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   سرانجام حاملگي در مركز و سيگاري بودن غير فعال مادر ارتباط بين
   درماني هاجر شهر كرد–آموزشي 

  
  1*معصومه دل آرام

  چكيده  
مطالعات اندكي صورت عوارض و اثرات جانبي استنشاق دود محيطي در ميان كساني كه خود سيگاري نيستند، در خصوص   :مقدمه
  .ن مطالعه تعيين ارتباط استنشاق دود محيطي بر سر انجام حاملگي بودهدف از انجام اي. ستگرفته ا

در دنيا آورده بودند ه زن غير سيگاري كه بچه يك قلو و زنده بنفر  600و بر روي   تحليلي-توصيفياز نوع  اين مطالعه: روش بررسي 
 اطلاعات از پرسشنامه استفاده شده و مع آوريججهت . مورد بررسي قرار گرفتند  درماني هاجر شهركرد–بخش زايمان مركز آموزشي 

در معرض دود با آنهايي كه رار گرفته بودند سرانجام مادر و جنين در گروهي از مادران كه در دوران بارداري در معرض دود سيگار ق
  قايسه متغيرهاي كمي از ،جهت م SPSS جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم افزار. قرار نگرفته بودند ، مورد مقايسه قرار گرفت 

در بين عواملي كه ارتباط معني داري با  مؤثر مهمترين عامل  تعيينآزمون تي، جهت مقايسه متغيرهاي كيفي از آزمون دقيق فيشر و جهت
   .در معرض دود بودن مادر در حاملگي داشتند از آزمون رگرسيون لجستيك استفاده گرديد

يوع ش .در معرض دود سيگار قرار گرفته بودند)  درصد3/39( نفر 236ورد بررسي قرار گرفتند لعه م مادري كه در اين مطا600 از :نتايج
  ،)P=001/0،  درصد9/7درصد در مقابل 2/15(در معرض دود قرار نگرفته بودند گروهي بود كه در مادران بيشتر نوزادان نارس در 

 ) .P=0001/0 درصد، 8/6درصد در مقابل 4/15( در اين گروه بيشتر بودنسبت به سن حاملگي كوچكتر بودند، نيزتعداد نوزاداني كه 
در مقابل   گرم49/3094±402( ود كه در معرض قرار نگرفته بودند گرم كمتر از گروهي ب139ميانگين وزن نوزادان در اين گروه 

ستيك ج آزمون رگرسيون چند گانه ل ).P=005/0( شيوع آنمي نيز در اين گروه از مادران بيشتر بود ) .P=001/0،  گرم443±99/3233
  . معني داري با خطر بيشتر كوچك بودن براي سن حاملگي همراه است به طورنشان داد كه در معرض دود بودن در دوران حاملگي 

  . سن حاملگي همراه است  نوزاد نسبت به در معرض دود بودن مادر در دوران حاملگي با خطر بيشتر كوچك بودن:نتيجه گيري
  

 غير فعال مادر ، بارداري ، سرانجام حاملگي  سيگاري بودن:واژه هاي كليدي
  

  مقدمه 
 بودن يدر معرض دود محيطي بودن كه به آن سيگار

 نيز اطلاق مي شود ، عاملي  يا سيگاري بودن دست دومفعالغير
   و به عنوان را تهديد مي كند مادران و نوزادان است كه سلامتي

  
  ي يدانشكده پرستاري و ماما -ييكارشناس ارشد ماما: نويسنده مسئول

 0381-3346714 :نمابر -09132824869: همراه  تلفن 
E-mail: masoumehdelaram@yahoo.com 

  شهر كردو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي 
  27/2/1386 :تاريخ پذيرش        4/9/1385: تاريخ دريافت

  
  

استعمال . )1( دنيا مطرح استمشكل مهم بهداشتي در تماميك 
 سيگاري بودن فعال مادر يا سيگار توسط مادر در طي حاملگي

)Active smoking (مل شناخته شده در كاهش وزن يك عا
، كاهش  )IUGR(كوچك بودن او نسبت به سن حاملگي ، نوزاد

