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تعيين ارتباط بين استعمال سيگار توسط پدر و نسبت جنسيت فرزند

3، جمشيد مومني اصفهاني2، معصومه هاشمي1، مهتاب عطارها1، شراره خسروي1، فرشته نارنجي1نسرين روزبهاني

چكيده

يـن  ا. باشـد  مـي 06/1شود كه معمـولاً  نسبت جنسيت به نسبت تولدهاي زنده مذكر به مؤنث اطلاق مي  : مقدمه

هـاي ايـن كـاهش، سـموم و         به نظر مي رسد كه يكـي از علـت         . نسبت در چند سال گذشته كاهش يافته است       

آلودگي هاي محيطي باشد و چون يكي از سموم مهم دود سيگار است اين تحقيق با هدف تعيين ارتبـاط بـين                      

. استعمال سيگار توسط پدر و نسبت جنسيت فرزندان طراحي شد

باشـد كـه  جامعـه پـژوهش آن را متولـدين       يك مطالعـه هـم گروهـي تـاريخي مـي        تحقيق حاضر  :روش كار 

  ،  β%= 10 و α%= 5تعداد نمونه براساس      .  تشكيل مي دادند   1383هاي شهر اراك در تابستان و پاييز        بيمارستان

بـه ايـن صـورت كـه بـراي تمـام            . براي نمونه گيري از روش سرشماري اسـتفاده شـد         .  نفر تعيين گرديد   710

 پـدر غيـر    -1نامه تكميل گرديد و سـپس بـه سـه گـروه             ولديني كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند پرسش        مت

 استعمال بيست نـخ يـا بيشـتر سـيگار در            -3استعمال كمتر از بيست نخ سيگار در روز توسط پدر           -2سيگاري  

و نسبت جنسي فرزندان در ، تقسيم شدند  )3 و2حداقل به مدت سه ماه قبل از لقاح در گروه    ( روز توسط پدر  

هـاي فراوانـي،    و شاخص  SPSSها از نرم افزار     براي تجزيه و تحليل داده    .  هر گروه تعيين و با هم مقايسه شد       

هاي آماري كي اس، لون، تي،  من ويت ني،  مربع كاي و خطر نسـبي                 نسبت، ميانگين و انحراف معيار و تست      

. ، مفاد بيانيه هلسينكي رعايت گرديددر تمام مراحل انجام تحقيق. استفاده گرديد

 و 272/1اين نسبت براي فرزندان پدران غير سـيگاري  .  به دست آمد04/1ها  نسبت جنسي در كل نمونه :نتايج

نسبت جنسي فرزندان پدراني كه كمتـر از بيسـت نـخ سـيگار     .  محاسبه شد 77/0براي فرزندان پدران سيگاري     

60/0كردنـد   نخ يا بيشتر سيگار اسـتعمال مـي  20براي فرزندان پدراني كه     و   846/0كردند    درروز استعمال مي  

دار آمـاري   بين سه گروه، از نظر دختريا پسر دار شدن، براساس آزمون مربع كاي تفـاوت معنـي                . برآورد گرديد 

 و در گروهـي     23/1كردنـد   خطر نسبي در گروهي كه كمتر سيگار استعمال مي         ). >00001/0p(وجود داشت   

.  به دست آمد42/1كشيدند  نخ يا بيشتر سيگار مي20كه 

 براساس نتايج اين تحقيق به نظر مي رسد كه استعمال سيگار توسط پدر در حـوالي لقـاح باعـث                     :نتيجه گيري 

شود و با افزايش تعداد نخ سيگار استعمال شده، احتمـال كـاهش يـافتن ايـن نسـبت      كاهش نسبت جنسيت مي   

