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٣٧

  ها   با دود سيگار محيطي و وزن و قد نوزادان آنبارداري مادران  ي مواجهه رابطه

  

  ١، حاجيه احمد نيا١الهام شكيبا زاده
  

  خلاصه
   جا كه تعدادي از افراد غيـر سـيگاري بـه ويـژه زنـان بـاردار در سـاعاتي از روز بـه طـور ناخواسـته در مواجهـه                       از آن  :سابقه و هدف  

  ي مـادران بـا دود سـيگار و وزن و قـد نـوزادان      د، ايـن پـژوهش بـه منظـور تعيـين ارتبـاط بـين ميـزان مواجهـه         باشـن  با دود سيگار مـي  
  . انجام شد١٣٨١عصر و امام حسين شهر زنجان در سال  هاي ولي ها در زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستان آن

 خانم بارداري كه در تمام طول ١٥٠.  خانم باردار انجام شد٣٠٠وي  ي تحليلي از نوع كوهورت تاريخي بر ر اين مطالعه: ها مواد و روش
مدت بارداري، روزانه حداقل به مدت دو ساعت در معرض دود سيگار ديگران، در منزل و يا محيط كار خود بودند به عنوان گروه مورد        

وش نمونه گيري مبتني بر هدف، مـورد مطالعـه قـرار     خانم بارداري كه در مواجهه با دود سيگار نبودند، به عنوان گروه شاهد با ر        ١٥٠و  
  نامـه   اطلاعات از طريق مـصاحبه، مـشاهده و تكميـل پرسـش    . هاي پژوهش از نظر مشخصات بارداري مشابه بودند         ي نمونه   كليه. گرفتند

  .زوج تجزيه و تحليل شدند  و آزمون تيSpssجمع آوري و با استفاده از نرم افزار آماري 
ميانگين قد نوزادان ). P = ٠٠٢/٠( گرم بود ٣٠٥٧± ٣٨١ گرم و در گروه مورد ٣٢٠٠ ± ٤٠٦گين وزن نوزادان در گروه شاهد ميان: ها يافته

 ٧/٣٤ ± ٤/١متر، ميانگين دور سر نـوزادان در گـروه شـاهد      سانتي٨/٤٩ ± ٥/١ سانتي متر و در گروه مورد       ٦/٤٩ ± ١/٢در گروه شاهد    
  .متر بود كه از نظر آماري اختلاف معني داري مشاهده نشد  سانتي٥/٣٤ ± ٢/١متر و در گروه مورد  سانتي
آمـوزش خطـرات و   . شود ها مي ي مادران در هنگام بارداري با دود سيگار باعث كاهش وزن نوزادان آن         مواجهه :ها  گيري و توصيه    نتيجه

  .  شود  مي  و يا مواجهه با دود سيگار توصيهمضرات سيگار در دوران بارداري براي زنان باردار و منع آنان از سيگار كشيدن
  سيگار، وزن هنگام تولد، قد نوزاد، دود سيگار محيطي: واژگان كليدي

  
  مقدمه

از مشكلاتي كه جهان امروز با آن مواجه است و سـلامت          
. كند، استعمال دخانيـات اسـت       ها را به شدت تهديد مي       انسان

 ـ         ستم و ره آورد    سيگار كشيدن معلول زندگي ماشـيني قـرن بي
بـاري    سيگار عوارض خطرنـاك و زيـان      ). ١(تكنولوژي است   

هاي آسيب    براي سلامت جامعه دارد و زنان باردار كه از گروه         
پذير جامعـه هـستند نيـز از صـدمات و عـوارض آن مـصون               

امروزه بـه دنيـا آوردن نـوزاد كـم وزن در بـين زنـان                . نيستند
 كـم وزن در  نـوزادان ). ٢(سيگاري امـري ثابـت شـده اسـت         

هـاي متعـدد و مختلفـي         معرض خطرات، مشكلات و بيماري    
ها بيش از نوزادان با وزن طبيعي  هستند و ميزان مرگ و مير آن 

هاي خاصي دارند كـه خـود         اين نوزادان نياز به مراقبت    . است
ي زياد مي باشـد   مستلزم پرسنل آموزش ديده با وقت و هزينه    

هاي   جسمي و ذهني در سال    چنين اين نوزادان از نظر        هم). ٢(
از ايــن رو . آينـده دچـار صـدمات و ضــايعات خواهنـد شـد     