استعمال  .)2،3،4(و سندرم مرگ ناگهاني نوزاد استعملكرد ريه 
 سبب اثرات  مي تواندنيزار توسط مادر سيگدود غير مستقيم 

بيشتر مطالعاتي كه در اين زمينه انجام  .)5(گردد روي نوزاد سويي
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و مطالعات اندكي در شده در كشورهاي غربي و توسعه يافته بوده 
در اين رابطه . كشورهاي در حال توسعه صورت گرفته است

 مطالعه اي از هندوستان گزارش كرده است كه در معرض دود
 گرم  نوزاد همراه 2500از  معني داري با وزن كمتر به طوربودن 
مقدار گازهايي كه در اثر استعمال سيگار توسط اطرافيان  .)6(است

، بسيار بيشتر از مقداري است كه توسط در محيط پخش مي شود
اين گازها شامل آبستوز، . فرد سيگاري فرو داده مي شود

سم دقيق اثرات مواد موجود مكاني. ارسنيك، بنزن و رادون است
ست  اممكن. ه استدر دود سيگار هنوز به دقت مطالعه نشد

گلوبين تركيب وموجود در دود سيگار با هممونواكسيد كربن 
 نيكوتين به علاوه. شده و در نتيجه سبب هيپوكسي جنين گردد

موجود در دود سيگار مي تواند سبب انقباض عروقي در جفت 
همچنين احتمال  .يپوكسي جنين گردد هنهايت سببدر شده و 

دارد كه اثرات نيكوتين به علت تحريك نامناسب گيرنده هاي 
ارتباط  .)7،5( و تراتوژنيسيتي عصبي آنها باشدكولينرژيك نيكوتين

 آن بر سرانجام و اثراتر مستقيم دود سيگار بودن بين استنشاق غي
ل در حا موضوعي است كه در كشورهاي توسعه يافته حاملگي

 با اينكه استعمال ، اما در كشورهاي در حال توسعهبررسي است
   خيلي كم به اين )5(سيگار در آنها در حال افزايش است

مسئله پراخته شده است و بيشتر مطالعات انجام شده در اين مورد 
بيشتر بر اثرات دود كه  ده استشدر كشور هندوستان انجام 

لازم به . )8( است كردهتأكيدمحيطي در سيستم ريوي جنين 
توضيح است كه شرايط محيطي مثل شلوغ بودن منزل يا محل 

  در اين . ست اثرات دود محيطي را بيشتر كند اكار ممكن
مطالعه ما به بررسي اثرات دود محيطي بر سرانجام حاملگي 

  .پرداخته ايم  
  

   بررسيروش
  سالهايو در طي   تحليلي-توصيفياز نوع  اين مطالعه

بر   در شهر كرد)س( درماني هاجر – آموزشي مركزر د 83-1382 
 آورده بودند به دنيا نفر از مادراني كه جنين زنده و تك قلو 600روي 

هاي  صورت تصادفي و در شيفتانجام گرفت نمونه گيري به 
ساعت بعد 2، نامه  با استفاده از پرسش شب مختلف صبح، عصر و

د نمونه با در نظر گرفتن تعدا .از زايمان مورد بررسي قرار گرفتند
 اختلاف ميانگين توجه به درصد و با 80 درصد، توان 95اطمينان 
 در دو گروه بر اساس مطالعه مقدماتي ، در  مورد بررسيمتغيرهاي

 و  نفر236هي كه در معرض دود محيطي قرار گرفته بودند، گرو
 نفر 364هي كه در معرض دود محيطي قرار نگرفته بودند، در گرو

از طريق اطلاعات مورد نياز  . نفر تعيين شد600 جموعاًمو 
و در  آمد به دست و مطالعه پرونده مادر و نوزاد مصاحبه با مادر

 مادران براساس اينكه در دوران بارداري .پرسشنامه درج گرديد
، به دو گروه تقسيم در معرض دود سيگار قرار گرفته بودند و يا نه

 شغل و ميزان تحصيلات ، تعداد سن ،(متغيرهاي مادري و شدند 
حاملگي ، تعداد بچه هاي زنده ، تعداد سقط و مشكلات دوران 

