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 روش بررسي
حاكه غيرسيگاري مادر 150بر روي تحقيق تحليلي  به ميـزان ساعت حداقل در تماس با دود سيگار محيطي24هرملگي در تمام دوران

عند نخ يا بيشتر بود5 و به  مادر غيرسيگاري كه با دود سـيگار محيطـي تمـاس نداشـتند بـه عنـوان گـروه 150نوان گروه مواجهه يافته
و دور سر هنگام تول وزن،.غيرمواجهه انجام شد ازو در دو گروه مقايسهد قد دوتيهاي آماري آزمون با استفاده و تحليـلو كاي  تجزيـه

. ار تلقي گرديدد معني >05/0Pو شد

ها فتهيا
و غيرمواجهه به ترتيب  گرم بود 327±46/499و 5/3137±8/437در اين مطالعه ميانگين وزن هنگام تولد نوزادان در گروه مواجهه يافته

)015/0P< .(و دور سر هنگام تولد نوزادان در دو گروه از نظر آماري معني .دار نبود اختلاف ميانگين قد

 گيري نتيجه
 گرم نسبت به مادران غيرسـيگاري كـه در معـرض دود 133ان مادران غيرسيگاري كه در معرض دود سيگار بودند وزن هنگام تولد نوزاد

مي. سيگار نبودند، كمتر بود و دور سر هنگام تولد توصيه . شود مطالعات بعدي براي تعيين نقش سيگاري بودن غيرفعال مادر بر قد
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 مقدمه
و سلامت انسان از مشكلاتي كه جهان امروز را با آن مواجه است ها

سـيگار عـوارض).1(كند استعمال دخانيات است به شدت تهديد مي 
و زيان  از خطرناك و زنـان بـاردار كـه باري براي سلامت جامعه دارد

آن هاي آسيب گروه و عـوارض پذير جامعـه هـستند نيـز از صـدمات
 مـرگ در هاي مهـم سيگار كشيدن يكي از علت).2(مصون نيستند 

و تماس با در نفـر در سـال 3000دود سيگار محيطي مـرگ آمريكا
كـشيدن سـيگار در حـاملگي در زنـان).3(فرانسه را به دنبـال دارد

گـزارش شـده اسـت%19و كانادايي%38، انگليسي%30فرانسوي 
انـد زنان حامله انگليسي در معرض دود سـيگار بـوده5/13%).5-3(
دا).4( كهدهتحقيقات نشان  مواد سمي موجود ناشـي از استنـشاق اند

و ساير مكان را سيگار در منزل، محيط كار هـا سـلامت بقيـه افـراد
دربا تماسيا مصرف سيگار.)6(كند تهديد مي   دود سـيگار محيطـي

حاملگي باعث افـزايش شـيوع سـقط خودبخـودي، حـاملگي خـارج
رحمـــي، پـــارگي زودرس كيـــسه آب، زايمـــان زودرس، كـــاهش 

نـوزاد، محـدوديت رشـد جنـين، جفـت هاي آنتروپومتريـكخصشا
ــوزاد مــيو ســرراهي هــاي شــاخص.)3،1(شــود مــرگ ناگهــاني ن

و سنجي نوزاد هنگام تولد از شاخص تن هـاي مهـم بهداشـتي اسـت
و ميـر كودكـان بـوده اسـت،  كاهش آن همواره از علل مهم مـرگ

و هزينه مراقبت و دان كـم هاي زياد نگهـداري از نـوزا هاي ويژه وزن
در مـورد نقـش).5(دهـد نارس اهميت اين عـوارض را نـشان مـي 

وزن، قـد( سيگاري بودن غيرفعال مادر در مشخصات آنتروپومتريك 
و تحقيقـات نوزاد)و دور سر هنگام تولد  زيـادي انجـام شـده اسـت

و نقيضي ارايه گرديـده اسـت  در،از جملـه. نتايج ضد  يـك متاآنـاليز
 مادر در سه گروه سـيگاري، در معـرض دود 18297انگليس بر روي

و غيرسيگاري انجام شد هـا نـشان داد ميـزان وزن كـم يافته. سيگار
و وابـسته بـه دوز ها به طور معني هنگام تولد در سيگاري  داري بيشتر

كه در مـادران در معـرض سـيگار افـزايش وزن سيگار است در حالي 
به صورت متاآناليز بـر روي سـهاي در مطالعه).4(دار نبود كم، معني 

