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   چکیده

. شودیشناخته م ینامطلوب باردار یامدهایپ یبرا یریشگیعامل خطر قابل پ کیبه عنوان  گاریمواجهه با دود س :هدفسابقه و 

 مارستانیدر ب یمادر یامدهایو پ نوزادان یکیزیف یهادر زنان باردار با شاخص گاریارتباط مواجهه با دود س تعیین مطالعه با هدف نیا

 انجام شد.   هیاروم یمطهر

 40تا  20 یقلو و سن باردارتک یسال با باردار 35تا  20نگر شامل زنان باردار گذشته یمطالعه همگروه نیا :هاروش و مواد

 یمصاحبه تلفن قیاز طر 19-دیاز کوو یناش یهاتیمحدود لیبه دل گاریبود. مواجهه با دود س 1399سال  لیهفته در اوا

نفر( با توان  ۶00. حجم نمونه )حدود دیاستخراج گرد یپزشک یهاپرونده زا یو نوزاد یمادر یامدهایشد. پ یابیارز افتهیساختار

و  یدر دوران باردار گاریارتباط مواجهه با دود س یبررس یها براشد. داده نییدرصد و بر اساس تفاوت وزن هنگام تولد تع 99

 شدند. لیتحل امدهایپ

 گاریدرصد در معرض دود س 3/51داشتند و   گاریدرصد زنان باردار مصرف س 0/3 ،یباردار مورد بررسمادر  ۶00از  :هایافته

 هفته 17/38 ± ۶2/1برابر با  یسن حاملگ نیانگمی. بود سال 37/28 ± 22/5برابر با  یمادران مورد بررس یسن نیانگیبودند. م

در برابر  9/37مواجهه نداشتند ) گاریبود که با دود س یکمتر از زنان یمعنادار وربه ط گارسی دود با مواجهه در زنان در که بود

کمتر  یداشتند به طور معنادار گاریکه مواجهه با دود س ینوزادان در مادران یهاشاخص نیانگی(. مP=004/0هفته با  3/38

01/0با  متریسانت 5/49در برابر  7/48نداشتند )قد:  گاریهه با دود سجبود که موا یاز نوزادان مادران

Copyright©2026, bateni et al.This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License 