متاسفانه تمايل . پيشگيري از بروز اين مشكلات ضروري است
به روز در ميان زنـان افـزايش پيـدا            به استعمال دخانيات روز     

كرده و اين امربه ويژه در بعضي از كـشورها ماننـد دانمـارك،        
اولـين مطالعـه در     ). ٢(خـورد      مـي  انگليس و آمريكا به چشم    

ي حـاملگي در سـال        مورد تأثير كـشيدن سـيگار روي نتيجـه        
او مشخص كـرد كـه ميـزان        . منتشر شد يمون  ستوسط   ١٩٧٥

 گرم در ميان افراد سيگاري ٢٥٠٠تولد نوزادان با وزن كمتر از      
از ). ٢(نسبت به افراد غير سـيگاري بـه مراتـب بيـشتر اسـت       

تـوان از   ر روي جنين مـي   عوارض سيگار كشيدن مادر باردار ب     
تاخير رشد جنين و افزايش خطر مرگ در دوران پس از تولـد   

  انــد كــه در   برخــي تحقيقــات نــشان داده  ). ٣(نــام بــرد  

   كارشناس ارشد مامايي، مربي دانشگاه علوم پزشكي زنجان١
  
  
  



٣٨  ... با دود سيگار محيطي و وزن و قد بارداري مادران  ي مواجهه رابطه

كنند نيـز بـه     هايي كه با افراد سيگاري زندگي مي        غير سيگاري 
افرادي كه با دود ). ٣(يابد دلايل مختلف خطر مرگ افزايش مي

 افراد سيگاري داراي افزايش سـطح    سيگار مواجهه دارند مانند   
نيكوتين در مايعات بدن خود هستند، به طوري كـه كـه نيمـه              

 سـيگاري   ٩آوري شده از      ي ادرار جمع    عمر كوتينين در نمونه   
 ساعت و در افراد غير سيگاري كه در معرض دود           ٥/١٦±٢/١

  ). ٤( ساعت بود٣/٢٧±٩/١سيگار هستند 
 كربن در جريان فرعي  غلظت منواكسيد  طبق مطالعات اسكينل  

نسبت به جريـان    ) دود حاصل از سوختن سيگار    ( دود سيگار   
 تا  ٥/٢،  )برد  هاي خود فرو مي     دودي كه شخص به ريه    (اصلي  

او نشان داد كه نيمـه عمـر كـوتينين در     .  برابر بيشتر است   ٧/٢
ادرار افراد غير سيگاري كه در معرض دود سيگار قرار داشتند           

بـا توجـه بـه اثـرات     ). ٥(اد سيگاري است   برابر بيشتر از افر    ٢
ي افراد غيرسـيگاري بـه ويـژه زنـان         بار سيگار و مواجهه     زيان

باردار در ساعتي از روز، چه در منزل وچه در محيط كار و يـا     
ــان  ــاير مك ــه      س ــا توج ــيگار و ب ــا دود س ــومي ب ــاي عم   ه

ــي      ــيگار محيط ــرات دود س ــورد اث ــه در م ــه ك ــن نكت ــه اي   ب
ــادران بــ ـ   ــين مـ ــر روي جنـ ــري  بـ ــات كمتـ   اردار مطالعـ

انجام شده است، پژوهش حاضر با هدف تعيـين ارتبـاط بـين           
دود سيگار محيطي و وزن و قـد نـوزادان          ي مادران با      مواجهه

عصر و امام حسين شهر زنجـان، طـي           در بيمارستان ولي  ها    آن
  . انجام شد١٣٨١سال 

  
  ها مواد و روش

  بـر روي    كوهـورت تـاريخي   ي تحليلي از نوع       اين مطالعه 
 خانم بارداري كه در تمـام طـول        ١٥٠ خانم باردار شامل     ٣٠٠

مدت بارداري، روزانـه حـداقل بـه مـدت دو سـاعت بـا دود                
  سيگار ديگران، در منزل و يا محيط كـار مواجهـه داشـتند بـه              

 زن بـارداري كـه در معــرض دود   ١٥٠عنـوان گـروه مـورد و    
ه بودنـد بـه عنـوان       سيگار نبودند و جهت زايمان مراجعه كرد      

  . گيري مبتني بر هدف انجام شد گروه شاهد، با روش نمونه
زنان بارداري وارد مطالعه شدند كه از سلامت كامل برخوردار          