و قد نوزاد تحقيق نشان داد   مادراني كـه در دوران حـاملگي كه وزن
بـود كمتر از نـوزادان مـادراني اند بوده دود سيگار محيطي در معرض

در يـك مطالعـه.)7(قرار نداشتند كه در معرض دود سيگار محيطي 
و يا سيگاري  بودن مـادر ديگر ديده شد تماس با دود سيگار محيطي

و 245باعث كاهش  متـر كـاهش سانتي22/1 گرم وزن هنگام تولد
و  مي سانتي82/0قد  ديگـراي مطالعـه).8(شـود متر كاهش دور سر
و نتيجـه Kharazi توسط به منظور تعيين رابطه دود سيگار محيطي

 109باعـث كـاهش در اين تحقيق تماس با دود. انجام شد حاملگي 
د سانتي84/0ولدتو در وزن موقعرمگ . گرديـد قد موقـع تولـدر متر

).9(ط دور سر نوزاد با سـيگار يافـت نـشدي مح بينداري رابطه معني
ــشان داد در ســيگاري مطالعــه در92هــا وزن اي در ژاپــن ن و  گــرم
دار نبـود اين اختلاف معني. گرم كمتر بود11هاي غيرفعال سيگاري

در).10(  بـين داري گاري رابطه معني غيرسي ران ماد در پژوهش ديگر
وقتـي اما وجود نداشت نوزاد وزن موقع تولدو سيگار كشيدن همسر

 گرم كـاهش 200وزن موقع تولد حدود بودند سيگاري دو والدين هر 
و همكـاران در هلنـد Kalinka مطالعه ديگر توسـط).11(يافت مي

 نشان داد، تماس مادر با دود سيگار محيطي با كاهش قطـر بـين دو
اي ديگـر چنين در مطالعههم).12(استخوان پاريتال نوزاد رابطه دارد

دود سيگار محيطي باعـث افـزايش مواجهه مادر با نتيجه گرفتند كه 
شـود ولـي محـدوديت رشـد جنـين كاهش وزن موقع تولد مي خطر 

 خـانم بـاردار 150 در ايـراناي مطالعهدر.)14،13(يابد افزايش نمي 
در2ت بارداري روزانه حداقل به مـدت كه در تمام طول مد  سـاعت
ه با دود سـيگاره خانم باردار كه مواج 150و بودندمعرض دود سيگار

ميـانگين وزن نـوزادان در گـروه. قرار گرفتنـد مقايسه مورد نداشتند
وميـانگين قـد، اما از نظر)P=002/0(بيشتر از گروه مورد بود شاهد 

 نـشد ديـده داريف آمـاري معنـي گروه اختلادور سر نوزادان در دو
دو در تحقيق ديگر).15( و دور سر بـه ترتيـب در و قد اختلاف وزن

و سانتي15/0 گرم،11گروه  ا سانتي20/0متر سـتفاده متر بود كه بـا
وجـود نداشـت دو گـروه داري بين آزمون تي اختلاف آماري معني از 
دا 112 مطالعه ديگر بـر روي).16( د سـيگاري خـانم حاملـه نـشان

و يا تماس با دود سيگار ارتباط معكوس با قد هنگام تولـد بودن مادر
)01/0P< ( و دور ســر هنگــام تولــد)002/0P< ( دارد)مطالعــه).17

ديگر در آمريكا نشان داد تماس با دود سيگار محيطي با كـاهش قـد 
اي در هلند، نـشان داد مطالعه).18(و دور سر هنگام تولد رابطه دارد 

و دور قطر  بين دو استخوان پاريتال جنين، با اسـتفاده از سـونوگرافي
با)>06/0P(سر با  در افـرادي كـه بـا >004/0Pو وزن هنگام تولد

دود سيگار محيطي تماس دارند نسبت به كساني كـه بـا دود سـيگار
اي در برزيـل وزن هنگـام در مطالعـه).19(تماس ندارند كمتر است 
غ  و سيگاري فعال به طور معنـي تولد در گروه سيگاري داري، يرفعال

اي ديگـر در عربـستان مطالعـه).20(كمتر از افراد غيرسيگاري بـود 
هـا نـشان داد وزن هنگـام تولـد در نـوزاد سعودي انجام شـد، يافتـه 

