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Abstract 
Background: The carcinogenic compound benzo[a]pyrene (BaP) is a polycyclic aromatic  
hydrocarbon that threatens women’s health through direct or indirect tobacco use, primarily due to 
its significant potential for long-term systemic accumulation and toxicity. 
Materials and Methods: In this study, serum levels of benzo[a]pyrene, a carcinogenic compound 
belonging to the polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) group, were measured in women from 
Bushehr Province to assess their level of exposure. Blood samples were collected from three 
groups of women: active tobacco users, those exposed to secondhand/thirdhand smoke, and 
those with neither direct use nor exposure. Serum BaP concentrations were then determined 
using gas chromatography–mass spectrometry (GC–MS). 
Results: The findings showed that the mean serum concentrations of BaP in active users, passive 
users, and non-users were 15.58 ± 9.51, 8.11 ± 8.36, and 4.23 ± 5.61 ng/mL, respectively, with 
significantly higher levels observed in active users compared to the other groups (P < 0.001). 
Conclusion: This study indicated that exposure to hookah and cigarette smoke represents a  
potential risk factor for exposure to the carcinogenic compound BaP. Therefore, based on the 
present findings, it can be concluded that women who are directly or indirectly exposed to hookah 
or cigarette smoke are at potential risk of carcinogenic effects. The results of this study highlight 
the need for increasing public awareness, implementing targeted educational programs, and  
adopting effective preventive policies to reduce women’s exposure to hookah and cigarette 
smoke—particularly in household and social environments—in order to prevent adverse and  
long-term health consequences associated with carcinogenic compounds such as BaP. 
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سرمی  سطح  بر  دخانیات  مصرف  الگوی  تأثیر  بررسی 

 در زنان استان بوشهر (BaPبنزوآپایرن )

 مقاله پژوهشی

  *4، حسین ارفعی نیا3، سیما افراشته2و   1، سینا دوبرادران1، سید عنایت هاشمی  1مریم منصوری آردکپان

 
 

 گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران 1
 رانیا بوشهر، بوشهر، یپزشک علوم دانشگاه فارس،جیخل یپزشک ستیز علوم پژوهشکده ،ی انرژ و یستمیس طیمح بهداشت قاتیتحق مرکز 2
  رانیا بوشهر، بوشهر، یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،ی ولوژیدمیاپ و یستیز آمار گروه 3
 مرکز تحقیقات اعتیاد و سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران 4

 چکیده
ه  یکی(  BaP)  رنیبنزوآپا  یزاسرطان  بیترک  نه:یزم که به    یاچندحلقه  کیآرومات  یهادروکربنیاز  است 

مصرف مستق را به  ات،یدخان  میرمستقیغ ای  میواسطه  زنان    ت یتجمع و سم  یبالا  لیپتانس   لیدلسلامت 
 .کندیم  دیدر بدن تهد  مدتیطولان

یک ترکیب سرطانبه  BaPسطح سرمی   ،مطالعه  نیا  در ها:مواد و روش از گروه هیدروکربنعنوان  های زا 
  ی ریگاندازه افراد نیا  مواجهه  سطح یابیارز   منظوربه ،( در زنان استان بوشهرPAHsآروماتیک چندحلقوی )

های خون از سه گروه از زنان شامل زنانی که خود استعمال تنباکو دارند، زنانی که  نمونه ،این کار یبرا.  شد
و نه در معرض دود دست دوم/ سوم   دوم/ سوم هستند و زنانی که نه مصرف دارند  در معرض دود دست 

(  GC-Ms)  طیف سنج جرمی  -کروماتوگرافی گازیبا دستگاه   BaPهستند، گرفته شد. سپس، مقادیر سرمی 
 عیین گردید.ت
کننده فعال،  در گروه مصرف  BaPترکیب   سرمیهای این مطالعه نشان داد که میانگین غلظت  یافته ها:افتهی

 نانوگرم  23/4 ±  61/5  و 11/8  ±  36/8  ،58/15  ±  51/9کننده به ترتیب برابر با  کننده غیرفعال و غیرمصرفمصرف
طور معناداری بیش از مقدار مشاهده شده در  کننده فعال بهلیتر بود که این مقدار برای گروه مصرفیلیم بر

 (.P<001/0است )دو گروه دیگر بوده 
به  این مطالعه  :یریگجهینت و سیگار  قلیان  با دود  مواجهه  که  داد  لحاظ  نشان  بالقوه از  خطر  یک  عنوان 

مشاهدات حاضر  بنابراین،  باشد.می  BaPزای  مواجهه با ترکیب سرطان  کرد   یریگجهینتتوان میبراساس 
  زایی قرار دارند.کننده مستقیم یا غیرمستقیم دود قلیان/ سیگار در معرض خطر بالقوه سرطانزنان مصرفکه 
افزا  نیا  جینتا ضرورت  بر  اتخاذ    یآموزش  یهابرنامه  یاجرا  ،یعموم  یآگاه  شیمطالعه  و  هدفمند، 
قلمؤثر به  رانهیشگیپ  یهااستیس با دود  مواجهه زنان  کاهش  مح  ژهیوبه  گار،یو س  انیمنظور   ی هاطیدر 