ها يك   آن   سال و تعداد حاملگي    ٣٥ تا   ١٨ها بين     بوده، سن آن  

ي زايمـان زودرس، سـقط در     افراد با سابقه  . تا چهار مورد بود   
 كم هنگام تولد، خونريزي واژينال در طـي    بارداري قبلي، وزن  

ي افـراد مـورد مطالعـه      كليـه . بارداري از مطالعه حذف شـدند     
 سـال از آخـرين   ٢ي بـيش از       داراي حاملگي تك قلو، فاصله    

 هفتـه بودنـد و از نظـر    ٣٧حاملگي و سن حـاملگي بـيش از         
وزن، قد و دور سر    . اقتصادي در وضعيت مشابهي قرار داشتند     

گيري  هاي مورد و شاهد به روش استاندارد اندازه     هنوزادان گرو 
سـاير اطلاعـات از طريـق       . و در يك فرم اطلاعاتي ثبت شـد       
آوري شد و با نرم  نامه جمع مصاحبه، مشاهده و تكميل پرسش    

 و آزمون تـي زوج مـورد تجزيـه و تحليـل      Spssافزار آماري   
  .آماري قرار گرفت

  
  ها يافته

سط سـن مـادران در گـروه    نتايج پژوهش نشان داد كه متو 
.  سال بود١/٢٤ ±٤/٤ سال و در گروه مورد ٦/٢٤ ±٤/٤شاهد 

ــزان تحــصيلات  ــاهد و  ٦/٣٤مي ــروه ش ــادران گ ــد از م    درص
شـغل  .  درصد از مادران گروه مورد، در حد ابتدايي بـود      ٦/٥٢
 درصـد از مـادران      ٩٦ درصد از مادران گـروه شـاهد و          ٦/٨٨

 درصـد از  ٣/٣٩تحـصيلات  ميـزان   . داري بود   گروه مورد خانه  
 درصد از همسران مادران     ٦/٤٦همسران مادران گروه شاهد و      

ي  ميـانگين شـاخص تـوده   . گروه مورد در سطح ابتـدايي بـود   
 ٣/٢٢± ٦/٣ و درگروه مورد ٥/٢٣ ± ٤/٣بدني در گروه شاهد    

نظر سـطح  از  گروه مورد و شاهد      ود. كيلوگرم بر مترمربع بود   
هـا در     از نظر تعداد حاملگي   . ندداري نداشت   درآمد تفاوت معني  

 و  ٥/١± ٧/٠دو گروه، ميانگين تعداد حاملگي در گروه شاهد         
. داري نداشـتند     بود كه تفاوت معنـي     ٦/١ ±٨/٠در گروه مورد    

 روز و در گروه ٢٧٧ ± ٨متوسط سن حاملگي در گروه كنترل 
هـا    دار آمـاري بـين آن        روز بود و تفاوت معني     ٢٧٦±٢٦مورد  

هاي دوران بارداري، در گـروه        نظر ميزان مراقبت  از  . ديده نشد 
 بار و در گـروه مـورد     ٧/٩± ٩/١شاهد مادران به طور متوسط      

 بــار جهــت كنتــرل دوران بــارداري بــه پزشــك يــا ٢/٨±٥/٢
ــرده  ــه ك ــاه مراجع ــد درمانگ ــوزادان  ٦/٥٠.  بودن ــد از ن    درص

   .دـ درصد از نوزادان گروه مورد مذكر بودن٦٠اهد و شروه ــگ



  ٨٢، زمستان ٤٥مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، شماره 
 

٣٩

  فردي مادران باردار مـورد بررسـي برحـسب          مشخصات   ـ١جدول  
  ١٣٨١مورد مطالعه، زنجان هاي  گروه               

  گروه مورد  فرديمشخصات 
  )مواجهه با دود سيگار (

  گروه شاهد
  )عدم مواجهه با دود سيگار(

  ٢٥±٤    ٢٤±٥    )سال(سن مادر 
  ٢٧٧±٨     ٢٧٦±٢٦    )روز (سن حاملگي

  ٥/١±٧/٠  ٦/١±٨/٠   تعداد حاملگي
  ٧/٩±٩/١  ٢/٨±٥/٢        بارداريهاي  تعداد مراقبت
   ي بدني شاخص توده