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work 

is properly cited
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 مقدمه

 یهتتتاچالش نیتتتتراز مهم یکتتتی اتیتتتاستتتتعمال دخان 

 یدیتتدر ستتطج جهتتان استتت کتته تهد یبهداشتتت عمتتوم

 شی. افتتزادیتتآیها بتته شتتمار مستتتمت اننتتان یبتترا یجتتد

در  یاساستت یمتتانع گار،یستت ژهیتتبتته و ات،یتتمصتترف دخان

 یبهداشتتت بتترا یبتته اهتتداف ستتازمان جهتتان یابیدستتت

(. 1-2)شتتتودیمحنتتتوب م یستتتتمت همگتتتان نیتتتت م

نفتتر در  اردیتتلیم کیتتاز  شیبتت دهتتدینشتتان م ردهتتابرآو

 وع یکننده تنبتتاکو هنتتتند و شتتسراستتر جهتتان مصتترف

ستت. ا  بتاا  انتهیم  یایدر منتاطق اروپتا و آست  گاریمصرف س

از متردان   یمتین  بتاًیکشتورها ماننتد لهنتتان، تقر  یدر برخ

 زیتتن یاعمتتده یهنتتتند. نگرانتت یگاریزنتتان ستت ستتومکیو 

زنتتان  انیتتدر م اتیتتدخان فمصتتر شیدر خصتتوا افتتزا

و  یآن بتتر ستتتمت فتترد یمنفتت یامتتدهایوجتتود دارد کتته پ

زده شتتده استتت کتته  نیقابتتل توجتته استتت. تخمتت یجمعتت

 درصتتتتد10حتتتتدود منتتتت ول  اتیتتتتاستتتتتعمال دخان

استتت و در صتتورت ادامتته رونتتد  یجهتتان یرهتتاومیمرگ

نفتر  اردیتلیم کیتبته  کیتنزد کتمیو    نتتیدر قرن ب  ،یفعل

خواهنتد   جتان ختود را از دستت  اتیتمصترف دخان  لیبه دل

از  ر،یپذبیآستت یبتتاردار بتته عنتتوان گروهتت زنتتان (.4-3)داد

 اتیتتدخان میرمنتتتقیو غ میمصتترف منتتتق انبتتاریاثتترات ز

 ،یطتتیمح گاریمواجهتته بتتا دود ستت (.5)نتتتندیمصتتون ن

ستتتمت متتادر و  توانتتدیم م،یبتتدون مصتترف منتتتق یحتتت

استتتعمال  (.۶قتترار دهتتد) ریرا بتته شتتدت تحتتت تتت ث نیجنتت

 ییامتتتدهایپ ابتتت یفعتتتال متتتادر در دوران بتتتاردار گاریستتت

همچتتون کتتاهش وزن تولتتد نتتوزاد، رشتتد محتتدود داختتل 

خطتتر ستتندرم  شیو افتتزا یویتت، کتتاهش عملکتترد ریرحمتت

مطالعتتات متعتتدد  (.7نتتوزاد متترتبت استتت) یمتترگ ناگهتتان

 زیتن گاریبتا دود ست میرمنتتقیانتد کته مواجهته غنشان داده

وزن)کمتتتر از بتتا تولتتد نتتوزادان کم یبتته طتتور معنتتادار

نتتوزادان در معتترض  نیتتاستتت کتته ا اهگتترم( همتتر 2500

 (.8-5)قتترار دارنتتد یبعتتد یهتتایماریخطتترات متترگ و ب

 شیموجتتب افتتزا گاریمواجهتته بتتا دود ستت ن،یتتبتتر ا عتتتوه

 یگاریرستتتیبتتتدن افتتتراد غ عتتتاتیدر ما نیکتتتوتیستتتطج ن

افتراد   نیتدر ا  نیکتوتیعمتر ن  متهیکته ن  یبه طتور  شود،یم

 (.9استتت ) شتتتریب زیتتن میکنندگان منتتتقاز مصتترف یحتتت

 دیماننتتد مونوکنتت گاریموجتتود در دود ستت یستتم یگازهتتا

 ریتنظ  ییهانتمیبتا مکان  تواننتدیو بنتزن م  کیکربن، آرستن

 نیو انقبتتاض عتتروت جفتتت، رشتتد جنتت ینتتیجن یپوکنتتیه

بتتر ستتتمت نتتوزاد  ینتتامطلوب یامتتدهایرا مختتتل کننتتد و پ

بتتا  میرمنتتتقیمواجهتته غ موضتتوع  .(10)گذارنتتد یبتته جتتا

در  یدر کشتتورها ژهیتتدر زنتتان بتتاردار بتته و گاریدود ستت

 نیتتتدارد؛ چتتترا کتته در ا ییبتتاا تیتتتحتتال توستتعه اهم

 شتتریبتاا بتوده و زنتان ب  اتیتمصترف دخان  وع یکشورها شت

در  نیقتترار دارنتتد. همچنتت یطتتیمح گاریدر معتترض دود ستت

حضتتور زنتان در جامعتته و  شیافتزا افته،یتوستتعه یکشتورها

مصتترف  شیمنجتتر بتته افتتزا ،یرفتتتار یالگوهتتا رییتتتغ

توجته بته  بتا (.11-9) زنتان شتده استت انیتدر م اتیدخان

از مواجهته   یستتمت متادر و نتوزاد ناشت  یامتدهایپ  تیاهم

 نتته،یزم نیتتدر ا یو کمبتتود مطالعتتات بتتوم گاریبتتا دود ستت

مواجهتته بتتا دود  زانیتتم تعیتتینمطالعتته حاضتتر بتتا هتتدف 

ارتبتتتاط آن بتتتا  یابیتتتدر زنتتتان بتتتاردار و ارز گاریستتت

نتتتوزادان تتتتازه متولتتتد شتتتده و  یکتتتیزیف یهاشتتتاخص

 هیتتاروم یمطهتتر دیشتته مارستتتانیدر ب یمتتادر یامتتدهایپ

 یبتترا ییمبنتتا توانتتدیپتتژوهش م نیتتا جیانجتتام شتتد. نتتتا

 یهتتتاو ارتقتتتار مراقبت رانهیشتتتگیپ یراهکارهتتتا نیتتتتدو

 گاریدر زنتان بتاردار و کتاهش مواجهته بتا دود ست  یبهداشت

 فراهم آورد.

 هامواد و روش

نگر انجام شد. جامعه گذشته  یمطالعه به صورت همگروه  نیا 

بود که در سه ماهه اول سال    یزنان باردار   هیپژوهش شامل کل

زا  1399 زا  مانیجهت    ی مطهر  دیشه  مارستانیب  شگاهیبه 

ورود به مطالعه شامل   یارهایمراجعه نموده بودند. مع  هیاروم

ب حاملگ  35تا    20  نیسن مادر    40  تا  20  نیب  یسال، سن 

حاملگ و  مع  ییقلوتک  یهفته  ن   یارهایبود.  عبارت    زیخروج 

  یی به مشارکت در مطالعه، عدم پاسخگو  لیبودند از: عدم تما

از محدوده    یبه سواات، سن حاملگ هفته،    40تا    20خارج 

از   کمتر  مادر  سابقه    35از    شتر یب  ایسال    20سن  سال، 

باا،    ابت،یمزمن مانند د  یهایماریب   ی هایماریبفشار خون 

 .و مصرف مواد مخدر  ادیاعت  ن یهمچن  ،یویو کل  یتنفن  ،یقلب

ن  ه یاول  اطتعات پرونده  ازیمورد    ماران ی ب  ی پزشک   یهااز 

اطتعات مربوط به مواجهه   یآوراستخراج شد. به منظور جمع
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س دود  محدود  گار، یبا  به  توجه  پاندم  ی ناش  ی هاتیبا    ی از 