اجتماع  یخانوادگ پ  کندیم  دیتأک  ،یو  از  ن  یامدهایتا  بلندمدت  و  ترک  یاشنامطلوب  با  تماس    باتیاز 
 شود.  یریو جامعه جلوگ  یبر سلامت فرد  BaPمانند   ییزاسرطان
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 مقدمه
بهمصرف   سایرتنباکو  همانند  ایران،  در  قلیان    ویژه 

آسیایی   کشورهای  برخی  و  خاورمیانه،  کشورهای 
دارد طولانی  اخیر.  سابقه  دهه  یک   متأسفانه، طی 

بیشتری پیدا کرده است،  رواج  و سیگار  استعمال قلیان
عمومی،    های مرتبط باسازمانکه  طوریهب بهداشت 

 مطرح گیری جهانیهمهعنوان یک را به  تنباکومصرف  
تنباکو (1کنند )می   میلیون  6حدود    سالانه. استعمال 

در استان . (2کشاند )مرگ می به کام  ر دنیاانسان را د
مهم از  نیز، یکی  چالشبوشهر  و  های ترین مسایل 

باشد. ویژه قلیان میحوزه سلامت، مصرف دخانیات به
بررسی اساس  گرفته،  بر  صورت  از   15های  درصد 
کننده دخانیات )قلیان، سیگار و غیره.( ایرانیان مصرف

شیوع می با  بوشهر  استان  حیث،  این  از  و  باشند 
های با مصرف دخانیات درصد جز استان 1/25مصرف  

(. این درحالی است  3گردد )بالا در کشور محسوب می
که از نظر مصرف قلیان ایران دارای رتبه ششم در دنیا 

باشد و بر اساس مطالعات صورت گرفته در طرح می
با   بوشهری  زنان  ایران   11/20استپس  کل  در  درصد 

اند و این وضعیت بالاترین نرخ مصرف قلیان را داشته
روستاهای   با  در  نرخ   درصد  96/22استان  بالاترین 

(.  3باشد )مصرف قلیان گزارش شده در کل کشور می
از طرف دیگر، براساس نتایج همین مطالعه )استپس(، 
بالاترین درصد مصرف گذشته قلیان در همین استان 

 (.3گزارش شده است ) درصد 40/18با 
تعامل بین  از  تنباکو ناشی  استعمال  اثرات سلامتی 

موجود در  مضر و سمیزیاد مواد  تعداد  بدن انسان و 
استنشاقمی  تنباکودود   از طریق  های مکرر  باشد که 

های آلی موجود گونه  نایم از. (5و    4) شودمیحاصل  
چندحلقوی  هیدروکربن  ترکیبات  تنباکو،  دود  در 

(PAHs)  ( یکی از به  (BaPاز جمله بنزوآپایرن  عنوان 
و آلاینده است  پتانسیل سرطانزایی انسانی  های با 

نشان ترکیبات،  این  با  مواجهه  در  دهنده جمعیت 

 
1 Biomonitoring 

سرطان ریه میافزایش  و   باشند های مثانه، پوست 
علاوه6-8) در (.  نیز  مزمن  سلامتی  آثار  سرطان،  بر 

گزارش   PAHsمواجهه با آلاینده   معرض  افراد در  در 
( است  جمله  9شده  از  شاخص  راتییتغ (،   یهادر 

  نی قرمز، هموگلوب   یهاکاهش تعداد سلولمثل    یخون
 دیسف  یهاسلول  اددر تعد  راتییو تغ   ت،یو هماتوکر
)11و   10) هاو پلاکت (، دیابت 12(، اکسیداتیو استرس 

(13  ،)( )14التهاب  نازایی  بیماری15(،  قلبی (،    -های 
باتوجه    ،(. بنابراین17( و نارس بودن جنین )16عروقی )

فوق موارد  میبه  که   توانالذکر،  داشت  اذعان 
 در معرض گروه کهای ساکن در استان بوشهر یخانم
مواجهه با   معرض  در  بالقوه  طوربه  که  هستند  مهم

)   PAHsترکیبات هستند و   (BaPاز جمله بنزوآپایرن 
مواجهه این  بررسی تأثیر الگوی مصرف دخانیات درلذا  

با   می  BaPافراد  برخوردار  بالایی  اهمیت  باشد. از 
مواجهه   یابیارز معتبر جهت  روش کی 1پایش زیستی

 BaP جمله  از  ها،ندهیآلا ای ازانسان با طیف گسترده
کهمی در   باشد  مواجهات  ارزیابی  اصلی  پروتکل 

 .(18-20)بسیاری از مطالعات بوده است 
 با  مواجهه  یبهداشت  یامدهایپ  یاتیح  تیاهم رغمیعل
  در   یبوم  یهاداده  زنان،  در  کیآرومات  یهاندهیآلا

« یستیز  شیپا»  خصوص   در یامنطقه  و یمل  سطح
  اکثر.  است  محدود اریبس  زنان  خون در  هاندهیآلا نیا