، جفت سر راهي و اري مثل كم خوني و فشار خون بالابارد
سن ( و متغير هاي جنيني ) دكلمان جفت، شروع زايمان و نوع آن

حاملگي ، تولد زود رس ، وزن نوزاد ، كوچك بودن نوزاد نسبت 
ملگي ، آپگار دقيقه اول و پنجم و ناهنجاريهاي به سن حا
 معيار مواجهه با .مورد مقايسه قرار گرفتندگروه در دو  )مادرزادي

دود سيگار، تعداد سيگار استعمال شده در حضور زن باردار در 
براي  هفته 37 سن حاملگي كمتر از .طي شبانه روز بوده است

 گرم براي 2500ز ، وزن كمتر ا) Pre term(رس نوزاد تولد زود
  و وزن كمتر از  ) Low Birth Weight(كم وزن بودن نوزاد 

 درصد پرسنتايل وزن براي سن براي كوچك بودن نوزاد 10
و  ) Small for gestational age(نسبت به سن حاملگي 

 گرم در دسي ليتر در زمان بستري شدن 11هموگلوبين كمتر از 
در نظر ) Anemia(ني زايمان، جهت تشخيص كم خوبراي مادر 

 جهت كنترل عوامل مخدوش كننده، تلاش شد .گرفته شد
اقتصادي خانواده، استرس مادر در  -شرايطي مثل وضع اجتماعي

دوران بارداري، پارگي زود رس كيسه آب، حاملگي چند قلو و 
طبيعي جنين كه مي توانستند سر انجام حاملگي را هاي غير نمايش
و دو گروه   گروهها يكسان شوند قرار دهند، درتأثيرتحت 

جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم افزار . همسان انتخاب شوند
SPSS) Version.11 ( جهت مقايسه متغيرهاي  .گرديد استفاده

كمي از آزمون تي، جهت مقايسه متغيرهاي كيفي از آزمون دقيق 
  ثرترين متغير مرتبط با سيگاري ؤمشخص كردن مفيشر و جهت 
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  از آزمون رگرسيون لجستيك استفاده ير فعال مادر، بودن غ
  . گرديد 

   نتايج 
در )  درصد3/39( نفر 236 زن مورد مطالعهنفر  600از 

   واقع شده بودند در معرض استنشاق دود محيطي يدوران حاملگ
در معرض دود قرار نگرفته ) درصد7/60( نفر 364و ) 1گروه ( 

  در   معيار سن مادرميانگين و انحراف) . 2گروه ( بودند
گروهي كه در معرض دود محيطي قرار گرفته بودند 

 و در گروهي كه در معرض دود قرار نگرفته بودند 57/4±56/24
 سال بود و دو گروه تفاوت معني داري با يكديگر 72/4±82/24

  .نداشتند 
 نفري كه در دوران بارداري در معرض استنشاق دود 236از 

 درصد آنها خانه دار بودند و اين 6/93د، محيطي قرار گرفته بودن
 درصد 7/88ميزان در گروهي كه در معرض قرار نگرفته بودند، 
 ). P=044/0(بود و تفاوت معني داري بين دو گروه وجود داشت 

از نظر ميزان تحصيلات مادر نيز در دو گروه تفاوت معني داري 
ر در وجود داشت و افرادي كه تحصيلات بالاتري داشتند، كمت

   ) .P=002/0(معرض دود قرار گرفته بودند 
ميانگين و انحراف معيار تعداد حاملگي در گروه در معرض 

   تفاوت كه بود 79/1±23/0 و در گروه مقابل 06/1±04/2
ميانگين و  ). P=001/0(معني داري بين دو گروه وجود داشت 

 .انحراف معيار سقط در دو گروه تفاوت معني داري نداشت
  دني كه در معرض دود محيطي قرار گرفته بودند، تعدامادرا

 12/1±32/0( بچه هاي زنده بيشتري نسبت به گروه مقابل داشتند 
   ).P=001/0(و تفاوت معني دار بود ) 47/0±30/0در مقابل 

، كم خونياز نظر مشكلات دوران بارداري مثل فشار خون بالا، 
در زمان ني كم خوجفت سر راهي و دكلمان جفت، تنها شيوع 