حضور19-دیکوو مصاحبه  امکان  عدم  طر  ،یو  تماس    قیاز 

ت در  یو انجام مصاحبه ساختارمند با مادران واجد شرا  یتلفن

در    مواجهه  ت یوضع  نییهفته جهت تع  40تا   20  ی سن باردار

  کرد یرو  ن ی. ادی( انجام گردمانی از زا  شی)پ یهمان دوران باردار

  ی ادآوری  یریها و حذف سوگاز صحت داده  نانی به منظور اطم

ا از مادران در خصوا سابقه مصرف مصاحبه  نیبود. در  ها، 

  گار یبا دود س  واجههم  ، یدر گذشته و در دوران باردار  گاریس

فعال در    یگاریدست دوم(، حضور فرد س  گاری)دود س گرانید

 یبیمقدار تقر  نیو همچن  یکار در دوران باردار  ای  یمحل زندگ

مربوط به   اطتعات .سؤال شد  شانیدر حضور ا  گاریمصرف س

نوزاد  یمادر  یامدهایپ کم  ی و  زا  ،یخونشامل    مان، ی روش 

  ی سن باردار  ،یباردار  تیوقوع منموم  ،یمانیزا  یشروع دردها

  قه یتولد نارس، وزن هنگام تولد، نمره آپگار دق  مان،یدر زمان زا

و مرگ داخل   تیجنن  ،یمادرزاد یهایاول و پنجم، ناهنجار

ب   زین  ن یجن  یرحم پرونده  فرم  ماران یاز  در  و   یهااستخراج 

- دیکوو  یپاندم  تیتوجه به شرا  با.  داده ثبت شد  یآورجمع

توان  موجود، در محاسبه حجم    یهاتیو محدود  19 نمونه، 

 نهیباا و دقت مناسب مدنظر قرار گرفت. بر اساس مقا  یآمار

وزن هنگام تولد در دو گروه با و بدون مواجهه با دود  نیانگیم

 اریگرم با انحراف مع  3057و    3200  بی)به ترت  یطی مح  گاریس

)  381و    40۶ توان  12گرم(  دقت    99(،  و  درصد،   4درصد 

نفر محاسبه شد. با توجه   292حداقل حجم نمونه در هر گروه  

نها توازن در دو گروه، حجم نمونه  نفر در    ۶00حدود    ییبه 

تع شد.  گرفته  نرم  نیینظر  از  استفاده  با  نمونه     افزارحجم 

G*power سترس  به صورت در د یریگانجام شد. روش نمونه

مورد نظر به   یکه در بازه زمان تی افراد واجد شرا ی تمامبود و 

 ت،ینها  در .مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند  مارستانیب

نرم  یآورجمع  یهاداده وارد  آمارشده  و    دیگرد  یافزار 

داده  یآمار  یهالیتحل نوع  با  پژوهش  متناسب  اهداف  و  ها 

  ی مادر  یامدهایو پ   گاریمواجهه با دود س  ن یانجام شد. ارتباط ب

پژوهش پس از اخذ کد   نیا.قرار گرفت  ی مورد بررس  ی و نوزاد

کم از  پژوهش  تهی اختت  علوم   یپزشک   یهااختت  دانشگاه 

انجام   IR.UMSU.REC.1399.308 با شماره  هیاروم  یپزشک 

  ل یها، تحلداده  یآور شد. در تمام مراحل مطالعه، از جمله جمع

کنندگان به  اطتعات شرکت  ی محرمانگ  ، یدهگزارشو    جینتا

بدون ذکر    مارانیمرتبت با ب  یهااده. ددیگرد  تیطور کامل رعا

  ا ی)مانند نام، شماره پرونده    کنندهییهرگونه مشخصات شناسا

  .( ثبت و پردازش شدندینشان

استخراج شده وارد   یاطتعات، داده ها لیو تحل هیتجز جهت

 یهاریمتغ  یبرا  یفیشد. در بخش آمار توص  SPSS16نرم افزار  

برا   ارمعیانحراف  ±  نیانگ یاز م  یکم از    ی فیک  یرهایمتغ  یو 

مناسب استفاده   یدر قالب جداول و نمودارها  یدرصد فراوان

  ی مجذور کا  ی ارآم  ی از آزمون ها  ی شد. در بخش آمار استنباط 

دق آزمون  همبنتگ  شریف  قیدو،  سطج    رسونیپ   یو  در 

 استفاده شد.     05/0 یمعنادار

  یافته ها

)انحراف    نیانگیشتدند. م ینفر  بررست  ۶00در مطالعه حاضتر  

درصتد(    0/3)  18( بود و73/1در روز) گارینخ ست  78/3( اریمع

  3/51نفر  )  308و   یدر باردار  گارینفر ستتابقه  مصتترف ستت

بودند. محل   یدر دوره باردار گاریدرصتتد( در معرض دود ستت

خانه   درنفر   29۶در  یدر دوره باردار  گاریمواجهه با دود ستتت

  292درصتتد( و    12) نینفر در خانه والد  12درصتتد(،   3/49)

مادر باردار   575درصتتد(. در کل   7/48نفرمواجهه نداشتتتند)

درصتد( شتاغل    2/4زن باردار )  25درصتد( و    8/95خانه دار )

)به   ییو راهنما  ییابتتدا تتیان باردار تحصتتتبودند. اکثر مادر

  5/38)  متاریب  231 در  ی( داشتتتتنتد. آنم8/32و   7/35 بیتترت

در  ابتیدرصتد(، د  8/9)  ماریب  58خون در  یدرصتد(، پرفشتار

  2/11) ماریب  ۶7در  یباردار ابتیدرصتتد( و د  5/3)  ماریب  21

 یهایژگیو نتتتهی: مقتا1جدول .درصتتتد( گزارش شتتتده بود

ادران بتاردار بتا و بتدون مواجهته بتا دود مت  یشتتتنتاخت  تیتجمع

 ۶00در کتل جتامعته مورد مطتالعته ). دهتدیرا ارائته م   گتاریستتت

  ابتتدیت  بتدون  و(  درصتتتد8/95دار )نفر(، اکثر متادران ختانته

در مادران شتتتاغل  گارستتتی با  مواجهه.  بودند( درصتتتد5/9۶)

