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. ناتال و همچنين مرگ و ميـر دوران كـودكي اسـت    پست نئوناتال، ناتال، مرتبط با مرگ و مير پريترين فاكتور  وزن كم تولد قوي و هدف: زمينه

. اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط آلاينـده منوكسـيدكربن بـر    دباش هاي هوا مي آلاينده ،مورد توجه قرار گرفته است اخيراًيكي از عوامل خطري كه 

  صورت گرفت. 1386-1387هاي منتخب شهر تهران در سال  كننده به بيمارستان ر مراجعهوزن كم تولد در نوزادان ترم زنان باردا

در دوران بارداري در كه هاي منتخب تهران  كننده به بيمارستان مراجعهزن باردار  225 ،اين مطالعه كوهورت تاريخيدر  روش بررسي:

مصاحبه و روش صورت  بهها  . روش گردآوري دادهشدندبررسي  ،ندكرد هاي سنجش آلودگي هوا زندگي مي كيلومتري از ايستگاه 5محدوده 

تقسيم  بالاو مواجهه  پايينها براساس ميانگين غلظت مواجهه با آلاينده به دو گروه مواجهه  اي و در دسترس بود. نمونه گيري چند مرحله نمونه

مربع  ،آماري تيهاي  از آزمون ها با استفاده تجزيه و تحليل داده .بودندبا يكديگر همسان  وزن كم تولدثر بر ؤشدند. دو گروه از نظر عوامل م

  .صورت گرفت) RRآمار خطر نسبي (و  ويتني منكاي دو، 

شدند.  وزن كم تولددچار  پايين،گروه مواجهه % در 4/7و  )COگروه مواجهه بالاي منوكسيدكربن (در نوزادان % 31در اين بررسي،  ها: يافته

 خطر نسبي). p>001/0داري بين مواجهه با غلظت بالاي منوكسيدكربن و وزن كم تولد نوزاد وجود داشت ( ي معنيهمچنين ارتباط آمار

  . گرديدبرآورد  %66و مقدار خطر منتسب  PR ،43/9-76/1=(CI=67/4( %95شده با فاصله اطمينان  محاسبه

لذا ارائه برنامه آموزشي در مورد مشكلات  شود. وزن كم تولدتواند باعث  مي ربنآلاينده منوكسيدكمواجهه با  نتايج اين مطالعه نشان داد گيري: نتيجه

   رسد. نظر مي ضروري بهراهكارهاي علمي جهت كاهش اين آلاينده آلوده شهر و  ناشي از آلودگي منوكسيدكربن در زنان باردار ساكن در مناطق

  عوارض جانبي. -منوكسيدكربن ؛منوكسيدكربن ؛وزن نوزادان كم :ها واژه كليد
  

  علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران؛دانشگاه دانشكده پرستاري و مامايي،  مسئول مكاتبات:  نويسنده

  n_kariman@sbmu.ac.irآدرس پست الكترونيكي:     021-88202512تلفن: 

  15/7/89تاريخ پذيرش:        15/10/88تاريخ دريافت: 
  

  مقدمه 

) يـا محـدوديت   Preterm Labor( زودرسوزن كم تولد در نتيجه زايمـان  

 ،)Intra Uterine Growth Retardation( رشــد داخــل رحمــي

نئوناتــال،  ناتــال، تــرين فــاكتور مــرتبط بــا مــرگ و ميــر پــري قــوي

). 1-3( همچنـين مـرگ و ميـر دوران كـودكي اسـت      ،ناتـال  پست

نـوزادي اسـت كـه     LBW (Low Birth Weight) وزن نـوزاد كـم  

 ،وزن ). متولدين كم4داشته باشد ( g2500 تر ازوزن كم ،حين تولد

كه مرگ و مير آنها  ، درحالي؛شوند كل نوزدان را شامل مي 7%
3
2 

مرگ و مير كل نوزادان اسـت. در مقايسـه بـا ميـزان مـرگ و ميـر       

يا بالاتر است، ميزان مرگ و مير ايـن   g2500نوزاداني كه وزنشان 

وزن  ). در بـين نـوزادان كـم   5(باشـد   مـي يا بيشـتر   برابر 40نوزادان 

ميزان وقوع افت قند خون، افت كلسـيم خـون، افـت دمـاي بـدن،      
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ــيك ــوادث هيپوكســ ــكميك -حــ  ،)Hypoxic-Ischemic( ايســ