داري كمتر از گروه ديگـر مادران در معرض دود سيگار به طور معني 
و محدوديت رشد داخل رحمي بيـشتر مـشاهد  در ايـن.ه گرديـد بود

مطالعه اثر ساير عوامل مرتبط با وزن هنگام تولـد حـذف شـده بـود 
در).21( در تحقيق ديگر وزن هنگام تولـد در مـادران سـيگاري يـا

در هايي كـه سـيگار نمـي معرض دود سيگار نسبت به آن  و كـشيدند
و امـا آن 137معرض هم نبودند  در گرم كمتر بـود هـايي كـه فقـط



از29ار بودند وزن هنگام تولد معرض دود سيگ  گرم كمتـر بـود، كـه
اي در شـهر در مطالعـه).22(دار نبـود نظر آماري اين اختلاف معنـي

كرد، مشخص گرديد سيگاري بودن غيرفعال مـادر بـا ميـانگين وزن 
و آن را كاهش مي  دهـد، امـا بـا فراوانـي وزن هنگام تولد رابطه دارد

از(كم هنگام تولد  اي مطالعـه).23(ارتباط استبي)مگر2500كمتر
هـاي يكـي از تراتـوژن(در ژاپن به منظور تعيين تأثير كادميوم مـادر

شد) بالقوه موجود در سيگار  هـا نـشان يافته. در نتيجه حاملگي انجام
و2/0داد در مادراني كه كـادميوم بـيش از   داشـتند زايمـان زودرس

مط).24(وزن كم هنگـام تولـد بيـشتر بـود اي در دانمـارك العـه در
و يا بيرون از منزل در تماس بـا دود سـيگار 1612  مادر كه در منزل

و يا اصلاً در تماس با دود سيگار نبودنـد از نظـر وزن محيطي بودند،
ها نشان داد در مادراني كه هـم يافته. هنگام تولد نوزاد بررسي شدند 

 ـ و هم بيرون از منـزل در تمـاس بـا دود بودنـد ن سبت بـه در منزل
 گرم وزن نوزادشان كمتر بـود79هايي كه اصلاً در تماس نبودند آن

و غيروابسته بـه دوز سـيگار كه اين اختلاف به لحاظ آماري معني دار
از بود، اما اين اختلاف در آن  هايي كه فقـط در منـزل يـا در بيـرون

آن).25(منزل در معرض دود سيگار بودند مشاهده نگرديـد  جـايي از
در سـيگار بـا دود تماس به طور واضح رابطه قيقاتكه تح   محيطـي

مشخــصات دوران حــاملگي يــا ســيگاري بــودن غيرفعــال مــادر بــا
را آنتروپومتريك يا تن  و انـد بيـان نكـرده سنجي نـوزاد هنگـام تولـد

كه در تحقيقات انجام شده، يا نقش عامـل فـوق بـر مشخـصات اين
و اثر عوامل آنتروپومتريك نوزاد به همراه ديگر عوامل   سنجيده شده

ديگر حذف نشده است به خصوص كه در اين زمينه مطالعـه داخلـي
و دور سـر  و قـد دو گروهي با كنترل ساير عوامل تأثيرگذار بـر وزن

و هنگــام تولــد يافــت نــشد، در مــورد رابطــه دود ســيگار محيطــي 
تن شاخص تـوان قـضاوت دقيقـي هنگام تولد نمي نوزاد سنجي هاي
 اين مطالعه با كنترل ديگر عوامل مـؤثر بـا هـدف تعيـين لذا. داشت

هـاي رابطه تماس مادر حاملـه بـا دود سـيگار محيطـي بـا شـاخص
ميـد اسـت نتـايج ايـنا. سنجي نوزاد هنگام تولـد انجـام گرديـد تن

و نيــز تحقيــق  و كودكــان بتوانــد باعــث ارتقــاي ســلامت مــادران
.در اين زمينه باشدبعدي رهنمودي براي تحقيقات 

 روش بررسي
28غيرسـيگاري بـالاي زن ايراني 300 اين مطالعه تحليلي روي

م1385ماه از مهر زايمانجهت هفته حاملگي كه  مـاه هـر لغايت
. نـد؛ انجـام شـد كرد خواني كاشان مراجعه به زايشگاه شبيه 1386
و گيري نمونه  مواجهه يافته بـا گروهدوشامل مبتني بر هدف بود