  تفتاوت(  درصتتتد8/95)  دارانختانته بته  ننتتتبتت(  درصتتتد2/4)

  ن یشتتریب تت،ی(. از نظر تحصتP=   31/0نداشتت )  معناداری

(  درصتد   7/35)  ییابتدا  تتیمربوط به مادران با تحصت  یفراوان

  ی معنتادار آمتاری  اختتف کته  بود(  درصتتتد8/32)  ییو راهنمتا

ستن مادران در هر   نیانگی(. مP=  ۶5/0دو گروه نداشتت )  نیب

  ی معنادارستال( و تفاوت    37/28±22/5دو گروه مشتابه بود )

 زیو فرزندان زنده ن یاز نظر تعداد حاملگ(.P=   12/0نداشتت )

 مشاهده نشد.  یاختتف آمار
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 گار یمادران باردار با و بدون مواجهه با دود س یشناخت تیجمع یهایژگیو  سهیمقا -1جدول  

 کل جامعه 
مواجهه با  

 سیگار )%( 

بدون مواجهه  

 سیگار)%( با 

P-

value 

 شغل مادر
 ( 9/94) 277 ( 8/9۶) 298 ( 8/95) 575 دار خانه

31/0 
 ( 5/ 1) 15 ( 3/ 2) 10 ( 4/ 2) 25 شاغل 

 تحصیلات مادر 

 ( 13/ 0) 38 ( 14/ 3) 44 ( 13/ 7) 82 سوادبی

۶5 /0 

 ( 33/ 2) 97 ( 0/38) 117 ( 7/35)214 ابتدایی

 ( 9/34) 102 ( 30/ 8) 95 ( 8/32)197 راهنمایی 

 ( 17/ 8) 52 ( ۶/15) 48 ( 7/1۶)100 دبیرستان

 ( 1/ 0) 3 ( 1/ 3) 4 ( 2/1)7 دانشگاهی 

 12/0 7/28(0/ 3) 28/ 05( 0/ 3) 37/28(  22/5) میانگین سن مادر )انحراف معیار( 

 0/ ۶7 2/ 5( 07/0) 2/ 4۶( 08/0) 49/2( 35/1) میانگین تعداد حاملگی)انحراف معیار( 

)انحراف  میانگین تعداد فرزند زنده 

 معیار(
(11/1  )11/2 (0۶ /0)08 /2 (07/0 )2 /1 49/0 

بتتا و  یهتتادر گروه ینتتوزاد یهاشتتاخص نتتهیمقا 2جتتدول 

 انیتتدهتتد. در م یرا نشتتان متت گاریبتتدون مواجهتته بتتا ستت

نتتوزادان متتورد مطالعتته، نتتوزادان متولدشتتده از متتادران 

وزن کمتتتر  یطور معنتتاداربتته گار،یبتتا ستت افتتتهیمواجهه

 1/3317 ±91/27 گتتتتترم در مقابتتتتتل  89/29±8/2970)

 48/±7 13/0) تره، قتتتتتتد کوتتتتتتتا(P < 001/0گتتتتتترم، 

 < 001/0 متر،یستتتانت 49/±5 14/0در مقابتتتل متریستتتانت

P)در  متریستتتتانت 3/34 ±08/0تر )، دور ستتتتر کوچتتتتک

و ستتتن ( P=  02/0 متر،یستتتانت 34/±5   09/0   مقابتتتل 

 08/0 در مقابتتل هفتتته 9/37  ±1/0  ) ترنییپتتا یحتتاملگ

 داشتند.( P=   004/0هفته،   3/38 ±

 

 گار ی با و بدون مواجهه با س یهادر گروه  ینوزاد یهاشاخص  سهیمقا -2جدول 

بدون مواجهه با سیگار  سیگار مواجهه با  کل نوزادان  

 سیگار

P-value* 

 خطای معیار  ±میانگین 

 *  < 001/0 49/ 5 ± 0/ 14 48/ 7 ±0/ 13 11/49 ± 2/ 38 قد نوزاد )سانتی متر( 

 *  < 001/0 1/3317  ±27/ 91 8/2970 ± 29/ 89 40/3139 ±  530/ 59 وزن نوزاد )گرم( 

دور سر نوزاد )سانتی  

 متر(

42 /1 ± 43/34 08 /0 ± 3 /34 09 /0 ± 5 /34 02 /0 * 

 *  004/0 38/ 3 ± 0/ 08 9/37  ± 1/0 17/38 ± ۶2/1 سن حاملگی )هفته(

 
 *independent sample T-test 
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بتتا عتتوارض  گاریارتبتتاط مواجهتته بتتا دود ستت 3جتتدول 