  هاندهیآلا  غلظت  سنجش  به  صرفا    نیش یپ  مطالعات
  رسوبات های  یا نمونه  و  ، دود تنباکو،طیمح یهوا  در

 یواقع   زانیم  درباره  یاطلاعات  و  اندپرداخته  منطقه
  سبک   با  آن  ارتباط  و  زنان  بدن  در  مواد  نیا  جذب
( دوم دست دود با مواجهه و  اتیدخان  مصرف)  یزندگ
  مستندات   نیچن فقدان بهتوجه  با .ستین  دسترس در
 کردن  پر  یبرا جامع  مطالعه  کی  انجام ،یبوم  یعلم
 هدف  با  پژوهش  نیا  لذا.  است  یضرور   خلأ  نیا
 ساکن ساله  15-49  یهاخانممواجهه   کیولوژ یب شیپا

)  بوشهر  استان بنزوآپایرن    ی بررس و   (BaPبا ترکیب 
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 اجرا  و  یطراح  در این مواجهه  اتیدخان استعمال  نقش
  یارتقا   جهت را  لازم  نهیزم  ،یعلم مستندات  نیا.  دیگرد

 .آوردیم فراهم ریپذبیآس قشر نیا سلامت
 

 هامواد و روش
 

 طراحی مطالعه
بنزو مطالعه سطح سرمی  این  زنان  [a]  در  در  پایرن 

دود  مصرف با  مواجهه  در  زنان  و  دخانیات  کننده 
قرار گرفت. برای این   دست دوم/ سوم مورد سنجش 

مطالعه  نفر زنان شرکت  234منظور، تعداد   در  کننده 
بعد از کسب رضایت آگاهانه به آزمایشگاه پاتولوژی 

تمامی افراد شرکت از نظر معتبر دعوت شدند.  کننده 
به   مبتلا  غیر  سالم،  عمومی  سلامت  وضعیت 

و غیر شیرده  بیماری های مزمن و سرطانی، غیرباردار 
افراد بر اساس الگوی مصرف دخانیات به سه    بودند.

تقسیم شدند:  دسته  تعداد  1بندی  نفر   55( 
)کننده مصرف  78( تعداد  Aactive smoker  ،)2فعال 

)نفر مصرف و  Passive Smokerکننده غیرفعال   )3 )  
 (.  Non-Smokerکننده )غیرمصرفنفر  101تعداد  

 

  برداریها و نمونهآوری دادهجمع
پیش طراحی شده   لیستچک  از استفاده  باابتدا   از 

زمینهتوسط محققین این مطالعه   افراد   ایاطلاعات 
دموگرافیک، وضعیت  کننده  شرکت شامل مشخصات 

اطلاعات  شد.  ، ثبت  شغلی و الگوی مصرف دخانیات
مطالعه در جدول   آورده شده   1مربوط به افراد مورد 

کارشناس   است. توسط  افراد  از  خونگیری  سپس، 
لوله در  خون  گرفت.  صورت  کلات های  آزمایشگاه 

حاوی ژل جداکننده با دانسیته مشخص تخلیه گردید. 
وجود ژل میانی،  دلیل  به  ها پس از سانتریفیوژاین لوله

های امکان جداسازی دقیق و باکیفیت سرم از سلول
دور    3000بعد از سانتریفیوژ با    .خونی را فراهم آوردند

به دقیقه  دمای    10مدت  بر  در  و  درجه    4دقیقه 
جدا  گراد،  سانتی خون  ظرف  شدهسرم  های  در 
جمعمیلی  5/1  پروپیلنپلی آوری،  لیتری 

- 80در دمای  ها  گذاری و کددهی شدند. نمونهبرچسب
سانتی  فریز شددرجه  وگراد  آنالیزهای    ند  زمان  تا 

 شیمیایی در فریزر نگهداری شدند. 
 

  بی ترک   یسطح سرمسازی نمونه و تعیین آماده
  رنی پا[a]بنزو
بنزو  یساز آماده یبرا   زهیمتابول رنیپا  [a] و استخراج 

اصلاحات    یو همکاران با کم( Yin) ییننشده، روش  
سرم پس از بازگشت   یها. نمونه(21) کار گرفته شدبه

دما مقدار    یبه  به  لوله  تریلیلیم  5/1اتاق،    ی هابه 
با    یاشهیش و  شده  محلول    تریکرولیم  1منتقل  از 

جهت    رنیپا  [a]  بنزو  یحاو  یلداخ  یاستانداردها
در    کیاسپا  افت،یباز کنترل    5/0ادامه،  شدند. 

و    تریلیلیم  5/2  ک،یفرم  دیاس  تریلیلیم  10اتانول 
  کلرومتانید  هگزان/  -nحلال  مخلوط    تریلیلیم

مخلوط حاصل . دیها اضافه گرد( به لوله1:1نسبت  )با  
 10مدت به  پسزده شد و سهمکاملا     هیثان  60مدت  به
اولتراسون  قهیدق حمام آب  درجه    60  یبا دما  کیدر 

گرفت.    گرادیسانت جداساز قرار  فازها،   یجهت 
دور بر دقیقه    6000  صورتب  قهیدق 5مدت  بهها نمونه
لا  وژیفیسانتر جمعبا   ییرو  یآل  هیشدند.   یآور دقت 

جرشده و حجم آن   حدود  به    تروژنیگاز ن انیتحت 
نهاافتی  هشکا  تریکرولیم 100 در   تریکرولیم 1  ت،ی. 