. شودبيشتر مي

 نسبت جنسيت، جنسيت فرزند، استعمال سيگار توسط پدر:ليديواژگان ك

مقدمه

 بـه نسـبت تولـدهاي زنـده         4نسبت جنسيت 

شـود كـه    مذكر به تولدهاي زنـده مؤنـث اطـلاق مـي          

) 06/1( مؤنـث    100 مـذكر بـه      106معمولاً در حدود    

اما مطالعاتي كه طي چند سال گذشـته در         .  )1(باشدمي

دهد كه  م شده  نشان مي    كشورهاي مختلف جهان انجا   

بـه  . )4، 2،3(نسبت مواليد مذكر در حـال كـاهش اسـت     

ــت    ــن افـــــــ ــال ايـــــــ ــور مثـــــــ طـــــــ
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 مـذكر در هـزار بـوده        6/5در ناحيه اقيـانوس اطلـس       

1970-1990در كشور كانـادا طـي سـالهاي         . )2(است

 درصد درتولد پسـرها گـزارش شـده      2كاهشي معادل   

آلمـان،  چنين در آمريكا، دانمارك، هلنـد،       هم. )5(است

انگلستان و كشورهاي ديگر قاره اروپا  نيز اين كاهش          

 در  1998امـا در بررسـي سـال        . مشاهده شـده اسـت    

كشور استراليا،نسـبت جنسـي تغييـري نكـرده بـود و            

نسبت تولـد پسـران    ) 1999(چنين در كشور ايرلند     هم

. )6-9(بيش از تولد دختران بوده است

 زيـادي در    توانداثرات منفي كاهش  نسبت جنسي  مي     

. وضــعيت تعــادل جمعيتــي كشــورها برجــاي گــذارد

براساس تحقيقات مختلف مشخص شده اسـت كـه از        

بدو تولد تـا انتهـاي زنـدگي، جـنس مـذكر بيشـتر از               

هـا  جنس مؤنث در معرض خطرات محيطي و بيماري       

بـه طـور مثـال    . قرارگرفته و مرگ و مير بـالاتري دارد    

جـنس مـذكر    هايي كه سقط مي شوند بيشـتر از         جنين

هـاي  چنين مردها بيشتر به علت بيمـاري     هم. )2(هستند

. قلبي عروقي و سوانح جان خود را از دست مي دهند          

كه نسبت جنسيت در بدو تولد نيز كـاهش         در صورتي 

يابد، عدم تعادل جمعيتي از نظـر جنسـيت در جوامـع     

حـال ايـن سـئوال مطـرح        . مشكل آفرين خواهد شـد    

 اخير نسبت جنسيت روبه     هايشود كه چرا در سال    مي

كاهش گذاشته است؟ در تحقيقات گوناگون بيان شده        

است كه عواملي مانند سن پدر و مادر، رتبه تولد، نژاد           

، مكان زندگي، فصول، عرض جغرافيايي، زمان لقـاح،         

تغذيه، داروهـاي تحريـك كننـده تخمـك گـذاري و            

وضــعيت اقتصــادي اجتمــاعي ممكــن اســت بــرروي 

هر چند در تأثير اين عوامـل       . اشندنسبت جنسي مؤثرب  

يكـي ديگــر از  . )10-17(هنـوز جـاي ابهـام وجـوددارد    

عواملي كه محققـان بـه عنـوان علـت كـاهش نسـبت              

اند قرارگيري در معرض سموم و      جنسي پيشنهاد كرده  

سموم و آلـوده    . )14،15(باشدآلوده كنندهاي محيطي مي   

كننده ها بر سيستم توليـد مثـل مـردان، بـه خصـوص             

.)5(گذارد ، اثر منفي بر جاي ميyوموزوم كر

محققان يكي از سموم مهم مـؤثر بـر نسـبت           

-19(جنسي را استعمال سيگار توسط والدين مي داننـد       

 طي تحقيقي دركشور ژاپن اعلام كرد كـه         1فوكودا. )17

استعمال سيگار توسـط پـدر يـا مـادر باعـث كـاهش              

شود به طوري كه اگر پدر ومادر غير       نسبت جنسي مي  

 و اگـر هـر دو       214/1سيگاري بودند نسـبت جنسـي       

كردند نسبت جنسي    نخ سيگار استعمال مي    20بيش از   

كنـد اگـر هـيچ      نيز عنوان مي    2استفن.  )20( بود 823/0

 درصد تولدها   55كدام از والدين سيگار نكشند پسران       

20اما اگر يكي از والدين بـيش از         . را شامل مي شوند   

 كند نسبت تولد پسـران بـه        نخ سيگار در روزاستعمال   

.)21( درصد كاهش مي يابد45

 براساس نتايج اين تحقيقات به نظر مي رسد        

توانـد  استعمال سيگار توسط پدر در حوالي لقـاح مـي         

بر نسبت جنسي اثر منفي داشته باشد كه ايـن اثربسـته         

بـه  . به تعداد نخ سيگار استعمال شده، متفـاوت اسـت         

 ـ       ن رابطـه در جهـان و       علت تعداد كم تحقيقـات در اي

چنين نبود كار مشابه درايران و با توجـه بـه اينكـه             هم

اين اثر احتمالاً  در نژادهاي مختلف متفاوت است اين          

تحقيق را طراحي كرديم تا ارتباط بين استعمال سيگار         

.توسط پدر و نسبت جنسي فرزندان را تعيين كنيم

روش كار 

ــي    ــم گروه ــه ه ــك مطالع ــژوهش ي ــن پ اي

باشد كـه جامعـه پـژوهش آن را والـدين             مي 3تاريخي

1 -Fukuda.
2 - Stephen.
3 -Historical cohort.
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طالقاني، امـام خمينـي     .. هاي آيت ا  متولدين بيمارستان 