و  )Intra Cranial Hemorrhage( هــاي داخــل مغــزي خــونريزي

، بيشـتر اسـت   )Necrotizing Entrocolitis( آنتروكوليت نكروزان

شناسـايي عوامـل ايجادكننـده     ا توجه به عـوارض ذكرشـده،  ). ب6(

LBW كننده اهميت زيادي دارد. اقدامات پيشگيري و  

ــيگار    -ضــعيت اقتصــاديو ــه نامناســب، س ــايين، تغذي ــاعي پ اجتم

وزن،  مخدر، سـابقه تولـد نـوزاد كـم     كشيدن، مصرف الكل و مواد

وتـاه  سال مادر، رتبه تولد، قد ك 35و بالاي  18خوني، سن زير  كم

و وزن كم در ابتداي بـارداري از عوامـل خطـر بـراي تولـد نـوزاد        

LBW  ارتبـاط بــين آلــودگي هــوا و  اخيــردهــه  در .)7(باشــند  مـي  

LBW    بـراي ارتبـاط نقـش    8-15( مورد توجه واقـع شـده اسـت .(

 ؛عليتي آلودگي هوا با وزن تولد مطالعات بيشتري مورد نيـاز اسـت  

). به گزارش سـازمان  16تصديق كند ( تا اين اثر و ميزان اين اثر را

حفاظت محيط زيست كشور در مورد آلودگي شهر تهـران ميـزان   

). با توجه بـه عـوارض   17( ها بالاتر از حد مجاز بوده است آلاينده

ايـن   ،همچنين وضعيت بحراني آلـودگي شـهر تهـران    ،LBWزياد 

 صـورت  LBWهوا با  منوكسيدكربنمطالعه با هدف تعيين ارتباط 

  ت.گرف
  

  روش بررسي 

زنـان بـاردار   بـر روي   )كوهـورت تـاريخي  (اين مطالعـه تحليلـي   

 هــاي منتخـب شـهر تهـران در ســال    كننـده بـه بيمارسـتان    مراجعـه 

كيلـومتري   5كه در طي دوران بارداري در محدوده  1386- 1387

پس . انجام شد ،كردند هاي سنجش آلودگي زندگي مي از ايستگاه

ق دانشــگاه علــوم پزشــكي شــهيد از كسـب مجــوز از كميتــه اخــلا 

 نامــه كتبــي از زنــان بــاردار، مشخصــات بهشــتي و كســب رضــايت

بــا اســتفاده از فــرم اطلاعــاتي توســط  آنــاندموگرافيــك و بــاليني 

هاي هـوا   آوري و اطلاعات مربوط به ميزان آلاينده پژوهشگر جمع

در طي دوران بارداري مادر از شركت كنترل كيفيت هوا با توجـه  

دسـت  ه اه محل سكونت مـادر در طـي دوران بـارداري ب ـ   به ايستگ

و  α=05/0تعداد نمونـه براسـاس مقـالات موجـود و خطـاي      آمد. 