   در دو گروه مورد مطالعه تفاوت بستري شدن در بيمارستان
بيشتر بود دود معني داري داشت و در گروه در معرض 

)005/0=P.(  ميانگين تعداد سيگار استعمال شده در حضور مادر 
 ارتباط معني داري بين عدد بود كه 59/7±56/5در شبانه روز 

رس د، زايمان زوتعداد سيگار مصرف شده با وزن نوزاد

 وجود  و آنمي مادروكوچك بودن نوزاد نسبت به سن حاملگي
  .نداشت 

 و 27/39 ±1/ 12ميانگين سن حاملگي در افرادي كه در معرض بودند 
 هفته بود و 71/39 ±95/0 گروهي كه در معرض نبودند در

اگرچه ). P=007/0( د داشتتفاوت معني داري بين دو گروه وجو
 بود، اما شروع 2 بيشتر از گروه 1رس در گروه  زود شيوع زايمان

واژينال يا ( و نوع زايمان ) خود يا القاء شدهه ب دخو(زايمان 
بيشتر نوزاداني كه از مادران  .در دو گروه مشابه بود) سزارين 

، نسبت به سن حاملگي كوچكتر  متولد شده بودند1گروه 
تر از گروه گرم كم 139و ميانگين وزن آنها  ) P=0001/0(بودند

، گرم 99/3232± 443در مقابل 49/3094±402(مقابل بود 
001/0=P. (  

در گروه در  ) LBW( گرم 2500شيوع وزن هنگام تولد كمتر از 
، اما ) درصد2/24 درصد در مقابل 5/31 (معرض بيشتر بود

ميانگين آپگار نوزاد در دو گروه تفاوت  . اختلاف معني دار نبود
داد نوزاداني كه با ناهنجاري مادرزادي تع.  داري نداشتمعني

  . )1جدول  (متولد شدند، نيز در دو گروه مشابه بود
نتايج آناليز رگرسيون لجستيك در ارتباط با در معرض دود بودن 

 ارايه) 2(مادر در دوران بارداري و سر انجام حاملگي در جدول 
نسبت شانس براي زايمان زود رس ، كم خوني مادر، . شده است

وچك بودن نوزاد نسبت به سن حاملگي و كاهش وزن نوزاد ك
آناليز رگرسيون لجستيك چند گانه نشان داد كه  .معني دار بود

خطر كوچك بودن نوزاد نسبت به سن حاملگي در مادراني كه 
  در معرض دود محيطي قرار گرفته اند، بيشتر از ساير عوارض

  .بوده است 
بودن غير فعال در دو آگاهي و درك زنان در مورد سيگاري 

اكثريت زنان تفاوت سيگاري بودن فعال و . گروه مشابه بود 
 درصد زنان ابراز داشتند كه 85بيش از . غيرفعال را نمي دانستند 

سيگار كشيدن مادر براي جنين ضرر دارد و در حدود يك سوم 
آنها ابراز داشتند كه در معرض دود بودن مادر در دوران بارداري 

 درصد افرادي 42در حدود . ن در حال رشد مضر است براي جني
كه در دوران بارداري استنشاق غير مستقيم دود داشتند ، ابراز 
داشتند كه قبل از ازدواج نيز در معرض دود محيطي توسط 
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  ) .P=001/0(معرض دود نبودند  درصد آنهايي كه در 12پدرانشان قرار گرفته بودند در مقايسه با 
  انجام حاملگي در مادراني كه در معرض دود محيطي قرار گرفته بودند با آنهايي كه در معرض دود قرار نگرفته بودندسر  : 1جدول 

استنشاق دود محيطي   متغير
  ) نفر236(

محيطي عدم استنشاق دود 
  ) نفر364(

Pvalue  

  P=007/0  71/39±95/0  27/39±12/1  ميانگين و انحراف معيار سن حاملگي به هفته
  P=001/0  29%) 9/7(  36% ) 2/15(   زود رسنوزاد