دهتتد.  یرا نشتتان متت ییو عتتوارض مامتتا متتانیزا ،یبتتاردار

مواجهتته بتتا  نیدهنده ارتبتتاط معنتتادار بتتهتتا نشتتان افتتتهی

زن  ۶00 انیتتاستتت. در م یعتتوارض بتتاردار یو برختت گاریستت

در گتتروه  یبتتاردار ابتتتید وع یبتتاردار متتورد مطالعتته، شتت

بتتااتر بتتود  یقابتتل تتتوجه طوربتته گاریبتتا ستت افتتتهیمواجهه

در گتتتروه بتتتدون  درصتتتد5/7در مقابتتتل  درصتتتد ۶/14)

 زیتت( نیختتون)کم یآنمتت ن،ی(. همچنتتP= 00۶/0مواجهتته، 

 2/44داشتتتت ) یشتتتتریب وع یشتتت افتتتتهیدر گتتتروه مواجهه

 نیتتت(. بتتتا اP= 004/0،  درصتتتد 5/32در مقابتتتل  درصتتتد

 درصتتد 1/3در مقابتتل  درصتتد 9/3) ابتتتیحتتال، در متتورد د

 ،۶۶/0 =P( و فشتتار ختتون بتتاا )در مقابتتل  درصتتد 4/10

دو  نیبتت یمعنتتادار ی( تفتتاوت آمتتارP= 58/0،  درصتتد 9/8

زودرس در  متتانیمعنتتادار زا شیگتتروه مشتتاهده نشتتد. افتتزا

در مقابتتل  درصتتد 3/12مشتتاهده شتتد ) افتتتهیگتتروه مواجهه

در ننتتتبت  ی(. تفتتتاوت معنتتتادارP= 002/0،  درصتتتد 1/5

( و درصتتد 8/۶7در مقابتتل  درصتتد 5/۶8) یعتتیطب متتانیزا

دو  نیبتت( درصتتد 2/32در مقابتتل   درصتتد 5/31) نیستتزار

اگرچتته متتوارد جفتتت  (.P= 8۶/0گتتروه مشتتاهده نشتتد )

 ی(، اکتمپنتتدرصتتد 7/1در مقابتتل  درصتتد 3/2) یستترراه

( و دکولمتتان جفتتتت درصتتد 4/2در مقابتتل  درصتتد 9/2)

( در گتتتتتروه درصتتتتتد 7/0در مقابتتتتتل  درصتتتتتد ۶/0)

هتا از نظتتر تفاوت نیتبتااتر بتود، امتا ا یعتدد افتتهیمواجهه

 وع ی(.  شتتتتP=  0.05<معنتتتتادار نبودند)بتتتته  یآمتتتتار

بتتااتر  افتتتهیدر گتتروه مواجهه یمتتادرزاد یهتتایناهنجار

 تفتتاوت نیتت(، امتتا ادرصتتد 3/0در مقابتتل   درصتتد 9/1بتتود )