ــا ( % نمونـــه10و احتمـــال ريـــزش  β=10/0خطـــاي   ،p1= 50/0هـ

75/0=(p2 225  .اين تعداد نمونه متناسب بـا آمـار   نفر تعيين گرديد

ك بــه هــاي نزديــ اي بــين بيمارســتان صــورت ســهميه مــراجعين بــه

گيـري   صـورت نمونـه   هاي سنجش آلاينـدگي توزيـع و بـه    ايستگاه

هاي نزديك  بيمارستان انتخاب شدند. و در دسترس مبتني بر هدف

االله  ها شامل مهديـه، شـهداي تجـريش، هـدايت، آيـت      اين ايستگاه

عنـوان محـيط پـژوهش     طالقاني، شهيد اكبرآبادي و فيروزآبادي به

مين أمار مراجعين هر مركز جهـت ت ـ اي مطابق با آ انتخاب و سهميه

ئـه  . پس از مراجعه بـه بيمارسـتان و ارا  شدهاي پژوهش تعيين  نمونه

توضيحات لازم، از زناني كـه خصوصـيات واحـدهاي پـژوهش را     

 5مــاه در محــدوده  8در طــول دوران بــارداري حــداقل  داشــتند و

هـاي سـنجش كيفيـت هـوا سـاكن بودنـد، فـرم         كيلومتري ايستگاه

. جهـت تعيـين   گرديد روش مصاحبه و مشاهده تكميل بهاطلاعاتي 

اعتبار فرم اطلاعاتي از اعتبار محتوي و جهت تعيـين اعتمـاد آن از   

ــدد (  ــون مج ــد. ج r=95/0آزم ــتفاده ش ــل   ) اس ــرل عوام ــت كنت ه

چندقلويي، زايمان زودرس، حاملگي  با سابقه زنان ،كننده مخدوش

وليـدمثلي، سـابقه   دار، سابقه بيماري مزمن، سابقه عـوارض ت  عارضه

ســال،  2 ، فاصــله بــا بــارداري قبلــي كمتــر ازLBWزايمــان نــوزاد 

الكل يا مواد مخدر توسط مادر، اسـترس شـديد و    مصرف سيگار،

ــت ــتن مراقب ــدند   نداش ــه خــارج ش ــارداري از مطالع ــاي دوران ب . ه

ــادر، وضــعيت اقتصــادي  (وضــعيت  اجتمــاعي -متغيرهــاي ســن م

متغير مركبي بود كه بـا اسـتفاده    اجتماعي در اين مطالعه -اقتصادي

سطح تحصيلات زن، سـطح تحصـيلات   از تحليل عاملي متغيرهاي 

همسر، شـغل زن، شـغل همسـر، كفايـت درآمـد ماهانـه، وضـعيت        

، در معرض دود سيگار بودن، تملك واحد مسكوني تعيين گرديد)

گيري  هاي دوران بارداري، ميزان وزن ميزان استرس، تعداد مراقبت

ري، سن حاملگي، رتبه تولد و خواسته يا ناخواسته بـودن  طي باردا

. وزن تولـد  ندهاي آماري كنتـرل شـد   بارداري با استفاده از آزمون

با ترازوي نـوع سـكا سـاخت ايـران، بـا       نوزاد بلافاصله بعد از تولد

جهـت   .گرديـد  گيري و در فرم اطلاعـاتي ثبـت   اندازه g100دقت 

بـه  منوكسـيدكربن،  آلاينـده  اطلاعات مربوط به ميـزان   آوري جمع

مراجعــه و هــاي منتخــب  در ايســتگاهشــركت كنتــرل كيفيــت هــوا 

براي هر نمونه از ابتداي  شده در مراكز ثبتميانگين غلظت آلاينده 

بخش ديگر فرم اطلاعاتي ثبـت   حاملگي تا روز زايمان تعيين و در

 Environmental PA گاهـدستــ وســيله بــهده ـغلظــت آلاينــ د.ـشــ

   ر فرانســــه و براســـاس دســـتورالعمل ســــازمان  ســـاخت كشـــو  

EPA (Environmental Protection Agency)     كشـور آمريكـا
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بـار   سـاعت يـك   24هـا هـر    گيري شد. كاليبراسيون دسـتگاه  اندازه

شـده و گازهـاي    هـاي تعيـين   صورت خودكـار و توسـط غلظـت    هب

گيـري   هـا و انـدازه   . مصاحبه با تمامي نمونـه گرديد استاندارد انجام

تعيــين  وزن نــوزادان توســط يــك نفــر كارشــناس ارشــد مامــايي و

يك كارشناس كنترل آلودگي هوا  وسيله بهميانگين غلظت آلاينده 

   .صورت گرفتدر شركت كنترل كيفيت هوا 

 به دو گروه تقسيم شدند:هوا براساس ميزان مواجهه با آلاينده  زنان

1- CO   ــر از ــا كمت ــه ب ــه ppm4/4مواجه ــه   ب ــوان مواجه ــايينعن    پ

2- CO  مواجهه باppm4/4 بالا.عنوان مواجهه  و بيشتر از آن به   

 15نسـخه   SPSSافـزار   نـرم اسـتفاده از  دست آمـده بـا     هاطلاعات ب
ي از آزمون براي متغيرهاي كمو جهت تحليل اطلاعات  آناليز شد،