  شروع زايمان
  خوده ب خود

  القاء شده

  
)3/42 (%100  
)6/57 (%136  

  
)8/42 (%156  
)1/57 (%208  

  
059/0=P  

  نوع زايمان
  واژينال
  سزارين

  
)47(%111  

)9/52 (%125  

  
)9/46 (%171  

)53  (%193  

  
982/0=P  

  P=001/0  99/3233±91/443  49/3094±45/402/1   گرمنگين و انحراف معيار وزن نوزاد بهميا
  P=062/0  88%)2/24((  74%)5/31(   گرم2500وزن كمتر از 

  P=0001/0  25%) 8/6(  36%) 4/15(  كوچك براي سن حاملگي
  P=116/0  97/8±18/0  92/8±50/0  آپگار دقيقه اولميانگين 
  P=136/0  85/9±30/0  81/9±32/0  آپگار دقيقه پنجمميانگين 
  P=71/0  7%)9/1(  4%)6/1(  هاي مادرزاديناهنجاري

   
  انجام حاملگي و سراستنشاق دود محيطينتايج آناليز رگرسيون لجستيك در ارتباط با : 2جدول 

  Pvalue نسبت شانس بعد از تعديل شدن  %95فاصله اطمينان   نسبت شانس   متغير
  P=007/0  08/1  98/0-30/2  54/1  سن حاملگي

 P=001/0  12/1  04/1–34/2  66/1  زايمان زود رس
  P=001/0  05/1  95/0–26/2  45/1  كاهش وزن نوزاد

  P=0001/0  14/2  45/1–65/3  35/2  كوچك بودن نوزاد نسبت به سن حاملگي
  P=005/0  12/1  05/1–39/2  60/1  مادركم خوني 

  
  بحث 

 طينتايج اين مطالعه نشان داد كه در معرض دود بودن 
 با كوچك بودن جنين نسبت  معني داريبه طوردوران بارداري 

چند مطالعه اپيدميولوژيكي ديگر نيز . به سن حاملگي همراه است 
در يافته هاي يك مطالعه . نتايج مشابهي را گزارش كرده اند

 رشد داخل رحمي جنين تأخير شاهدي آمده است كه بين –مورد
و ميزان نيكوتين قابل اندازه گيري در موي مادران، همچنين سطح 

از مهمترين  .)9(ار ارتباط معني داري وجود داردن در ادركوتيني
غير مشكلاتي كه تمام مطالعات انجام شده در زمينه سيگار بودن 

. ، روش بررسي اين مسئله استفعال مادر با آن روبرو هستند
كه روش  است نموده انجام شده، گزارش مطالعه اي كه اخيراً

   از آن استفاده شده خود گزارشي مادر كه در مطالعه حاضر نيز

  
  

تر از ست سطح تماس مادران با دود محيطي را كم ااست ، ممكن
ميانگين وزن نوزاد در اين مطالعه در  .)10( گزارش كندواقعيت
 در مطالعه . كمتر از گروه مقابل بود گرم139 ، در معرضمادران

 در شهر زنجان انجام شده 1381شكيبازاده و همكاران كه در سال 
ده است، ز مادران را مورد بررسي قرار دا نفره ا150روه و دو گ

 گرم گزارش شده است، اما قد و دور سر 143كاهش وزن 
 مطالعاتي .)11(نوزادان در دو گروه تفاوت معني داري نداشته است

كه در مورد ارتباط سطح كوتينين در ادرار و وزن هنگام تولد 
 104 تا 480زاد از انجام شده ، نشان داده است كه كاهش وزن نو

 مطالعات مختلفي كه ارتباط استنشاق .)12(است متغير بوده گرم
، كاهش  سرانجام حاملگي گزارش كرده اندبردود محيطي را 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

03
 ]

 

                               4 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-717-fa.html


  
  معصومه دل آرام  

  1386 تابستان ، دومدوره پانزدهم، شماره              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

43

ي در همين زمينه مطالعه ا. گرم را مطرح كرده اند 5 - 200وزن 
 با كنترل تمام عوامل  گرم را63از هندوستان كاهش وزن 
 باشند، مؤثرانند روي وزن نوزاد مخدوش كننده كه مي تو