 (P=  12/0معنادار نبود )  یاز نظر آمار

 یی و عوارض ماما مانیزا  ،یبا عوارض باردار  گاریارتباط مواجهه با دود س -3جدول 

بدون مواجهه با   مواجهه با سیگار  کل جامعه  

 سیگار 

*P-value 

 تعداد )درصد( 

 ۶۶0/0 ( 3/ 1) 9 ( 9/3)  12 21(3/ 5) بله دیابت 

 ( 9۶/ 9)  283 ( 1/9۶) 29۶ 579(9۶/ 5) خیر

 0/ 00۶ ( 5/7)  22 ( 14/ ۶) 45 ۶7(11/ 2) بله دیابت بارداری 

 ( 92/ 5)  270 ( 4/85) 2۶3 533( 88/ 8) خیر

 580/0 ( 8/ 9) 2۶ ( 4/10)  32 58(9/ 7) بله فشار خون بال 

 ( 91/ 1) 2۶۶ ( 89/ ۶) 27۶ 542( 90/ 3) خیر

 004/0 ( 5/32)  95 ( 2/44) 13۶ 231( 38/ 5) بله آنمی 

 ( 5/۶7)  197 ( 55/ 8)  172 3۶9(5/۶1) خیر

 0/ 8۶0 ( 8/۶7)  198 ( 5/۶8)  211  بله نوع زایمان 

 ( 2/32)  94 ( 5/31)  97 ( 8/31)191 خیر

 770/0 ( 1/ 7) 5 ( 2/ 3) 7 ( 2/ 0) 12 بله جفت سرراهی 

 ( 98/ 3)  287 ( 97/ 7)  301 ( 0/98)588 خیر

 800/0 ( 2/ 4) 7 ( 2/ 9) 9 ( 7/2)1۶ بله اکلامپسی 

 ( ۶/97)  285 ( 97/ 1)  299 ( 97/ 3)  584 خیر

 990/0 ( 0/ 7) 2 ( ۶/0) 2 ( 0/ 70)4 بله دکولمان 

 ( 99/ 3)  290 ( 4/99) 30۶ )( 59۶ خیر

 120/0 ( 0/ 3) 1 ( 9/1) ۶ ( 2/1)7 بله آنومالی مادر زادی

 ( 99/ 7)  291 ( 98/ 1)  302 ( 98/ 8)  593 خیر

 002/0 ( 1/5)  15 ( 3/12)  38 ( 8/8)  53 بله زایمان زود رس 

 ( 94/ 9)  277 ( 87/ 7)  270 ( 2/91)547 خیر

*chi-square test
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 بحث

  ی بهداشتت یهادغدغه  نیتراز مهم  یک یستتمت مادر و نوزاد  

بتاردار  ریبر آن تت ث  یاستتتت کته عوامتل متعتدد  یدر دوران 

. مطتالعته حتاضتتتر بتا تمرکز بر اثرات مواجهته بتا دود گتذارنتدیم

  ه یدر شتتهرستتتان اروم  یو نوزاد  یمادر یامدهایبر پ  گاریستت

 یتفتاوتهتا  یمتادران مورد بررستتت  در   .(13)  پرداختته استتتت

دو گروه مواجهه   نیب  یعوارض پزشتک   وع یمشتاهده شتده در شت

 یمعن  زین ینظر آمار گارازیبا دود س افتهیمواجهه   ریو غ افتهی

 افتهیدر گروه مواجهه  وع یش ،یباردار ابتیدار بود.  در مورد د

 یهتا  افتتهیتبود کته بتا    افتتهیتمواجهته    ریدوبرابر گروه غ  بتاًیتقر

  ن یهمنتتتو استتتت کته ارتبتاط مثبتت ب  یالملل  نیب  طتالعتاتم

 دییرا تا یباردار  ابتیو خطر ابتت به د  گاریمواجهه با دود ستت

  325297مطالعه  در   کی(. به عنوان مثال، 14-15)کنند یم

 ابتتیتنشتتتان داد خطر د  یزن بتاردار در کشتتتوره کره جنوب

 برابر  73/1  یگاریدر زنان ست یدرمان  نیاننتول  ازمندین یباردار

ارتباط شتتامل    نیا  یاحتمال  نتتمیمکان  (.14)ابدی یم  شیافزا

مقاومت   شیپانکراس و افزا  یبتا یاختتل در عملکرد ستلولها

استت نشتان  گاریدود ست  یستم  باتیاز ترک یناشت نیبه اننتول

ممکن استتتت بتا اختتل در تحمتل گلوکز و   نیکوتیانتد نداده

  نتتم ینستتت. مکاهمراه باشتتد، همنتتو ا  نیمقاومت به اننتتول

شتامل اختتل در عملکرد جفت  تواندیارتباط م نیا  یاحتمال

  یی ایتمیمواد شتتت  ریگلوکز تحتت تت ث  نتتتمیدر متتابول  رییو تغ

  وعیشتت حاضتتر(. در مطالعه 1۶باشتتد)  گاریموجود در دود ستت

بااتر از   یدار یبه شتتکل معن افتهیگروه مواجهه   زین  یآنم

مشتتتابه  عاتمطتال یافتته هایبا   جیگروه بدون مواجهته بود. نتتا

و   گاریمواجهه با دود ست نیب  ییباا  یمنتشترشتده که همبنتتگ

  ی گزارش کرده، همخوان( =777/0r (نیکاهش سطج هموگلوب

با   گاریدر دود ست  دکربنیمانند مونوکنت یباتی(. ترک17)   دارد

  ژن یحمل اکنتت تیو ظرف  دهندیم لیتشتتک   وندیپ  نیهموگلوب

را کتاهش م کمتک   یبته بروز آنم  توانتدیکته م  دهنتدیتخون 

 ابتید  وع یدر شت  یتفاوت معنادار حاضتردر مطالعه   (.18کند)

حال،   نیدو گروه مشتاهده نشتد. با ا  نیو فشتار خون ب یمعمول

بتا در نظر گرفتن   شتتتتریب  یهتا  یبررستتت  ازمنتدیتن  جینتتا  نیا

مواد   ریمخدوشتگر مانند نژاد و مصترف همزمان ستا یرهایمتغ

در   ییو عوارض متامتا  متانیزا  یامتدهتایتپ  نیاز ب  (.19استتتت )