اي از  و متغيرهاي رتبـه  از مربع كاي دومتغيرهاي كيفي جهت  ،تي

) جهـت  RR. آمـاره خطـر نسـبي (   گرديداستفاده  يويتن آزمون من
منوكسيدكربن به كار با آلاينده مواجهه  در LBWبيان خطر نسبي 

  دار در نظر گرفته شد.  معني >05/0pدر تمام موارد شد.  برده
  

  ها  يافته

ــن  ــه،در اي ــدهاي    225 مطالع ــيات واح ــد خصوص ــاردار واج زن ب
بررسـي   تخب شهر تهرانهاي من بيمارستانكننده به   مراجعه پژوهش

در معرض مواجهه بـا ميـزان    %)2/50نفر ( 113از اين تعداد شدند. 

پـايين  در معرض مواجهـه بـا ميـزان     %)8/49نفر ( 112 و COبالاي 
CO .سال و انحراف  77/25ميانگين سني گروه مواجهه بالا،  بودند

سـال و انحـراف معيـار     04/26و گروه مواجهـه پـايين،    84/4معيار 

گزارش شد. تعداد بارداري در گروه مواجهه بالا و پايين بـه   34/4

به دست آمد. سن حـاملگي در   70/1±85/0و  51/1±76/0ترتيب 

سـال و در گـروه مواجهـه پـايين      93/38±48/1گروه مواجهه بـالا  

ناتـال در   هـاي پـره   سال بود. ميانگين تعـداد مراقبـت   06/1±20/39

ــايين و در گـــر 58/4±88/2گـــروه مواجهـــه بـــالا  وه مواجهـــه پـ

بــرآورد گرديــد. دو گــروه (مواجهــه بــالا و مواجهــه   05/2±82/4

ــداد        ــارداري و تع ــداد ب ــاملگي، تع ــن ح ــن، س ــر س ــايين) از نظ پ

ناتـال همسـان بـوده و بـه لحـاظ آمـاري اخـتلاف         هاي پـره  مراقبت
 زن 225مشخصــات مامــايي و دموگرافيــك داري نداشــتند.  معنــي

 در جدول و پايين با منوكسيدكربن در دو گروه مواجهه بالاباردار 

سن از نظر (مواجهه بالا و مواجهه پايين) بين دو گروه . آمده است
ــزان وزن ــارداري،  ازدواج، مي ــري در ب ــيگار  گي ــرض دود س در مع

وضـعيت   و خواسته يا ناخواسته بودن بـارداري ، بودن، جنس نوزاد

(ســطح تحصــيلات زن، ســطح تحصــيلات   اجتمــاعي -اقتصــادي

شـغل زن، شـغل همسـر، كفايـت درآمـد ماهانـه، وضـعيت        همسر، 
  . داري مشاهده نشد اختلاف آماري معني تملك واحد مسكوني)

 COبا  بالادر معرض مواجهه  از كل زنان بارداري كه طبق نمودار،

 دراند؛  وزني شده هنگام تولد دچار كم%) 6/31نوزاد ( 27، ند ا هبود
به  LBW %)4/7نوزاد ( 8، دهآلاين پايينكه در گروه مواجهه  حالي

  صورت: هب %95شده با فاصله اطمينان  محاسبه  RR ودنيا آمدند 

 )67/4=PR ،43/9=CIهمچنــــين .) بــــه دســــت آمــــده اســــت 
Attributable Risk معنـا   ، بـدين باشـد  مـي  %66 شده برابر با محاسبه

 ،LBWميـزان   ؛حـذف شـود   COكه اگر عامل مواجهه با آلاينـده  

  .بديا كاهش مي 66%
  

 مشخصـات مامـايي و دموگرافيـك   براسـاس   زنـان بـاردار  توزيع جدول: 