نها عصاره   مدل   GC-MSدستگاه  به    ییاز 
Agilent 7890 GC–5975MSD  موئ ستون   نیبا 

DB-5  ومیاز گاز حامل هل ز،یآنال نی. در ادیگرد  قیتزر 
خلوص   جر  9999/99با  و  بر میلی  1  انیدرصد  لیتر 

دما  دقیقه درجه    270  یرو  injector  یاستفاده شد. 
  100از    oven یی. برنامه دمادیگرد  میتنظ  گرادیسانت

با نرخ    قهیدق  5)درجه   آغاز شده و  درجه    20توقف( 
دق سانت  340تا    قهیبر  و   افتهی  شیافزا  گرادیدرجه 

  ی دما ثابت ماند. آشکارساز   نیدر ا  قهیدق 5مدت  به
 یبا دما (SIM) یونیتک  نگیتور یدر حالت مان  یجرم

و دما  280  خط انتقال درجه    300  ونیمنبع   یدرجه 
   .رفتیانجام پذ  گرادیسانت
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اندازه  یابیدست  منظوربه قابل   ق،یدق  یهایریگبه 
تکرارپذ و  بنزو  ریاعتماد  سنجش  در   رنیپا  [a]  در 

از اقدامات جامع کنترل    یاسرم، مجموعه  یهانمونه
مراحل   یتمامدر   (QC/QA)  تیفیک  نیو تضم  تیفیک

و آنال ،یساز آماده   . دیها اعمال گردنمونه زیاستخراج 

تشخ کم(LOD)  صیحد  حد  )ساز ی،  و  (LOQی 
 بیترتبه  بیترک  نیا  یبرا (R)  استخراج  افتیباز 

ppb  51/0 ،ppb  55/1  آمد.  6/82و  درصد بدست 
 

 
 

 

 تجزیه و تحلیل آماری
و   Excelافزار آنالیزهای آماری این مطالعه توسط نرم

SPSS    گردید.    21/0ویرایش بررسی  بهانجام  منظور 
از متغیرها،  توزیع  بودن  نمودارهای    نرمال  ترسیم 
یرنوف استفاده اسم  -هیستوگرام و آزمون کولموگروف

تحصیلات   سطح  شامل  کیفی  متغیرهای  شد. 
سایر(،   )فارس/دیپلم(، قومیت  راهنمایی/  )ابتدایی/

اقتصادی )خیلی  اجتماع  -وضعیت    ضعیف/ ی 
مصرف سیگار، قلیان و   ضعیف/ متوسط( و وضعیت 

سیگار   )بله/بهمواجهه با دود  غیرفعال    خیر(   صورت 
متغیرهای به گزارش شدند.  درصد  فراوانی و  صورت 

بدنی کمی   توده  شاخص  قد،  وزن،  سن،    )شامل 
(BMI) و سطح سرمی بنزو [a]  پایرن( با توزیع نرمال
شدند.  صورت  به گزارش  معیار  انحراف  و  میانگین 

بنزو سرمی  سطح  بین  ارتباط  و   [a]  بررسی  پایرن 
نیز با استفاده از آزمون منالگوی مصرف   -دخانیات 

سطح  های آماری،  . در تمامی آزمونیتنی انجام شدو

معیار قضاوت آماری در  به p<05/0  داریمعنی عنوان 
   .نظر گرفته شد

 

 ملاحظات اخلاقی
کمیته    گروه/ این مطالعه پس از بررسی و تأیید در کار

و   بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  با اخلاق 
اجرا   IR.BPUMS.REC.  1402.  278 دریافت کد اخلاق

انجام گردید. پیش از شروع پژوهش، اهداف، مراحل  
طور کامل برای  مطالعه، منافع و مخاطرات احتمالی به

نامه  رضایتکنندگان تشریح شد و سپس  کلیه شرکت
 صورت کتبی از تمامی آنان اخذ گردید.آگاهانه به

 

 هایافته
 

 مشخصات کلی افراد مورد مطالعه
نفر از زنان وارد مطالعه   234در این مطالعه، مجموعا 

و در سه گروه مصرف به تعداد  شدند   55کننده فعال 
مصرف تعداد  نفر،  به  غیرفعال  و   78کننده  نفر 

 مرحله انجام خونگیری توسط کارشناس آزمایشگاه .1شکل
Fig 1. Blood sampling procedure performed by a  

laboratory technician 

 های سرم جداسازی شده برچسب زنی و کددهی به نمونه .2شکل
Fig 2. Labeling and coding of the separated serum  

samples 
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تعداد  غیرمصرف به  گرفتند.   101کننده  قرار  نفر، 
اساس  بر  مطالعه  مورد  افراد  کلی  مشخصات 