زنان مواجهه    نیزودرس ب  مانیتنها زا یمورد بررستت  تیجمع

نشتان داد    داریو بدون مواجهه تفاوت معن  گاریبا دود ست افتهی

 باًیتقر گاریبا دود س  افتهیزودرس در مادران مواجهه   مانیو زا

برابر فراوانتر از گروه بدون مواجهه بوده استت. اگرچه در   4/2

مادر با  یامدهایپ  یبرخ نیب  یداریارتباط معن ضترمطالعه حا

جفت   مان،یمواجهه با دود دستت دوم نوع زا ای  گاریمصترف ست

مشتاهده    یمادرزاد یدکولمان، و آنومال ،یاکتمپنت  ،یسترراه

  ش یاز مطالعات بزرگ و معتبر که ب  یک یحال در   نینشتد، با ا

 د،کرده بو یرا  در کشتتتور کانادا بررستتت  مانیزا  ونیلیم نهاز 

قابل توجه خطر    شیبا افزا یدر دوران باردار  گاریمصتترف ستت

آب و تولتد نوزادان    نتتتهیزودرس ک  یزودرس، پتارگ  متانیزا

  ی وده استتتت، هرچند برخهمراه ب یتر از ستتتن باردارکوچک

در   متانیپس از زا  یزیو خونر  یاکتمپنتتتعوارض متاننتد پره

ها  تفاوت نیکمتر گزارش شتتتده استتتت. ا یگاریمادران ستتت

و ضتترورت انجام    گاریاثرات دود ستت  یدگیچیپ دهندهنشتتان

بتا حجم نمونته بزرگ  یمطتالعتات طول بهتر   یتر براو  درک 

  ک ی نتتماتیاز مطالعات مرور ست یک ی  .(20آن استت) یامدهایپ

استتتت که مواجهته با دود   نشتتتان داده  دیتجد  یزهایو متتاآنال

  متان یخطر زا  شیبتا افزا  توانتدیم  یدر دوران بتاردار  گتاریستتت

  ی سم  باتیترک یمنف راتیاز ت ث یباشد که ناش  همراهزودرس 

 انیو کاهش جر  کینتتتمیدود بر عملکرد جفت، التهاب ستت

انجام شتتده  یکشتتور یهایبررستت  (.21استتت) یخون رحم

م22) انتظتار  افزا  نتدهیکته در مطتالعتات آ  رودی(،  بتا    ش یو 

 زین  ینامطلوب باردار یامدهایپ  گار،یمواجهه جامعه با دود ست

 ارتبتاط  ییدر مطتالعتات اروپتا  نکتهی. بتا توجته بته اابتدیت  شیافزا

 ینامطلوب باردار یامدهایو پ گاریمصرف س  نیب یقابل توجه

را به   ایرانمصترف در کشتور   یالگو  رییارش شتده استت، تغگز

 ژهیتوجه و  ن،ی. بنابراکندیم ترکیکشتتورها نزد  نیا تیوضتتع

  ن که قصتد بارور شتد یدر زنان ژهیو آموزش به و  یریشتگیبه پ

  ی منف یامتدهتایتاستتتت تتا از پ یضتتترور  نتهیزم  نیدارنتد در ا

ارتباط مواجهه با دود  یبررستت در. شتتود یریجلوگ  یاحتمال

مطالعه  نیا یها افتهی  ،ینامطلوب نوزاد یامدهایبا پ  گاریستت

نشتتتان داد کته نوزادان متولتد شتتتده از متادران بتا مواجهته  

  347)حتدود    ترنییوزن تولتد پتا  نیانگیتبته طور م  ،یگتاریستتت

ننتبت به گروه   یترتر و دور ستر کوچکگرم کمتر(، قد کوتاه

 زین  یمشتاهده شتده از نظر آمار یها  اوتکنترل داشتتند و تف

در گروه مواجهته بتا  یستتتن حتاملگ  نیدار بودنتد. همچن  یمعن
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دهنده  نشتتان تواندیکمتر بود که م یبه طور معنادار گاریستت

وه باشتتد. جالب توجه گر نیزودرس در ا  مانیخطر زا  شیافزا

متاننتد ستتتن، تعتداد  یمتادر  یمطتالعته، پتارامترهتا  نیآنکته در ا

ب  و  هتایحتاملگ زنتده  فرزنتدان  تفتتاوت    نیتعتتداد  گروه  دو 

  یها از آن است که تفاوت یحاک  افتهی نینداشتند. ا یمعنادار

مرتبت  ادیبه احتمال ز ینوزاد یهامشتاهده شتده در شتاخص

مخدوشتتگر   یرهایمتغ ریبوده و تحت ت ث  گاریبا مواجهه با ستت

  20843ستال در هلند که 10اند. در تجربه  قرار نگرفته یمادر

ها نشتان داد که ستابقه  افتهینموده بود  یباردار را بررست ادرم

(  شتتریدر روز و ب  گارینخ ست  20)حداقل  گاریمواجهه با دود ست

  ت یتگرم، محتدود  2500ر از  زودرس، وزن تولتد کمت  متانیبتا زا

نوزاد، انتقال    یو گوارش یتنفن  یهایماریب  ،یرشتد داخل رحم

روز در   7از   شیب  ینوزادان و بنتتتر ژهیو  یبه بخش مراقبتها

  ی و عفونتت نوزاد  یبخش مرتبت بود. مرگ داختل رحم  نیا

در روز( ارتباط   شتتریب اینخ    20)  گاریست دیتنها با مصترف شتد

مطالعه مشاهده شد، مشاهده   نیکه در ا یاز نکات یک یداشت.  