. شـدمي) نفر150(و مواجهه نيافته) نفر150(يدود سيگار محيط

مادران شامل دود سيگار محيطي مواجهه يافته با هاي گروه نمونه
24 در هـر حـاملگي تمام دوران در مادرو نوزاد مادراني بودند كه 

 نـخ يـا5 به ميزان ساعت حداقل در تماس با دود سيگار محيطي
 سيگار فردي بوده كه بـا منبع اين ميزان تماس با دود. بيشتر بود

و در منـزل در كنـار) معمـولاً همسرانـشان(كرده مادر زندگي مي
و شامل مواردي كه بر حسب تصادف مادر سيگار مي كشيده است
و گروه مواجهـه ها مادر با آن مواجهه بوده نمي در ساير مكان  شد

و نوزاد مادراني بود دود سيگار محيطي شامل نيافته با  كـه مادران
دوران حـاملگي در منـزل بـا افـراد غيرسـيگاري زنـدگي در ادرم

و به اين طريق مي  در تماس با دود سـيگار محيطـي نبـوده كرده
هـاي ديگـر بـر است، در گروه غيرمواجهه نيز اگر مادر در مكـان

حسب اتفاق در معرض دود سيگار قرار داشته به عنـوان مواجهـه 
هـاي دوران اي مراقبـت دارهر دو گروه. در نظر گرفته نشده است 

و   ناهنجاري جنيني،، تولد مرده شناخته شده، فاقد بيماري بارداري
، مصرف قليـان يـا كلامپسيا پره دكولمان جفت، جفت سرراهي،
و ونوز سابقه تولد كم مواجهه با دود محيطي قليان نظـراز بوده

و همـسر، سن مادر، تحـصيلات  و وضـعيت اشـتغال مـادر  مـادر
در،، تعداد حـاملگيت مسكن همسر، وضعي  ماهـه اول سـه مـادر

آوري وش جمـعر.ندمشابه بودو نوع زايمان جنس نوزاد، حاملگي
و بعضاً گران پژوهش توسط با مادر اطلاعات مصاحبه  از،  اسـتفاده

از پـاره بـه دسـت آوردن مدارك جهـت  اطلاعـات موجـود در اي
و ساير متغيرهـايو،پرونده  مـورد شامل مشخصات دموگرافيك
سر جهت به دست آوردن.بودبررسي و دور ، پـس نـوزاد وزن، قد

و دور سـر از وزن، از مصاحبه با مادر با مراجعه به پرونده نوزاد  قد
 در حالـت Secaوزن نـوزاد بـا تـرازوي.گرديداستفاده ثبت شده

و قد نوزاد توسط متر نواري در حالت خوابيده از فرق سر تـا برهنه
د،پاشنه پا سرو ترين محـيط دور سـر بزرگبه دست آوردنباور

آمـوزش ساعت پس از زايمان توسـط پرسـتاريكحداكثر ظرف 
مـادر در سـه ماهـه اول. ديده در بخش نوزادان اندازه گرفته شـد 

و  ــان ــادر در آن زم ــده م ــت ش ــتفاده از وزن ثب ــا اس ــاملگي ب ح
و بـدون كفـش در هنگـا اندازه م گيري قد مادر در حالت ايـستاده
و كليـه اطلاعـات بـه گيري توسط پژوهش نمونه گر محاسبه شد،

 فـرم اطلاعـاتي. گرد شده است درجفرم اطلاعاتي دست آمده در 
و توسط پژوهش گر تهيه شد كه روايي آن توسـط اعتبـار محتـوا

و گرديـد ارزيـابي)Test Re Test( مجـدد آزمـون پايايي آن بـا 
با اسـتفادهها يافته.شد تأييد09/0 اعتبار آن با ضريب همبستگي

و تـي هاي آماري زمونآاز  و تحليـل مربع كـاي . گرديـد تجزيـه
05/0P< شد داري اختلاف سطح معني . ها تلقي



ها يافته
و بدون مواجهه با دود1در جدول شماره  توزيع مادران حامله با

. گـر نـشان داده شـده اسـت سيگار بر حسب متغيرهـاي مداخلـه
دار از نظر متغيرهاي مذكور به لحاظ آماري معني اختلاف دو گروه

. نبود

و بدون مواجهه با دود سيگار بر حسب متغيرهاي مداخله:1جدول شماره گر توزيع مادران حامله با
ساير عوامل محيطي