در  لیستچک و  آمده  بدست  گرفته شده  بکار  های 
 آورده شده است. 1جدول  

 

مطالعه1جدول   مورد  در افراد  و الگوی مصرف دخانیات  دموگرافیک   . مشخصات 
 متغیر بندیطبقه میانگین+انحراف معیار )تعداد(

 سن ±35  6
 وزن ±7/69  1/11

 قد ±162  5
 شاخص توده بدنی ±64/26  99/3
 ابتدایی 24(25/10)

 سطح تحصیلات
 راهنمایی 39(66/16)
 دیپلم 76(47/32)
 دانشگاهی 95(6/40)
 فارس 180(77)

 قومیت
 سایر 54(23)
 ندارد 171( 07/73)

 شغل
 دارد 63(92/26)
 ضعیف 25(68/10)

 -وضعیت اقتصادی 
 اجتماعی

 متوسط 99(30/42)
 خوب 110(47)
 طبیعی 86(75/36)

 شاخص توده بدنی
 اضافه وزن و چاق 148(24/63)
 ندارد 131(98/55)

 فعالیت بدنی
 دارد 103(01/44)
 ندارد 172(5/73)

 مصرف قلیان در طول عمر
 دارد 62(49/26)
 ندارد 183(20/78)

 بعضی اوقات 20(54/8) مصرف قلیان در حال حاضر
 اغلب 31(24/13)
 ندارد 221(44/94)

 مصرف سیگار در طول عمر
 دارد 13(55/5)
 ندارد 223(29/95)

 بعضی اوقات 2(85/0) مصرف سیگار در حال حاضر
 اغلب 9(84/3)
 ندارد 107(72/45)

 مواجهه با دود دست دوم
 دارد 127(27/54)
 ندارد 107(72/45)

مدت زمان مواجهه با دود 
 دست دوم

 روز در هفته 1-2 65(77/27)
 روز و بیشتر در هفته 3 62(49/26)
 مصرف کننده 55(50/23)

 غیرمصرف کننده 101(16/43) الگوی مصرف دخانیات
 سوم مواجهه با دود دست دوم/ 78(33/33)
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می مشاهده  که  مورد  همچنان  افراد  همه  گردد، 
آن و میانگین سنی  بودند  زن  سال    35ها  مطالعه 

طبقه مطابق  است.  جهانی  بوده  سازمان  بندی 
در طبقه با اضافه    2بهداشت مطالعه  مورد  اکثر افراد 

ت و  است  داشته  قرار  چاق  و  از    36نها  وزن  درصد 
بوده وزن طبیعی  دارای  مطالعه  مورد  اکثر افراد  اند. 

شرکت اجتماعیافراد  وضعیت  دارای    - کننده 
تحصیلی   نظر  از  و  بودند  خوب  سطح  در  اقتصادی 

بودند.   دانشگاهی  مدرک  نظر  دارای  از  همچنین 
بودند   فارس  قومیت  دارای  زنان  اکثر افراد  قومیتی 

 .درصد(  9/76)
مصرف   الگوی  نظر  افراد    درصد  5/5دخانیات  از 

طول  شرکت در  سیگار  مصرف  سابقه  و کننده  عمر 
مصرف  7/4 فعلی سیگار بودند. علاوهدرصد  ر  کننده  ب

افراد شرکت کننده مواجهه با دود    درصد  2/54این، 
این  همچنین، در  بودند.  داده  گزارش  دوم را  دست 

سابقه    49/26مطالعه   مطالعه  مورد  افراد  درصد 

و   عمر  طول  در  قلیان  مصرف    8/21مصرف  درصد 
قلیان بودند  کننده فعلی 

 

 مطالعه مورد BaPسطح سرمی ترکیب مقادیر  
گروه مصرفدر    BaPسطح سرمی ترکیب   کننده  سه 

مصرف و غیرمصرففعال،  مورد    کنندهکننده غیرفعال 
یافته و  گرفت  قرار  شهای  آنالیز  در  و   3کل  آن 

جدول  همین که    2طور  همچنان  است.  شده  آورده 
شکل غلظت  میمشاهده    3  در  میانگین  گردد، 
مصرفدر    BaPترکیب   فعال،  گروه  کننده 

و غیرمصرفمصرف غیرفعال  با ترتیب  به  کنندهکننده 
  نانوگرم   23/4  ± 61/5و  11/8  ± 36/8، 58/15  ±  51/9
مقداریلیم  بر این  که  بود  گروه   لیتر  برای 

فعالمصرف از  به  کننده  بیش  معناداری  مقدار  طور 
است   بوده  دیگر  گروه  دو  در  شده  مشاهده 

(001/0>P.) 

 

 
 کننده کننده غیرفعال و غیرمصرف کننده فعال، مصرف سه گروه مصرف در  BaPسطح سرمی ترکیب مقایسه  .3شکل 

Fig 3. Comparison of serum levels of BaP among active smokers, passive smokers, and non-smokers. 