1383و قدس شهر اراك در تابستان و پاييز سال          ) ره(

%= 10  و  α%= 5حجم نمونه براساس    . دهندتشكيل مي 

β     نفر برآورد گرديد و     710ها   و فرمول مقايسه  نسبت 

شـماري اسـتفاده شـد،      گيـري از روش سر    براي نمونه 

يعني تمام متولـديني كـه شـرايط ورود بـه مطالعـه را              

داشــتند واردمطالعــه شــدند تــا حجــم نمونــه تكميــل 

مشخصات واحدهاي مـورد پـژوهش عبـارت        . گرديد

 هفته يـا    36زنده بودن، تك قلويي، سن جنيني       : بود از 

بيشتر، ظاهر جنسي مشخص، اولـين فرزنـد ناشـي از           

تك همسر بـودن پـدر، عـدم در         اولين حاملگي مادر،    

معرض بودن والدين با سموم، حرارت زياد و استرس         

شديد در سه ماهه قبل از لقاح، عدم استفاده والدين از           

مواد دخاني ديگر،مواد مخدر ، الكل ، عـدم اسـتعمال           

هـاي  سيگار توسط مادر، عدم ابتلا والدين بـه بيمـاري     

وهـاي  سيستميك و عدم استفاده از دارو خصوصـاً دار        

ــذاري  ــك گ ــده تخم ــك كنن ــدران . تحري ــورد پ در م

 مـاه قبـل     3سيگاري، استعمال سيگار حداقل به مدت       

.  از لقاح به طور مـداوم، شـرط ورود بـه مطالعـه بـود              

چنين سن، تحصيلات و شغل پدر و مادر، در آمـد           هم

ها همسان سـازي گروهـي      خانوار و محل سكونت آن    

. شد

اي نامـه ابزار جمع آوري اطلاعـات، پرسـش      

ــد   ــي گردي ــر م ــق مصــاحبه پ ــه از طري ــود ك ــن . ب اي

نامه شامل مشخصات دموگرافيـك و اطلاعـات     پرسش

اصلي شامل جنس فرزند و وضعيت اسـتعمال سـيگار         

. بـود ) تعداد نخ و مـدت اسـتعمال      ( توسط پدر                 

گيـري،  براي مصاحبه گـران قبـل از شـروع كارنمونـه          

زم جهـت  جلسه هماهنگي گذاشته شد و توضيحات لا 

بعـد  . انجام مصاحبه و هماهنگ بودن به آنها داده شـد         

ــردن     ــدين و پرك ــادر متول ــات از م ــرفتن اطلاع از گ

 پدر غير سيگاري    -1ها به سه گروه     نامه، نمونه پرسش

 استعمال كمتر از بيست نخ سـيگار در روز توسـط     -2

 استعمال بيست نـخ يـا بيشـتر سـيگار در روز       -3پدر  

سپس تعداد پسـر و دختـردر   . توسط پدر تقسيم شدند   

هر گروه مشخص شد و نسبت جنسيت تعيين گرديـد      

تجزيـه و تحليـل    . و در سه گروه با هـم مقايسـه شـد          

 انجـام   SPSSاطلاعات به دست آمده توسط نرم افزار        

هـاي فراوانـي،    براي استخراج نتـايج از شـاخص      . شد

هـاي آمـاري كـي       و تسـت   1ميانگين و انحراف معيار     

دانش آموزي، من ويت ني، مربع كاي و        اس، لون، تي    

اخـلاق پـژوهش در تمـام       . خطر نسـبي اسـتفاده شـد      