 نتيجه آماري آزمون ندارد دارد تماس با دود سيگار

و انحراف معيار سن حاملگي به هفته  99/38P= 0/86±96/3842/1±56/1 ميانگين
و انحراف معيار سن مادر به سال  06/25P= 0/49±72/2426/4±52/4 ميانگين

 مادر در ابتداي حاملگي
BMI 

و انحراف معيار  56/22P= 0/37±85/2289/2±76/2 ميانگين

 تعداد زايمان
1
2
3≥

108)72(
27)18(
15)10(

112)7/74(
25)7/16(
13)7/8(

P= 0/86 

 تعداد حاملگي
1
2

3≥

85)7/56(
47)3/31(

18)12(

87)58(
49)7/32(
14)3/9(

P= 0/75 

 تحصيلات مادر
و ابتدايي بي  سواد

و دبيرستان  راهنمايي
 عالي

55)7/36(
84)56(
11)3/7(

50)3/33(
85)7/56(

15)10(
P= 0/65 

 تحصيلات همسر
و ابتدايي سواد بي

و دبيرستان  راهنمايي
 عالي

60)40(
83)3/55(
7)7/4(

52)7/34(
88)6/58(
10)7/6(

P= 0/77 

 شاغل اشتغال مادر
 دار خانه

13)7/8(
137)3/91(

15)10(
135)90(P= 0/69 

 ملكي وضعيت مسكن
 استيجاري

70)7/46(
80)3/53(

72)48(
78)52(P= 0/81 

 شهر محل سكونت
 روستا

109)7/72(
41)3/21(

104)3/69(
46)7/30(P= 0/52 

 زايماننوع
 طبيعي
 سزارين

84)56(
66)44(

81)54(
69)46(P= 0/72 

 دختر جنس نوزاد
 پسر

76)7/50(
74)3/49(

73)7/48(
77)3/51(P= 0/75 

و بـدون مواجهـه بـا دود وزن هنگام تولد نوزادان در مادران بـا
 گـرم بـود 3270±5/499و 5/3137±8/437سيگار به ترتيـب 

)015/0P<(دو در، وزن نوزادان  طبقه متمايز در جدول5 گروه
. نشان داده شده است2شماره



و بدون مواجهه با دود سيگار بر توزيع فراواني:2 شمارهجدول  در زايشگاه دكترنوزادان حسب وزن هنگام تولد مادران با
 1385- 1386 كاشان خواني شبيه

 گروه

 وزن هنگام تولد

هبا مواجه
)درصد(تعداد

 بدون مواجهه
)درصد(تعداد

 جمع
)درصد(تعداد

)7/5(17)6(9)3/5(8 2500كمتر از

3000 -2500 53)3/35(36)24(89)7/29(

3500 -3000 63)42(59)3/39(122)6/40(

4000 -3500 23)3/15(43)7/28(66)20(

4000≥3)2(3)2(6)2(

)100( 300)100( 150)100( 150 جمع

و انحراف معيار  ٣٢٧٠±5/499 3137/)±58/437 ميانگين

و در گـروه2/49±9/3ميانگين قد نوزادان در گروه مواجهه يافته
دو. متر بود سانتي9/49±2/3بدون مواجهه  اختلاف قـد نـوزادان

و بدون مواجهه بـا. دار نبود گروه معني توزيع قد نوزادان مادران با
. نشان داده شده است3 سيگار در جدول شماره دود

و بدون مواجهه با دود سيگار توزيع فراواني:3 شمارهجدول  قد هنگام تولد نوزادان در زايشگاه دكتر بر حسب مادران با
 1385- 1386خواني كاشان شبيه

 گروه

 قد هنگام تولد

 تعداد مورد
)درصد(

 تعداد شاهد
)درصد(

ادتعد جمع
)درصد(

47<
11 

)3/7(
9
)6(

20 
)7/6(

49-47
54 

)36(
41 

)3/27(
95 

)7/31(

51-49
60 

)40(
61 

)7/40(
126 

)3/40(

51≥
25 

)7/16(
39 

)26(
64 

)3/21(

 150 جمع
)100(

150 
)100(

300 
)100(

 ميانگين
 انحراف معيار

9/3±2/492/3±9/49

داراي مواجهـه بـا دود سـيگار ميانگين دور سر نوزادان مـادران
متر سانتي7/34±2/2و بدون مواجهه با دود سيگار4/2±6/34