 
 

 
2 World Health Organization (WHO) 
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نانوگرم بر میلی BaPسطح سرمی ترکیب  . مقایسه  2جدول   لیتر بر اساس برحسب 
 الگوی مصرف دخانیات در افراد مورد مطالعه

BaP متغیر طبقه بندی 
 ندارد ±27/5  26/6

 مصرف قلیان در طول عمر
 دارد ±29/16  73/9

001/0> P-value 
 ندارد ±08/6  21/7

 منظم 54/18±  48/10 مصرف قلیان در حال حاضر
 اغلب ±00/14  05/9

001/0> P-value 
 ندارد ±74/7  64/8

 مصرف سیگار در طول عمر
 دارد ±85/15  04/8

001/0 P-value 
 ندارد ±79/7  64/8

 منظم 91/26±  81/10 مصرف سیگار در حال حاضر
 اغلب ±85/13  22/6

001/0 P-value 
 ندارد ±44/4  63/5

 مواجهه با دود دست دوم/سوم
 دارد ±11/8  36/8

001/0> P-value 
 ندارد ±44/4  63/5

زمان مواجهه با دود دست مدت
 دوم/سوم

 روز در هفته 1-2 ±41/8  14/7
 روز و بیشتر در هفته 3 ±42/14  07/11

001/0> P-value 
 

یافته اساس  جدول  بر  در  مندرج  میانگین  2های   ،
در افرادی که سابقه مصرف قلیان  BaPغلظت ترکیب  

( داشتند  عمر  طول  بر   29/16  ±  73/9در  نانوگرم 
طور معناداری بالاتر از افراد بدون سابقه  لیتر( بهمیلی

بر میلی  27/5  ±  26/6)مصرف   لیتر( گزارش  نانوگرم 
( در زنان مواجهه    BaPغلظت ترکیب    (.P<001/0شد 

دست با دود  بر   35/11  ±  71/9)  دوم  یافته  نانوگرم 
 ± 63/5لیتر( بیش از دو برابر افراد غیرمواجهه )میلی
میلی  44/4 بر  )نانوگرم  بود    غلظت   (.P<001/0لیتر( 

 ±  81/10)در افراد با مصرف منظم سیگار   BaPترکیب 
لیتر( تفاوت بسیار معناداری با نانوگرم بر میلی  91/26

لیتر( نانوگرم بر میلی  79/7 ±  64/8افراد غیرسیگاری )
(  (.  P=001/0نشان داد 

 بحث
اکثر افراد    یسازمان جهان یبندمطابق طبقه بهداشت 

وزن و چاق قرار داشته  مورد مطالعه در طبقه با اضافه
ای این یافته با نتایج مطالعات ملی و منطقه  .است

بالای اضافه میان زنان  که شیوع  در  و چاقی را  وزن 
کرده گزارش  همایرانی  )اند،  دارد  (.  23و    22خوانی 

با افزایش   بالاتر معمولا   تحصیلات  همچنین، سطح 
و آگاهی پیشگیرانه  رفتارهای  اتخاذ  های سلامت، 

زندگی سالم از منظر پیروی از سبک  تر همراه است. 
مطالعه   مورد  قومی جمعیت  اپیدمیولوژیک، ترکیب 

تفاوت زیرا  است،  اهمیت  حائز  ژنتیکی، نیز  های 
توانند بر نحوه  فرهنگی و رفتاری مرتبط با قومیت می

 (. 24های محیطی تأثیرگذار باشند )پاسخ به مواجهه
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های این مطالعه، اگرچه شیوع مصرف بر اساس یافته
میزان  اما  بود،  پایین  زنان  میان  در  سیگار  فعال 

نشان  قابل و سوم  دوم  با دود دست  مواجهه  توجه 
مصرف می حتی در غیاب  دهد که مواجهه غیرفعال، 

عنوان یک عامل خطر تواند بهمستقیم دخانیات، می
(. همچنین، شیوع مصرف 25مهم در نظر گرفته شود )
تأثیر هنجارهای تواند تحتقلیان در این جمعیت می

 اجتماعی، میزان دسترسی و شرایط فرهنگی باشد.
مصرف  با  مرتبط  رفتارهای  که  داد  نشان  نتایج 
دخانیات و مواجهه با دود دست دوم تأثیر مستقیمی  

بر مصرف دارند. علاوه  BaPبر غلظت سرمی ترکیب  
عنوان یک مستقیم، مواجهه با دود دست دوم نیز به

مخدوش موجب گر، بهعامل محیطی  معناداری  طور 
این یافته این آلاینده در سرم شد.  ها  افزایش سطح 

می بهنشان  قلیان،  و  مصرف سیگار  که  عنوان دهد 
ها را در توانند بار مواجهه با آلایندهمنابع احتراقی، می
همچنین مشخص شد که مواجهه  افراد افزایش دهند.