. مراحل تحقيق براساس بيانيه هلسنيكي رعايت گرديد

نتايج

هـاي پـژوهش، ميـانگين سـن        براساس يافته 

  سـال و مـادران       57/21±41/0مادران نـوزادان پسـر      

 سـال و ميـانگين سـن        44/21±40/0نوزادان دختر   

ــد ــوزادان پســر پ ــدران 12/26±40/0ران ن  ســال و پ

 سـال بـود كـه براسـاس         75/25±40/0نوزادان دختـر    

اين ميانگين هـا   دار آماري بين  آزمون تي تفاوت معني   

چنـين  هـم .  وجـود نداشـت    در نوزادان پسـر ودختـر     

داري بين ميـزان تحصـيلات، نـوع      تفاوت آماري معني  

درآمـد  و ) از نظر شهر يـا روسـتا      ( شغل، محل زندگي  

. سرانه والدين نوزادان پسر و دختر وجود نداشت

 فراواني جنسـيت فرزنـد و نسـبت         1جدول  

جنسي فرزند را برحسـب وضـعيت اسـتعمال سـيگار           

بين سـه گـروه پـدران غيـر         . دهدتوسط پدر نشان مي   

 نخ سيگار و پدر     20سيگاري، پدر با استعمال كمتر از       

 از نظردختـر     نخ يا بيشترسيگار در روز،     20با استعمال   

يا پسردار شدن براسـاس آزمـون مربـع كـاي تفـاوت             

1 - M- Estimators ± 2 Std. Error.
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و  ) >00001/0p(داري وجـود داشـت      آماري معنـي  

نسبت جنسي به ترتيب در اين سه گروه كاهش يافتـه           

.بود

1براي تعيين شـدت ارتبـاط از خطـر نسـبي          

استفاده شد كه در اين مطالعه، بـدون در نظـر گـرفتن             

ايـن  .  بـه دسـت آمـد      30/1تعداد نخ سيگار استعمالي     

 نـخ سـيگار     20خطر در گروه پدر با استعمال كمتر از         

 نـخ يـا     20 و در گروه پدر با اسـتعمال         23/1در روز،   

.  برآورد شد42/1بيشترسيگار، 

از لحاظ مدت زمان استعمال سـيگار توسـط         

دار بـر اسـاس     پدر در گروه ها تفـاوت آمـاري معنـي         

 ـ ). >00001/0p(آزمون تي وجود داشت      ه طـوري   ب

 پاكت در سال و پـدران       847/0كه پدران نوزادان پسر     

 پاكـت در سـال سـيگار اسـتعمال          65/1نوزادان دختر   

كرده بودند

1 - Relative Risk.
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فراواني جنسيت فرزند بر حسب وضعيت استعمال سيگار توسط پدر در حوالي لقاح. 1جدول 

وضعيت استعمال سيگار 

توسط پدر

جنسيت فرزند

20مال كمتر از استعغير سيگاري

نخ سيگاردر روز

 نخ يا 20استعمال 

بيشتر سيگار در روز

كل

%)51(362%)5/37 (30%)9/45(94%)56(238پسر

%)49(348%)5/62(50%)1/54(111%)44 (187دختر

272/1846/060/004/1نسبت جنسيت

 ).>00001/0p(جنسيت فرزند وجود داشتها از نظر دار آماري بين گروهبراساس آزمون مربع كاي تفاوت معني