و بـدون. داري مشاهده نشد بود، اختلاف معني  توزيع مادران بـا

مواجهه با دود سيگار بر حسب دور سر نوزادان آنـان در جـدول 
. نشان داده شده است4شماره 



و بدون مواجهه با دود سيگار مادرتوزيع فراواني:4جدول شماره  دور سر هنگام تولد نوزادان در زايشگاه بر حسبان با
 1385-1386خواني كاشان دكتر شبيه

 گروه

 دور سر هنگام تولد

 تعداد مورد
)درصد(

 تعداد شاهد
)درصد(

 تعداد جمع
)درصد(

32<
5

)3/3(
4

)7/2(
9
)3(

34 -32
6
)4(

9
)6(

15 
)5(

36 -34
110 

)3/73(
85 

)7/56(
195 

)65(

36≥
29 

)3/19(
52 

)6/34(
81 

)27(

 150 جمع
)100(

150 
)100(

300 
)100(

7/34±6/342/2±4/2 ميانگين انحراف معيار

 بحث
در يافته هاي پژوهش نشان داد تماس مادر با دود سيگار محيطي

 بـه رابطـه دارد شدن وزن نوزاد هنگام تولـد دوران حاملگي با كم 
مادران غيرسـيگاري كـه در معـرض دود طوري كه وزن نوزادان

 گرم نسبت به مادران غيرسـيگاري 133هنگام تولد، سيگار بودند 
در اين زمينه مطالعـات. كه در معرض دود سيگار نبودند كمتر بود

و نتايج متفاوتي حاصل  گرديده است، تعدادي متعددي انجام شده
يك. خواني دارد جه تحقيق حاضر هم از مطالعات با نتي  از جمله در

 نـشان داد سـيگاري بـودن Pereraمتاآناليز بر روي سه مطالعـه 
در مطالعـه).7(كنـد غيرفعال مادر، وزن هنگام تولـد را كـم مـي

Kakula نيــز مــشاهده گرديــد وزن هنگــام تولــد نــوزاد در 
در مطالعـه).8( گـرم كمتـر اسـت 245هـاي غيرفعـال سيگاري

Kharazi و همكاران وزن هنگام تولد در مادران در معـرض دود
مطالعـات انجـام شـده در برزيـل،).9( گرم كمتر بود 109سيگار

و ايران نيز نشان داد؛ سيگاري بودن غيرفعـال مـادر بـا  عربستان
اي اما پـاره ). 23،21،20،15(كم كردن وزن هنگام تولد رابطه دارد 

و نـشان از مطالعات به نتايج مغاير با  تحقيق حاضر دسـت يافتنـد
دادند سيگاري بودن غيرفعال مادر بـا كـاهش وزن هنگـام تولـد

11و همكاران كـاهش Matsubaraاز جمله مطالعه. رابطه ندارد 
گرم وزن هنگام تولد را در سيگاري بـودن غيرفعـال مـادر نـشان

و همكاران بـه Haug).10(دار نبود دادند كه از نظر آماري معني 
و همـسر سـيگاريا ين نتيجه رسيدند كه وقتي مادر غيرسيگاري

مطالعـات).11(شـود باشد كاهش وزن هنگام تولد مشاهده نمـي 
و ربيعي ). 22،16( نيز همين نتيجه را به دست آوردنـد Steynپور

تواند بـه دليـل نـوع مطالعـه نتايج مطالعاتي كه مخالف است مي 
نب  و نقش عوامل متعددي باشد كه اكثراً به صورت دو گروهي وده

از جمله سيگار در وزن هنگام تولد سنجيده شـده اسـت، كـه بـه 
و دليل اثر متغيرهاي مختلف روي يكديگر نتيجه دقيقي نمي  باشد

كننده كنترل نشده اگر مطالعه دو گروهي بوده متغيرهاي مخدوش 
چنين تعريف تماس با دود سـيگار محيطـي بـا مطالعـه است، هم 

كـه در بعـضي از مطالعـات حتـي داشته بـه طـوري حاضر تفاوت 
تماس مادر با دود يك نخ سـيگار در روز را بـه عنـوان سـيگاري 

چنين نتايج تحقيق نـشان دادهم.اند بودن غيرفعال در نظر گرفته 
و بـدون مواجهـه  و دور سر هنگام تولد نوزادان مادران با اندازه قد