به تنباکو، چه  قلیان( و با دود  )سیگار و  فعال  صورت 
به افزایش چه  با  دوم(،  )دود دست  غیرفعال  صورت 

میان،    BaPغلظت   این  در  است.  همراه  زنان  در 
کنندگان منظم سیگار بالاترین میانگین غلظت مصرف

این ترکیب را نشان دادند و این روند افزایشی از نظر 
بودآماری بسیار معنی مصرف.  دار  در  کنندگان  اگرچه 

و مصرف لانی طو مصرف سابقه  افراد باسیگار )اعم از 
غلظت   افراد طور معنیبه  BaPفعلی(،  بالاتر از  داری 

کننده بود، اما شدت این افزایش در مقایسه  غیرمصرف
این الگو با شواهد   .با مصرف قلیان کمتر گزارش شد

هم میپیشین  نشان  که  دارد  دو  خوانی  هر  دهند 
ترکیب   منابع مهم  از  قلیان  و  سیگار   BaPمحصول 

دلیل استفاده از زغال و حال، قلیان بههستند؛ با این
میویژگی مصرف،  خاص  نوبت های  هر  در  تواند 

( و  26مصرف، بار بالاتری از این ترکیب را ایجاد کند 
نشان 27 مختلف  بیومارکری  مطالعات  همچنین،   .)

بهداده که  استنشاقاند  بالای دود  حجم  و دلیل  شده 
مدت مواجهه، غلظت متابولیتطولانی های  تر بودن 

PAHsبه مانند  ،  بالا  مولکولی  وزن  با  ترکیبات  ویژه 
BaPنمونه در  مصرف،  زیستی  قلیان های  کنندگان 
کننده و در توجهی بیشتر از افراد غیرمصرفطور قابلبه

کنندگان سیگار است برخی موارد حتی بیشتر از مصرف
   .(28و  27)

بر بررسی تأثیر مصرف محصولات دخانی از جمله علاوه
در خون   BaPترکیب  قلیان و سیگار بر سطح سرمی 

مواجهه با دود  در این مطالعه همچنین  ،  زنان نقش 
غ زنان  در  دوم  قلیانیگار یرسیدست  مورد   ی/  نیز 

 طیکه در مح  ینشان داد زنان  جی. نتابررسی قرار گرفت
دوم قرار دارند،   ای خانه اجتماع در معرض دود دست 
 داریطور معنبه ات،یدخان  میبدون مصرف مستق  یحت

 BaPیی  زاسرطان  لیپتانس   بااز ترکیب   یبالاتر غلظت
به زنان بدون مواجهه دارا    ن،یا بر؛ علاوهشتندنسبت 

روزها  شیبا افزا )از »بدون   یمواجهه هفتگ  یتعداد 
 شتریروز و ب 3روز در هفته« و سپس »  1-2مواجهه« به »
هفته«(    شافزای  در  پاسخ  -واضح دوز  یالگو  کیدر 

چن  غلظت  نیا با   یش یافزا  یالگو  نیمشاهده شد. 
مبتن  جینتا ب  یمطالعات  جمع   ومارکریبر   یهاتیدر 
دادههم  یگار یرسیغ نشان  که  است  مواجهه سو  اند 

دوم در مح بسته، سطح  یهاطیمزمن با دود دست 
را در زنان و کودکان   BaPترکیب    یادرار   یهاتیمتابول

قابلبه ا  دهدیم  شیزااف  یتوجهطور   شیافزا  نیو 
 طیو مح خانهبا شدت و مدت مواجهه در   ما  یمستق

 (.30و  29) کار مرتبط است
از    PAHsترکیبات مواجهه با   بررسیکه به  یمطالعات
مپرداخته  BaPجمله   نشان  اگرچه   دهندیاند،  که 
طور  به  کیپرتراف  یشهر  ای  یصنعت  یدر نواح  یزندگ
افزا  یکل مح  شیبا  آلاینده    یطیغلظت  در  این  و 

افزا  یبرخ ب  شیموارد    ی داخل  یومارکرهایسطح 
منابع خانگ مانند   یو رفتار  یهمراه است، اما نقش 

دخان بس   نیز  اتیدود  جمع   یار یدر  دارای    هاتیاز 
بر رو  کیدر    باشد.اهمیت می دو جامعه    یمطالعه 

متفاوت  یشهر با  با شدت  صنعت  مواجهه    / یمنابع 
مح  ،یکیتراف جمله    PAHs  یطیغلظت  در    BaPاز 
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صنعت معنبه  یمنطقه  اما   داریطور  بود،  بالاتر 
فرد  انسیوار    منتسب به   درصد  44-96تا   یمواجهه 

کردند   دیتأک  سندگانیشد و نو بیان یطیمح  یآلودگ
خانگ منابع  پخت  یکه  احتراق،  جمله  و )از  وپز 

مات یدخان باق  توانندی(  دهند   ماندهیبخش    را شکل 
در    PAHs  نگیتور یناومیکه ب یگری. در مطالعه د(31)

صنعت  یخانگ  یهاطیمح منابع  انجام    زرگب  یفاقد 
بود تراف  رغمی، علشده  قابل  کینبود  صنعت  توجه، و 
 یبا وزن مولکول PAHs یدر الگو  یواضح  یهاتفاوت
که   زنان باردار  نیب  BaPاز جمله   بالاتر مشاهده شد 

