد مطالعه براساس آزمون های تحلیلی

متغیرها
گروه مصرف کننده قلیانگروه عدم مصرف قلیان

P
درصد فراوانیمیانگیندرصد فراوانیمیانگین

0/202-0/62 ± 2/03-0/01 ± 2/28حجم )میلی لیتر(

0/001>-12 ± 22-22 ± 66تعداد اسپرم

pH8 ± 0/2-8 ± 0/13-0/366

0/001>-10 ± 35-7 ± 51اسپرم متحرک )درصد( 

0/001>-4 ± 64-0/25 ± 49اسپرم غیرمتحرک )درصد(

اسپرم غیرفعال و بدون حرکت پیش رونده 
0/138-2 ± 7--7 ± 7)درصد( 

0/001>-6 ± 21-6 ± 35اسپرم غیرفعال اما با حرکت پیش رونده )درصد(

0/001>-3 ± 6-3 ± 10اسپرم های با حرکت پیش رونده )درصد(

0/001>-4 ± 65-7 ± 50اسپرم با شکل غیرطبیعی )درصد(

0/001>-8 ± 34-10 ± 49اسپرم با شکل طبیعی )درصد(

12309230/446اسپرم غول آسا )درصد(

215322550/823اسپرم سر گرد )درصد(

399737930/615اسپرم سر سنجاقی )درصد(

4930/615 ± 399737اسپرم بی شکل )درصد(

4930/615 ± 399737اسپرم دارای سر منقبض شونده )درصد(

153721530/178اسپرم دارای دم بلند )درصد(

133318450/251اسپرم دو دم )درصد(
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]21[. مصرف سیگار و قلیان بر روی مراحل لقاح و اتصال اسپرم 
با  نیکوتین  مصرف  همچنین   .]22[ دارد  سوء  اثر  اووسیت  به 
اختلال در کارکرد سلول های لیدیک و کاهش میزان تستوسترون 
همراه بوده که نقش تنظیمی و نگهدارنده بسیار مهمی در روند 

اسپرماتوژنز دارد ]23[. 

نتایج تعداد اسپرم ها در بین 2 گروه مصرف کننده و عدم مصرف 
قلیان نشان داد تفاوت قابل ملاحظه ای بین آن ها وجود دارد. یکی 
قلیان،  مصرف کننده  افراد  در  اسپرم ها  تعداد  کاهش  دلایل  از 
استعمال مداوم تنباکو بود که افراد مصرف کننده را در معرض 
آلاینده هایی مانند نیکوتین، فلزات سنگین، PAHs، مونوکسید 
کربن و غیره قرار می دهد که به بروز پدیده تجمع بافتی و  تأثیرات 
متقابل آن ها مثل افزایش رادیکال های آزاد اکسیژن و اختلال در 
فعالیت آنزیم ها و در نتیجه کاهش تعداد اسپرم ها منجر می شود 
افزایش  غلظت  نتایج مطالعه  گاویرو همکاران نشان داد   .]12[
فلزات سنگین در مایع منی سبب آسیب به  DNA  اسپرم ها  شده 
است ]24[. از طرف دیگر، نیکوتین از طریق ایجاد اختلالاتی در 
اسپرماتوژنز، تغییر در سیکل سلولی و همچنین تغییر در میزان 
بروز مرگ سلولی از طریق گیرنده های نیکوتینی استیل کولینی 
سبب کاهش تعداد اسپرم ها شده است ]25[. با افزایش مصرف 
قلیان، میزان فعالیت تکثیری سلول های زایای بیضه کاهش یافته 
که علت آن، ورود ترکیبات ناشی از احتراق ناقص تنباکو به بدن 

بوده است ]26[.