مختلف به علت مقايسه نتايج مطالعات  .)6(گزارش كرده است
تفاوت در محل پژوهش، مليت افراد مورد پژوهش، تعداد نمونه و 

هاي  نترل متغيرهاي مخدوش كننده و روش ك،روش انتخاب آنها
  . تجزيه و تحليل اطلاعات، مشكل است 

زناني كه در معرض دود بودن را  داد نشانيافته هاي مطالعه حاضر 
در دوران بارداري گزارش كردند، تحصيلات كمتر، تعداد 

همچنين .  خانه دار بودندحاملگي و زايمان بيشتري داشته و اكثراً
 كه باميزان كم خوني در آنها نسبت به گروه مقابل بيشتر بود 

   اين مسئله .)5( و همكاران همخواني داردGoelنتايج مطالعه 
 به زمينه اجتماعي و اقتصادي ضعيف آنها مربوط شود مي تواند
 مي تواند به كاهش وزن نوزاد كه ثانويه به سوء تغذيه همچنين

ي شلوغ بودن فضاي خانه و تهويه . مادر است، منجر گردد
 اگر افراد سيگاري در داخل خانه سيگار ، خصوصاًنامناسب اتاقها

 در مطالعه .تر مي كند خيمهم استعمال كرده باشند، وضع را و
شكيبازاده و همكاران ميانگين تعداد حاملگي در دو گروه تفاوت 

 كمبود حجم علت اين تفاوت احتمالاً. معني داري نداشته است
  .)11(نمونه در مطالعه فوق الذكر مي باشد

در اين مطالعه تعداد خيلي كمي از زنان تفاوت سيگاري بودن 
بيشتر آنها عقيده داشتند كه و نستند فعال و غير فعال را مي دا

 و از سيگار كشيدن مادر براي جنين در حال تكامل مضر است
، اما نه اثرات سوء استنشاق دود محيطي بر جنين آگاه بودند

خودشان و نه همسرانشان هيچ اقدامي جهت جلوگيري از استنشاق 
 نتايج مطالعه اي كه در .عمل نياورده بودنده دود محيطي ب

وستان در معلمان مدارس انجام شده، نشان داده است كه هند
تعمال توتون و تنباكو سطح تحصيلات افراد در عادت آنان به اس

كرده   درصد از معلمان تحصيل20در اين بررسي .  داردتأثير
 درصد 7/55در مقايسه با و عادت به استعمال تنباكو داشتند 
اثرات مضر با تري داشتند  ينمعلماني كه سطح تحصيلات پاي

ها   درصد سيگاري7/33 مذكور تنها در مطالعه .شنا بودندسيگار آ
ن ضرر از اين مسئله كه دود سيگار آنها ممكن است براي اطرافيا

مطالعه اي از استراليا گزارش كرده  .)13(داشته باشد، آگاه بودند
است كه تعداد زيادي از مردان از انتقال مواد موجود در دود 

نكته جالب توجه در مطالعه  .مادر و جنين آگاه نيستنديگار به س
 كه اكثر زناني كه همسر سيگاري داشتند قبل از استاين حاضر 

 ،ازدواج نيز در معرض دود سيگار پدران خود قرار گرفته بودند
  .)14(يد اين يافته مي باشديافته هاي مطالعات ديگران نيز مؤ

  نتيجه گيري
رفتن در دوران حاملگي حتي  در معرض دود محيطي قرار گ

با كنترل عوامل مخدوش كننده احتمال كوچك بودن جنين  
آگاهي . نسبت به سن حاملگي را حدود دو برابر بيشتر مي كند 

زنان در مورد اثرات مضر استنشاق دود محيطي بر جنين بسيار كم 
ه در معرض ارزيابي و بررسي زنان در بارداري از اين نظر ك. است

قداماتي جهت اجتناب از اين ، و انجام اي هستند يا نهدود محيط
  .هاي دوران بارداري باشد  ، بايد بخش مهمي از مراقبتمسئله

  سپاسگزاري
-مركز آموزشيبدينوسيله از پرسنل محترم بخش زايمان 

جام اين  پژوهش ما را ياري  كه در ان شهر كرد هاجردرماني
 .، تشكر و قدر داني مي شود دادند
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