ش در  تفاوت  به  احتراق پخت  یهاوهیعمدتا   و  وپز 
ا  یداخل و  شد،  داده  م  نینسبت  که   دهدینشان 
مناطق غ  یحت  توانندیم  یمنابع خانگ  ،یرصنعتیدر 
   (.32)  باشند  BaP مواجهه بابار  مهم  کنندهنییتع 

 

ایدهمحدودیت و  مطالعه  برای  های  هایی 
 مطالعات آینده

محدودیت یک سری  حاضر  که  مطالعه  دارد  هایی 
از نتا گسترده  به  یج آندر استفاده  در نظر  باید  طور 

که این مطالعه دارد،  گرفته شود اولین محدودیتی   .
متابولیت و میعدم بررسی  آلاینده است  طلبد  های 

علاوه گردد.  انجام  بعدی  مطالعات  در  این،  که  بر 
و   شد  بررسی  نظر  مورد  آلاینده  سرمی  تنها سطح 
تنباکو   دود  با  مواجهه  اختصاصی  بیومارکرهای 

به کوتینین،  تحقیقاتی  مانند  بودجه  کمبود  دلیل 
اطلاعات   به  و  نگرفتند  قرار  مطالعه  مورد 

میچک ایده  این  شد.  بسنده  ایده  لیستی  توانند 
علاوه باشند.  آینده  مطالعات  برای  براین،  جذابی 

و اثرات   با آلاینده  بین مواجهه  ارتباط  بررسی  برای 
جامع مطالعه  یک  که  هست  نیاز  و  سلامتی  تر 

شاخصدقیق استرس  تر  مانند  سلامتی  های 
آنزیم التهابی،  قاکتورهای  و  اکسیداتیو،  کبدی  های 

شاخص قرار  سایر  بررسی  مورد  نیز  سلامتی  های 
در   موجود  سرطانزا  آلاینده  تنها  همچنین،  گیرد. 

به   محدود  دخانیات  جانبی  و  اصلی    BaPدود 
دقیق و بررسی  و  نیست  سرطانزا  ترکیبات  سایر  تر 

آسیب اما  غیرسرطانزا  دود  حتی  در  موجود  زای 
می آتی پیشنهاد  در مطالعات   شود.تنباکو 

 
 گیرینتیجه

مطالعه،   بررس  کار  نیاولاین  سطح سرمی    یجهت 
زنان   تنباکو  دود  با  مواجههBaP ترکیب     در 
غیرمصرفمصرف و  غیرفعال  فعال،    کننده کننده 

بود   استان  در  سیگار    ی سر   کیو  قلیان/ 
داشت    ییهاتیمحدود اینهم   جینتا  حال،با 
زنان با ترکیب  مواجهه داشت که نشان داد    یاارزنده

  . باشد یبالا م  یاملاحظهطور قابلهب  BaP  سرطانزای
اختلاف  یافته که  داد  نشان  مطالعه  این  های 
بین  معنی ترکیب  داری  افراد    BaPسطح سرمی  در 
با گروه بدون  مصرف و غیرفعال(  )اعم از فعال  کننده 

نتایج  دارد.  وجود  قلیان  سیگار/  دود  با  مواجهه 
عنوان  تأیید کرد که مواجهه با دود قلیان و سیگار به

ترکیب   با  مواجهه  لحاظ  از  بالقوه  خطر  یک 
همچنین  می  BaP  سرطانزای مطالعه  این  باشد. 

روزهای مواجهه هفتگی نشان داد که   افزایش تعداد 
به » مواجهه«  هفته« و سپس    2-1)از »بدون  در  روز 

هفته«(    3» و بیشتر در  سطح سرمی  با افزایش  روز 
نتایج BaP ترکیب   اساس  بر  است.  بوده  همراه 

می حاضر  زنان  مطالعه  که  کرد  بیان  توان 
سیگار  مصرف قلیان/  غیرمستقیم  یا  مستقیم  کننده 

دارند.   قرار  بالایی  سلامتی  خطر  معرض  در  در 
پایش   ضرورت  بر  حاضر  مطالعه  نتایج  مجموع، 

مواجهه کاهش  مستمر،  و زیستی  محیطی  های 
و   بهرفتاری،  زنان  سلامت  به  ویژه  عنوان  توجه 

در  جمعیتی آسیب بوشهرپذیر   تأکید دارد.  استان 
 

 سپاس و قدردانی
پایان از  مستخرج  مقاله  ارشد  این  کارشناسی  نامه 

کارشناسی   دانشجوی  آردکپان  منصوری  مریم  خانم 
)شماره  باشد  می  محیط  بهداشت  مهندسی  ارشد 

این پایان2491پایان نامه   از  (.  بخشی  نامه در قالب 
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" عنوان  تحت  مگاپروژه    ی هاکنندهنییتع   یک 
  / مورد  مطالعه  کی:  بوشهر  استان  در  ینابارور 
معاونت  کی  مرحله  -یشاهد مالی  حمايت  با   "

با  علوم پزشکی بوشهر  دانشگاه  و فناوری  تحقیقات 
 باشد.  می  2353گرنتی به شماره 
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بیان  هیچ  نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونه 

 نشده است.  
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