بحث 

براساس نتايج اين تحقيق مشـخص شـد كـه       

نسبت جنسيت در سـه گـروه يعنـي گـروه پـدر غيـر              

 نـخ سـيگار در      20سيگاري، پدر با استعمال كمتـر از        

 نخ يا بيشتر سـيگار در روز،     20روز و پدر با استعمال      

نسبت به ترتيب كاهش يافته است و از نظر آماري نيز           

داري را نشـان    جنسيت در اين سه گروه تفاوت معنـي       

. داد

فوكودا و همكاران نيـز طـي تحقيـق تقريبـاً            

مشابه در ژاپن بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه اسـتعمال               

سيگار توسط پدر و مادر بر نسبت جنسي اثر داشته و           

ــي  ــاهش م ــخ    آن را ك ــداد ن ــزايش تع ــا اف ــد و ب ده

 ـ        افتن نسـبت   سيگاراستعمال شـده، احتمـال كـاهش ي

اما آنچـه كـه لازم بـه ذكـر          . )20(شودجنسي بيشتر مي  

است اين است كه نسبت جنسي در تحقيق ما نسـبت           

به تحقيق انجام شده توسـط فوكـودا كـاهش بيشـتري        

دهد، به طوري كه در تحقيق مـا در گروهـي           نشان مي 

كرد، نسبت   نخ يا بيشتر سيگار استعمال مي      20كه پدر   

ين نسبت در تحقيق انجام شده       بود ولي ا   60/0جنسي  

چنـين نسـبت    هـم .  گزارش شده است   984/0در ژاپن 

جنسي در گروه پدر غير سـيگاري در تحقيـق حاضـر            

ايــن .  بـوده اسـت  214/1 و درتحقيـق فوكـودا   272/1

تواند به چند علـت باشـد، از        تفاوت در دو تحقيق مي    

جمله اين كه در تحقيـق فوكـودا، بسـياري از عوامـل             

ت جنسي حذف يا همسان سـازي نشـده         مؤثر بر نسب  

عوامل مؤثر بر نسبت جنسي كه در تحقيقات به         . است

آنها اشاره شده است، سن والدين، زنده بـودن نـوزاد،           

سن حـاملگي، تعـداد قـل هـا، رتبـه تولـد، وضـعيت               

، )درآمد و تحصيلات والدين   (  اجتماعي         -اقتصادي

ر محل زندگي از نظر شهر يا روستا بودن،شـغل از نظ ـ          

در معرض حـرارت زيـاد و يـا سـموم قـرار داشـتن،               

ها، بعضـي از داروهـا بـه خصـوص داروهـاي      بيماري

تحريك كننده تخمـك گـذاري، مـواد دخـاني غيـراز            

هاي شديد روحـي،    سيگار، مواد مخدر، الكل، استرس    

تعداد همسران پدر، فصول سال، عرض جغرافيـايي و         

ط زنـده    كه در تحقيق فوكـودا فق ـ      )10-16(باشدنژاد مي 

ها و نـژاد همسـان سـازي شـده          بودن نوزاد، تعداد قل   

اما در تحقيق حاضر همه اين عوامل يا همسـان          . است

سازي گروهي شدند و يا با قرار دادن معيارهاي ورود          

ــد، فقــط امكــان   و خــروج از تحقيــق حــذف گرديدن

( همسان سـازي عامـل تغذيـه كـه بعضـي از منـابع                 

آن را در ايـن     )  تحقيـق  بيشتر منابع فارسي بدون انجام    
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پـس يكـي از     . داننـد، وجـود نداشـت     زمينه مؤثر مـي   