  )كيلو گرم بر متر مربع( 
  ٥/٢٣±٤/٣    ٣/٢٢±٦/٣  

P:NS  
  
 گـرم و    ٣٢٠٠±٤٠٦وزن نوزادان در گروه شـاهد       ). ١جدول  (

 بود كه اين اخـتلاف از نظـر          گرم ٣٠٥٧ ±٣٨١در گروه مورد    
  ).=P ٠٠٢/٠(دار بود  آماري معني

متـر و در گـروه         سانتي ٦/٤٩±١/٢ قد نوزادان در گروه شاهد      
داري بـين دو     متر بود كه اختلاف معني       سانتي ٨/٤٩±٥/١مورد  

 ٧/٣٤±٤/١دور سر نوزادان در گروه شاهد . گروه مشاهده نشد
نتي متربود كـه ايـن    سا٥/٣٤±٢/١سانتي متر و در گروه مورد       

  ).٢جدول(داري نبود  اختلاف نيز از نظر آماري معني
 درصد از زنان گـروه      ٤/٩٧ي    نتايج نشان داد كه محل مواجهه     

 درصـد از  ٦/٨٢. مورد، در منزل با دود سيگار مواجهه داشـتند   
ران در مـاد . زنان با دود سيگار همسران خود مواجهـه داشـتند     

   سـاعت در معـرض      ٦/٥±٩/٤گروه مـورد بـه طـور متوسـط          
  .دود سيگار قرار داشتند

  
  هـاي مـورد      بر حسب گـروه   وزن ، قد و دور سر نوزادان         ـ٢جدول

  ١٣٨١، زنجان مطالعه                        

  گروه مورد  متغير
١٥٠n=  

  گروه شاهد
١٥٠n=  

  ٣٢٠٠±٤٠٦       ٣٠٥٧±٣٨١ *    )گرم(وزن     
  ٧/٤٩±١/٢       ٨/٤٩±٦/١        )متر سانتي(قد       
  ٧/٣٤±٤/١       ٦/٣٤±٣/١        )متر سانتي(دور سر 

٠٠٢/٠ *P=  
  

  بحث
تحقيق حاضـر نـشان داد كـه مواجهـه بـا دود سـيگار در               

شـود ولـي    ها مي مادران باردار منجر به كاهش وزن نوزادان آن    
هـا بـا گـروه شـاهد       تفاوتي در قد نوزادان و نيـز دور سـر آن          

  . مشاهده نشد
 در بيمارستان دانشگاهي ١٩٩٠اي كه در سال      طالعهبر اساس م  

 زمان تولد نـوزادان متولـد       وزنن  انگيكريستين انجام دادند، مي   
 گـرم و بـه   ٢٨٩٠شده از مادران در معرض دود سيگار حدود    

 گرم كمتر از وزن متوسط نوزادان متولد شـده    ٥٥طور متوسط   
  .)٦(از افرادي بود كه در معرض دود سيگار نبودند 

 به روش كوهورت و بـه منظـور   ١٩٨٤در تحقيقي كه در سال  
ارزيابي تأثير مواجهه با دود سـيگار و سـيگار كـشيدن سـبك           
مادر بر روي كاهش تاخير رشد جنـين و تغييـر خـصوصيات             
فيزيكي نوزاد انجام شد، گزارش گرديد كه ميزان تولد با وزن            

 نانو  ١ي   گرم و كمتر در ميان زنان با سطح كوتينين بالا          ٢٥٠٠
 نـانوگرم  ١ درصد بيشتر از افراد با سطح كوتينين زير  ٢٩گرم،  

ي ارتباط    هاي پژوهش فوق نشان دهنده      يافته. در ميلي ليتر بود   
ي  مطالعـه ). ٤(بين سيگار كشيدن منفعل و وزن نـوزادان بـود           

ــز  ــان  ١٩٩٨در ســال ) ٧(ديگــري ني ــال و زن ــش اطف  در بخ
در ايـن مطالعـه     . جـام شـد   بيمارستان ماژور دانشگاه ورونـا ان     

گروه اول مادران غير سيگاري  :  گروه تقسيم شدند   ٣مادران به   
كه در معرض دود سيگار نيز نبودند، گـروه دوم مـادران غيـر              
سيگاري كه در معرض دود سيگار بودند و گروه سوم مادراني      

نتـايج مطالعـه   . كـشيدند  كه روزانه كمتر از ده عدد سيگار مـي       
هـاي دوم و سـوم      وزادان گروه اول با گروه    نشان داد كه وزن ن    