  1386-1387سال  تهران ،CO وضعيت مواجهه با
  

  هاي مواجهه با گروه

CO 
 مشخصات

 بالا پايين

Mean±SD 
 

Mean±SD 
 

 سن ازدواج

 

34/2±25 4/4±25 

ــزان وزن ــري در  ميـــ گيـــ

 ) *KG(بارداري

92/4±63/12 43/5±24/13 

 (حاملگي اول)رتبه تولد 

 

10/49 17/60 

 (پسر)** جنس نوزاد

 

89/50 55/49 

 (بله)** حاملگي خواسته

 

89/75 68/71 

 (خير) **در معرض دود سيگار

 

60/86 18/83 

  -74/0 -73/0 *اجتماعي-وضعيت اقتصادي
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و وزن نـوزادان   COميزان مواجهه بـا   براساس زنان باردارتوزيع  نمودار:

   1386-1387 سال آنان، تهران
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  بحث

 ،LBWمطالعه حاضر نشان داد بين آلاينده منوكسـيدكربن هـوا بـا    
 CO بـالاي داري وجود دارد. مواجهه با ميـزان   ارتباط آماري معني

 تحقيــقمنجــر شــود.  LBWتوانــد بــه  در طــي دوران بــارداري مــي
نوزاد متولدشده  1000) بر روي 2010اسكويي و همكارانش (سال 

). 18نگر نتيجه مشابهي نشـان داد (  صورت گذشته در شهر تهران به
) نيـز بـر روي   2010و همكارانش (سـال   Morello-Froschمطالعه 
در كاليفرنيـا   1996-2006هاي  هاي ترمي كه در فاصله سال زايمان

ــه ازي   ــان داد بـ ــد، نشـ ــام شـ ــر انجـ ــت   ppm1هـ ــزايش غلظـ افـ
ــوزادان وجــود دارد   7/5منوكســيدكربن،  ــد در ن كــاهش وزن تول

)19 .(Brauer  ــاران ــال شو همك ــال  Babak)، 20( 2008 در س س
2000 )11 ،(Wang ــاران ــال  شو همكـ ــايج  )،15( 1997در سـ نتـ

ــابهي را  ــد؛  مش ــت آوردن ــه دس ــالي ب ــه تحقيقـ ـ درح و  Bellات ك
 )،3( 2006در سـال   شارانهمك ـ و Dugandzic ،)12ش (همكاران
نشان نداد. در مطالعه  LBWو  COبين آلاينده را داري  يرابطه معن

Bell ثر بـر وزن كـم تولـد    ؤبسياري از متغيرهـاي م ـ ش، و همكاران
دار، سـابقه بيمـاري مـزمن، سـابقه عـوارض       مثل: حـاملگي عارضـه  

در نظـر گرفتـه نشـده    و ....  LBWتوليدمثلي، سن بارداري، سـابقه  
اجتماعي، مصرف سيگار  -و فقط رتبه تولد، وضعيت اقتصاديبود 

 Bellن در پــژوهش يهمچنــ گرديــد.و الكــل توســط مــادر كنتــرل 
پژوهش حاضـر   كه در درحالي )،12( برآورد شد LBW، 4%شيوع

و  Dugandzic در تحقيـــقدســـت آمـــد. ه بـــ% 6/15ايـــن ميـــزان 
 25محـــل ســـكونت مـــادران بـــاردار در محـــدوده  ش،همكـــاران

هـا قـرار داشـت كـه طبـق       هاي سنجش آلاينـده  تري ايستگاهكيلوم
شده همبستگي بين غلظـت آلاينـده در ايـن فاصـله      انجام تحقيقات

ولي در مطالعه حاضر محل سـكونت مـادر حـداكثر در     ،است 8/0
 اساس برهاي سنجش قرار داشت كه  كيلومتري از ايستگاه 5فاصله 

 .باشد مي 9/0 فاصله همبستگي بين غلظت آلاينده در اين ،مطالعات
با مكانيسم پيشنهادي زيـر بـا وزن كـم تولـد      تواند مي CO آلاينده
. ايـن آلاينـده از جفـت عبـور كـرده و بـه جنـين        داشته باشدرابطه 
نسـبت   CO)، تمايل هموگلوبين جنين براي اتصال بـه  21( رسد مي