 یاکتمپنتدر برابر پره   یبه عنوان عامل محافظت  گارینقش ست

دو  در  (.23)  بو  1/7از   کمتربند ناف به  انیشتر pH و کاهش

بتا حجم    ایراندر    ریاخ  یهتاکته در ستتتال  یمورد از مطتالعتات

 حاضترمشتابه مطالعه  یهاافتهیانجام شتده بود،   یینمونه باا

  93از   شیبا ب  یاکه مطالعه  یاحاصتتل شتتده استتت؛ به گونه

 گاریمصترف ست  وع یهزار زن باردار در شتهر مشتهد نشتان داد شت

  ی داریمعن ردر زنان ستتتاکن شتتتهر به طو یدر دوران باردار

ننتبت    یگاریان ستاز زنان حومه و روستتا بوده و مادر  شتتریب

 ،ییزامانند مرده یاز عوارضت یبا نرخ بااتر  هایگاریرستیبه غ

  ن، یزودرس و وزن کم هنگتام تولد مواجه بودند. همچن  مانیزا

کمتر از نصتتتز وزن   یگاریوزن نوزادان مادران ستتت  نیانگیم

 نیا  یباا  تیشتد که اهم شگزار  یگاریرستینوزادان مادران غ

(.  24)کندیبرجنتتته م  نیموضتتوع را در ستتتمت مادر و جن

استتت؛ به  جینتا  نیهمنتتو با ا  زیمطالعه حاضتتر ن یهاافتهی

  ش یکه مواجهه مادران باردار با دود دستتت دوم با افزا  یطور

خطر   شی، کاهش قد و وزن نوزادان، و افزاSNAPPE-II نمره

در مطتالعتات    جینتتا  ییهمگرا  نیازودرس همراه بود.    متانیزا

  رانه یشتتگیها و مداختت پمختلز، ضتترورت آموزش خانواده

را بته   یدر دوران بتاردار  گتاریکتاهش مواجهته بتا دود ستتت  یبرا

 (.25) دهدیوضوح نشان م

  ی ریبه احتمال ستتتوگ  توانیمطالعه م نیا یهاتیمحدود  از 

افراد   نیو همچن  یتلفن  یهتادر مصتتتتاحبته  یادآوریت ادغتام 

  هالیتدر تحل  گاریفعتال با افراد در معرض دود ستتت  یگاریستتت

 تیمحدود  نینقش ا  رستدیحال، به نظر م نیاشتاره کرد. با ا

  مطتالعته چنتدان پررنتا نبتاشتتتد؛ چرا کته اواً   یینهتا  جیدر نتتا

کنندگان درصتد از کل شترکت ستهکنندگان فعال تنها مصترف

مربوط  افته«یگروه »مواجهه   یو ستهم اصتل  شتدندیرا شتامل م

 رییهتا توان تغآن  یبود، لتذا وزن آمتار  رفعتالیه مواجهته غبت

کنندگان فعال به مصتترف اً،یرا نداشتتت. ثان یکل جیجهت نتا

با   اجههنوع مو نیدتریرفتار خود، در معرض شتد تیماه  لیدل

حجم نمونه   نیها در اآن  کیهنتتتند و تفک  زین  گاریدود ستت

بتدون   دیتگردیم  یکوچتک، عمتً منجر بته کتاهش دقتت آمتار

 اضافه کند.  یینها جیبه نتا  یآنکه ارزش افزوده علم

 نتیجه گیری 

با دود س  باردار  یطی مح  گاریمواجهه  با کاهش معنادار    یدر 

همراه    یعوارض مادر  شینوزادان و افزا  یک یزیف  یهاشاخص

بهداشت  هاافتهی  نیا.  است مداختت  توسعه  ضرورت    ی بر 

س  یبرا  مندهدف دود  با  مواجهه  باردار   گاری کاهش  زنان  در 

پ  دیت ک و  برنامه   شود  یم  شنهادیدارند   یآموزش  یهاکه 

مطالعات انجام شده در آموزش   جیاز نتا یریگنوآورانه، با بهره

بهتر از ستمت    تیپرخطر و حما  یرفتارها  رییها با هدف تغ

 مادران و نوزادان کمک کنند. 

 سپاسگزاری 

دانشتتتجو   یاحرفته  یدکتر  نتامتهانیتبر استتتاس پتا مطتالعته  نیا

  IR.UMSU.REC.1399.308بتا کتد اختت    یشتتتمتام  نیبفر

و   یمطهر  مارستتتتانیکارکنان ب نوینتتتندگان از  انجام شتتتد.

  متانتهیانتد صتتتمکته در مطتالعته شتتترکتت کرده یمتادران بتاردار

 .ندینمایم  یسپاسگزار
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Abstract 

Background: Exposure to tobacco smoke is recognized as a preventable risk factor for adverse 

pregnancy outcomes. This study was conducted to determine the association between exposure to 

cigarette smoke in pregnant women and neonatal physical indices as well as maternal outcomes at 

Motahari Hospital in Urmia. 
Methods: This retrospective cohort study at Motahari Hospital, Urmia, included pregnant women 

aged 20–35 with singleton pregnancies at 20–40 weeks gestation during early 2020. Tobacco smoke 

exposure was assessed via structured telephone interviews due to COVID-19 restrictions. Maternal 
and neonatal outcomes were extracted from medical records. Sample size (n≈600) was calculated 

for 99% power based on birth weight differences. Data were analyzed to examine associations 

between prenatal tobacco exposure and outcomes. 

Results: Out of 600 pregnant women, 3.3% of pregnant women smoked and 51.3% were exposed 
to secondhand smoke. The mean age of the mothers was 28.37 ± 5.22 years. The mean gestational 

age was 38.17 weeks, which was significantly lower in women exposed to cigarette than women 

who were not exposed to cigarette (37.9 vs. 38.3.3 weeks with P=0.004). Mean neonatal indices in 
mothers exposed to cigarette were significantly lower than neonates of mothers who were not 

exposed to cigarette smoke (height: 48.7 vs. 49.5 cm with P <0.01 Weight: 2970.8 vs. 3317.1 g with 

P <0.001 Head circumference: 34.3 vs. 34.5 with P = 0.02). 

Conclusion: Exposure to environmental tobacco smoke during pregnancy is significantly associated 

with reduced physical growth indicators in newborns and increased maternal complications. 

Implementing educational programs aimed at preventing tobacco smoke exposure among pregnant 

women is essential.  
Keywords: Smoking, Pregnancy Outcome, Neonatal Outcome, Maternal Exposure 
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