هـاي دوم و   ولي بين گروه  ) >٠١/٠p(داري دارد     اختلاف معني 
ي قد نـوزادان   اندازه. دار آماري مشاهده نشد    سوم تفاوت معني  

  هاي دوم و سوم اختلاف معنـي داري   نيز در گروه اول با گروه    
  ).>P ٠٠٠/٠(آماري داشت 

كارانش در  اكبري و هم علي   امير اي كه   از طرف ديگر در مطالعه    
 و به منظور تعيين ارتباط بين دود سيگار محيطي و    ١٣٧٣سال  

تغييرات خـصوصيات فيزيكـي نـوزادان انجـام دادنـد، نتيجـه           
ــروه     ــوزادان در دو گ ــانگين وزن ن ــتلاف مي ــه اخ ــد ك   گرفتن



٤٠  ... با دود سيگار محيطي و وزن و قد بارداري مادران  ي مواجهه رابطه

در اين مطالعه اخـتلاف  . دار نبود از نظر آماري معني  )  گرم ٧٦(
متر بود و اختلاف   سانتي٠٦/٠زادان در دو گروه   ميانگين قد نو  

متر بود كه آزمون تـي    سانتي٣/٠ي دور سر در دو گروه        اندازه
شـايد علـت اخـتلاف     ).٨(دار نشان نداد  اين اختلاف را معني  

زيـرا در  . هـا باشـد   نتايج در اين مطالعه به علت انتخاب نمونه       
 معـرض دود  گيري شـده اسـت كـه در    اين مطالعه نهايتاً نتيجه 

 سـاعت در روز در طـول        ٢سيگار بـودن بـه ميـزان متوسـط          
هاي قـد، دور سـر، دور سـينه     بارداري تأثير زيادي روي اندازه 

ترتيب ممكن است  به اين. وميزان قد نوزادان متولد شده ندارد

تعداد ساعاتي كـه مـادر در معـرض دود سـيگار اسـت تـأثير            
دن نوزاد در زمان تولـد  هاي آنتروپومتريك ب مستقيمي بر اندازه  

  . داشته باشد
 دود سيگار محيطي    عوارضاز اين رو ضمن تاكيد بر آموزش        

هـاي   بر وضعيت نوزاد متولد شده بـه زنـان بـاردار در كـلاس       
آموزشي و تاكيد بر برقراري منـع قـانوني مـصرف سـيگار در        

هاي بسته، انجـام مطالعـات بيـشتر بـا در نظـر گـرفتن                 محيط
  .شود دود سيگار محيطي پيشنهاد ميساعات مواجهه با 

  
  منابع

  .٣٥ـ٤٠، صفحات ١٣٦٦انتشارات هدي، :  تهران.سيگار و تندرستي.  ـ اردو بادي احمد١
2- Roger H, Solomon L, Walker S, Flynn B, Skelly B, Capeless EL. Estimated gain in birth weight associated with 

reduction in smoking during pregnancy. J of Reprod Med 1998; 43,(2):72-4. 

3. Enghand LJ, Kendrick JS, Garguillo PM, Zahniser SC, Hannon WH. Measures of maternal tobacco exposure and 

infant birth weight at term. Am J Epidemiol 2001; 153:954 -66. 

4. Haddow JE, Knight Gy, Palomaki GE. Cotinine – assisted intervention in pregnancy to reduce smoking and low –

birth-weight delivery. Br Obstet Gyneacol 1991;98:859-65. 

5. Skinnel A. Maternal smoking, urinary cotinine levels and birth weight. Aust NZ Obst Gyneacol 1990; 30:33. 

6- Mathai M, Matteus L. Passive maternal smoking and birth weight in a South Indian population. Br J Obstet 

Gynaecol 1992; 92: 342-3.  

7- Luciano A. The influence of maternal passive and light active smoking on intra uterine growth and body composition 

of the newborn. Eur J Clin Nutr 1998; 52:763-6.  
 

ي خصوصيات فيزيكي نوزادان متولد شده از مادران در معرض دود سيگار و مادران غير سيگاري مراجعه كننده  مقايسه. اكبري صديقه  ـ اميرعلي ٨
 .١، صفحه ١٣٧٣دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، :  تهراني كارشناسي ارشد، پايان نامه. هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به بيمارستان

 