یکی دیگر از پارامترهای مهم مایع منی که بر باروری اثرگذار 
و  فعالیت  بر  زیرا  است،  منی  مایع  بودن  اسیدی  میزان  است، 
نتایج مطالعه   .]18[ است  اثرگذار  اسپرم ها  ماندن  زنده  شانس 
مری و همکاران نیز نشان داد سیگار کشیدن سبب ایجاد تفاوت 
معناداری در مقدار pH مایع منی افراد نمی شود ]2۷[. میانگین 
اسپرم های متحرک در 2 گروه مورد مطالعه متفاوت بوده و 51 
درصد اسپرم ها در گروهی که مصرف قلیان نداشته متحرک بوده 
است. در حالی که در گروه مصرف کننده تنها 35 درصد از اسپرم ها 
تحرک داشتند. مطالعه  چیا و همکاران که با هدف تأثیر مصرف 
سیگار بر کیفیت مایع منی مردان نابارور پرداختند، نشان داد 
مصرف سیگار سبب کاهش اسپرم های متحرک و افزایش تعداد 
اسپرم های غیر طبیعی می شود و یکی از دلایل آن، تجمع فلزات 
بوده است  آنزیمی  فعالیت های  بیضه و اختلال در  سنگین در 
]26[. نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که میانگین اسپرم های 
نبود.  متفاوت  گروه  در 2  پیش رونده  بدون حرکت  و  غیرفعال 
غیرفعال  اسپرم های  درصد  در  قابل توجهی  تفاوت  درحالی که 
اما با حرکت پیش رونده وجود دارد. به طور طبیعی بیش از 50 
درصد از اسپرم ها بعد از یک ساعت از انزال باید حرکت طبیعی 
توانایی حرکت پیش رونده  باید  اسپرم  پیش رونده نشان دهند. 
ازطریق ترشحات دهانه رحم برای رسیدن به تخمک را داشته 
باشد. داشتن درصد بالایی از اسپرم که نمی توانند به خوبی شنا 

کنند، ممکن است باروری را دشوار کند ]28[. 

نتایج نشان داد میانگین اسپرم های دارای شکل طبیعی در 2 
گروه مورد بررسی متفاوت بود که نشان دهنده این واقعیت است 
که اسپرم های با شکل طبیعی در گروه عدم مصرف قلیان بیشتر 
هستند ]12[.  اسپرم های با شکل غیرطبیعی در گروه مصرف کننده 
قلیان بیشتر هستند که ازنظر آماری نیز معنادار بودن ارتباط آن ها 
نیز تأیید شد. اشکال غیرمعمول اسپرم ها در مایع منی به صورت 
اسپرم سر سنجاقی، غول آسا، بی شکل، منقبض شونده، دارای دم 
بلند و دو دم دیده می شوند. نتیجه مطالعه ندیم  و همکاران نشان 
داد مصرف سیگار باعث تغییر در مورفولوژی اسپرم می شود ]12[.  
نتایج مطالعه رحمان و همکاران نشان داد مصرف سیگار سبب 

تغییرمورفولوژی اسپرم ها شده است ]13[. 

تأثیر  و  مردان  باروری  شاخص های  بر  قلیان  مصرف  تأثیر 
معکوس این عامل بر کیفیت مایع منی، سبب تحمیل هزینه های 
سنگین درمان ناباروری بر جامعه شده و مشکلاتی مانند طلاق، 
کاهش نسل و افسردگی روحی و روانی و غیره را ایجاد می کند. 
بنابراین توصیه می شود   مسئولین جهت فرهنگ  سازی، آموزش و 
آگاه کردن مردم از مضرات مصرف  قلیان اقدامات لازم را انجام 
توجه  اولویت  و  فوریت  یک  به  صورت  مشکل  این  به  و  دهند 
کنند. این مطالعه با محدودیت هایی مانند سختگیری در ورود به 
آزمایشگاه همراه بود که با مکاتبه و تأیید نظر مسئولین آزمایشگاه 
این مشکل رفع شد. همچنین هزینه تست های آزمایشگاهی، نوع 
نمونه گیری و جایگزینی افراد خارج شده از مطالعه به دلیل عدم 

همکاری، برخی از محدودیت های این مطالعه بود.
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