نتايج مطالعات. ري ندارددا با دود سيگار از نظر آماري تفاوت معني 
و شـكيبازاده نيـز بـا تحقيـق حاضـر هـم ربيعي خـواني دارد پـور

 مشخص Pereraو Lucianoاما برعكس در مطالعات ). 16،15(
و دور گرديد كه مواجهه با دود سيگار محيطي باعث كـاهش قـد

دليل تفاوت نتـايج ايـن ). 18،17(شود سر هنگام تولد نوزادان مي 
 Lucianoمطالعات با تحقيق حاضر شايد اين باشد كه در مطالعـه 

و غيرفعال با هم سنجيده شدند در حـالي كـه افراد سيگاري فعال
). 11،10(ري غيرفعـال اسـت اثرات سيگاري فعال بيشتر از سـيگا 

اثر سموم محيطـي از جملـه سـموم Pereraچنين در مطالعه هم
و اثـر هـيچ فـاكتور  سيگار بر سرانجام حاملگي بررسي شده است



 Kharaziي مطالعـهدر. اي حذف نگرديـده اسـت كننده مخدوش
د سانتي84/0باعث كاهش تماس با دود سيگار  هنگـام قـدرمتر

ط دور سـر نـوزاد بـايمح ـبين داري رابطه معني.شد نوزادان تولد
اين مطالعه نيز به صورت دو گروهي نبـوده).9(سيگار يافت نشد

.و نقش ساير عوامل مرتبط با اندازه جنين ناديده گرفته شده است 
 خـانم حاملـه 114و همكاران در هلند بر روي Kalinkaتحقيق

ق طـر بـين دو نشان داد، تماس با دود سيگار محيطي بـا كـاهش
، اين مطالعـه نيـز بـر روي)12(استخوان پاريتال نوزاد رابطه دارد 

و به صورت مقطعي بوده است رسـد به نظـر مـي.تعداد كم نمونه
مطالعات بيشتر بـراي تعيـين نقـش تمـاس مـادر بـا دود سـيگار 

و وزن هنگـام تولـد لازم اسـت  مـادري كـه دود.محيطي در قد
نا سيگار را استنشاق مي  خواسته جنينش در معرض سيگار قرار كند

آن مي و هـم هـم از طريـق جفـت عبـور مـي گيرد كه مواد كنـد
تغييراتي كه در اثـر استنـشاق دود سـيگار در خـون مـادر ايجـاد 

از ميـان مـواد. شـود شود از طريق جفت به جنين منتقل مـي مي
و مونوكسيدكربن روشن  . تـر اسـت موجود در سيگار تأثير نيكوتين

و باعث آزاد شـدن نيكوتين و عروق اثر گذاشته  روي سيستم قلب
به كاتكولامين مي ها آن داخل جريان خون مادر و متعاقـب شـود

و كاهش جريان خون جفـت تاكي كاردي، انقباض عروق محيطي

و اكـسيژن اتفاق مي  رسـاني بـه افتد كه نتيجه آن كـاهش تغذيـه
بين در چنين افزايش غلظـت كربوكـسي هموگلـوهم. جنين است 

و  و هيپوكـسي افراد سيگاري باعث كاهش جريـان خـون جنـين
چنـين بـه نظـر هـم. شـود نهايتاً باعث محدوديت رشد جنين مي 

اي مثل روي كمبود دارنـد ها در بعضي مواد تغذيه آيد سيگاري مي
مي كه آن  هـاي دوران لـذا مراقبـت. گـذارد هم بر رشد جنين تأثير

د كند كه تماس با دود سيگار باعـث بارداري بايد به اين نكته تأكي 
و يـا عواقب نامطلوب در نتيجه حاملگي مي و تـرك سـيگار گردد

توانـد از ايـن عواقـب ترك تمـاس بـا دود سـيگار محيطـي مـي 
).20(جلوگيري كند 

 گيري نتيجه
وزن هنگام تولد نوزادان مادران غيرسيگاري كـه در معـرض دود

كه گرم نسبت به 133سيگار محيطي هستند  مادران غيرسيگاري
كـاهش تمـاس بـا دود. در معرض دود سيگار نبودند كمتر اسـت 

محيطي احتمالاً در جلوگيري از كم كردن وزن هنگام تولد مفيـد 
مطالعـات بعـدي بـراي تعيـين نقـش سـيگاري بـودن. باشـد مي

و دور سر هنگام تولد توصيه مي .شود غيرفعال مادر بر قد
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