عوامل مؤثر در وجود تفاوت درنسبت جنسي در ايـن          

تواند در نظر نگرفتن تأثير اين عوامل در        دو تحقيق مي  

تـوان تفـاوت    علت ديگـر را مـي     . تحقيق فوكودا باشد  

نژاد ژاپني و ايراني دانست و اينكـه ژاپنـي هـا اغلـب              

ــدگي  دارا ــحيح زن ــيوه ص ــه و  ( ي ش ــاظ تغذي از لح

تواند اثـرات سـمومي، هـم       بوده واين مهم مي   ) تحرك

در .)14(چون سم سيگار را در بـدن آنهـا كـاهش دهـد        

تحقيق حاضر نيز مانند تحقيق فوكودا با افزايش تعداد         

نــخ ســيگار اســتعمال شــده در روز، نســبت جنســي، 

 بيانگر  كه اين موضوع نيز   . كاهش بيشتري را نشان داد    

اين است كه ميزان بيشتر سموم تـأثير منفـي بيشـتري            

yبركروموزوم هاي جنسي داشته و چـون كرومـوزوم          

آسيب پذيرتر است، بيشتر تحت تأثير اين سموم قـرار          

هاي اسپرمي كـه     سلول 1طبق تحقيقات گرت  .مي گيرد 

هـاي    را حمل مي كند نسبت بـه سـلول          yكروموزوم  

سيت بيشتري در برابـر      حسا xاسپرم حامل كروموزوم    

تغييــرات نــامطلوب دارنــد كــه توســط ســموم ايجــاد 

ســموم هــم چنــين بــر ســطح هورمــون .)16(شــودمــي

گونادوتروپين و در نتيجه سطح هورمون تستوسـترون        

در مرد اثر گذاشته و باعـث كـاهش تعـداد اسـپرم در              

. )5(مردان مي گردد

خطر نسـبي درايـن تحقيـق، بـدون در نظـر            

 بـه دسـت     3/1 سيگار استعمال شده،     گرفتن تعداد نخ  

آمد كه بدان معناست كه اگر پدر در سه ماهـه قبـل از              

 برابر بيشتر از پدري كـه       3/1لقاح سيگار استعمال كند     

ايـن  . شـود غير سيگاري اسـت، فرزنـدش دختـر مـي         

 نـخ سـيگار يـا       20احتمال در مورد پدر بـا اسـتعمال         

. شود برابر مي42/1بيشتردر روز 

1- Grete.

ين تحقيق مهم به نظـر مـي رسـد،          آنچه در ا  

توانـد در بافـت     تغييري است كه استعمال سـيگار مـي       

ايـن تغييـر بافـت      . جمعيتي ازنظر جنسيت ايجاد كنـد     

جمعيتي، مشكلات زيادي در جامعه بوجود مـي آورد         

توان به عدم تـوازن جنسـيتي در امـر ازدواج و            كه مي 

مشكلات نيروي فعال كـاري در آينـده كشـور اشـاره            

هـا كـه در جـنس       چنـين بعضـي از بيمـاري      هم. نمود

خاصي شيوع بيشتري دارند نيز با اين عدم توازن كـم           

مـثلاً نسـبت جنسـي بـراي ابـتلا بـه            . شوديا زياد مي  

لوسمي در كـودكي يـك و نـيم دختـر بـه يـك پسـر              

مشكل ديگـري كـه در ايـن رابطـه          .)19(باشدمي

ممكن است ايجـاد شـود، رشـد بـي رويـه جمعيـت              

 چون در فرهنگ جامعه ما، اغلب خانواده هـا     .باشدمي

خواستار حداقل يك فرزند پسر مي باشـند و معمـولاً           

براي رسيدن به اين هدف، مرتباً تعداد فرزنـدان خـود           

را افزايش مي دهند تا حداقل يك فرزند پسـر داشـته             

باشند كه موجب رشـد روز افـزون جمعيـت خواهـد            

زان به دسـت    اگر استعمال سيگار حتي كمتر از مي      . شد

آمده در ايـن تحقيـق نسـبت جنسـي را تغييـر دهـد،               

. مشكلات عديده اي براي جامعه بوجود خواهـد آمـد       

پس با تشويق خانوده ها به كـاهش اسـتعمال سـيگار            

گيـري از بـه وجـود آمـدن         تـوان عـلاوه بـر پـيش       مي

مشكلات فوق در جامعه، از خطرات مصـرف سـيگار          

.نيز آنها را مصون ساخت

دردانيتشكر و ق

اين مقاله حاصـل طـرح تحقيقـاتي مصـوب          

باشد معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك مي      

. آيدكه از اين معاونت تشكر به عمل مي
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