در  CO كه در نتيجه غلظـت  ،)9( به هموگلوبين بالغين بيشتر است
). تجمع كربوكسي هموگلـوبين در جنـين   21( شود يشتر ميجنين ب

، كـه  )22( ها همـراه اسـت   با كاهش ظرفيت انتقال اكسيژن به بافت
رساني و تبادل مواد مغذي از طريق جفت  كاهش اكسيژندر نتيجه 

از ). 23( شـود  و محدوديت رشد داخل رحمي منجر مـي  LBW به
ثر بر وزن كم ؤيرهاي مبسياري از متغنقاط قوت اين مطالعه، كنترل 
بـارداري   ،LBWسـابقه   سن حـاملگي،  تولد نوزاد مانند رتبه تولد،

ــودشــغل مــادر و  دار عارضــه ــين. ب ــه مــادران در فاصــله  همچن كلي
هاي سنجش آلودگي هوا قرار داشتند  كيلومتري ايستگاه 5حداكثر 
ــه  ــق   ك ــنجش دقي ــابه س ــات مش ــه مطالع ــبت ب ــت   نس ــري از غلظ ت

  شد.در هوا حاصل هاي موجود  آلاينده
  

  گيري  نتيجه
در ايـن پـژوهش كمتـر از     منوكسـيدكربن سطح مواجهه با آلاينده 

 LBWولي حتي ايـن ميـزان نيـز بـا      گزارش گرديد،حد استاندارد 
ترين شـاخص مـرگ و    مهم LBWبا توجه به اينكه  ، لذامرتبط بود

 توانـد  مـي  هـاي ايـن پـژوهش    مير كودكي و بزرگسالي است، يافته
  . در پي داشته باشدهاي بهداشتي مهمي كاربرد

عنـوان يكـي از ضـروريات     هب ـ توانـد  مـي  همچنين نتـايج ايـن پـژوهش   
ريزي سـريع و لازم جهـت كنتـرل آلـودگي هـواي شـهر تهـران         برنامه

آلاينـده   بـه نقـش  بـا توجـه    .گيـرد ربط قرار  ولين ذيئمورد استفاده مس
ود كـه در برنامـه   ش ميتوصيه  ،بر وزن كم تولد نوزادانمنوكسيدكربن 

هدف كلي بر كاهش ايـن آلاينـده    ،جامع كاهش آلودگي شهر تهران
اي جهـت   شـود مطالعـات مداخلـه    . همچنين پيشـنهاد مـي  متمركز باشد

هـا و بررسـي اثـر آن بـر وزن تولـد نـوزادان صـورت         كاهش آلاينـده 
اي بـين شـهرهاي بـدون آلاينـده      صـورت مقايسـه   گرفته و تحقيقي بـه 
شهر تهران طراحي و اجرا شود. ضروري است ماماها منوكسيدكربن و 

هاي دوران بارداري در رابطـه بـا    دهندگان خدمت، مراقبت و ساير ارائه
آمـوزش دهنـد و در   زنان بارار هاي هوا را به  عوارض احتمالي آلاينده

هشدار داده شـود كـه در دوران بـارداري كمتـر     ها به آنها  اين آموزش
 دد شهر شوند.وارد مناطق آلوده و پرتر

  

 تشكر و قدرداني

از جناب آقاي دكتر يوسف رشيدي؛ مدير محترم شـركت كنتـرل   
مدير محترم بخش  كيفيت هوا، جناب آقاي مهندس فرامرز نجفي؛

پايش شركت كنترل كيفيت هـوا و از تمـامي واحـدهاي پـژوهش     
صميمانه تشـكر   قرار دادند،كه وقت گرانقدر خود را در اختيار ما 

ــدرداني ــي و ق ــاييم. م ــكده    نم ــرم دانش ــئولين محت ــين از مس همچن
پرستاري و مامايي شهيد بهشتي جهت همكاري در تصويب عنوان 

  .نامه و مساعدت جهت تسهيل روند پژوهش سپاسگزاريم پايان
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