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 17/12/1991 تاریخ پذیرش: ،15/9/1991 تاریخ دریافت:

 چکیده
مواجهه با دود سيگار در دوران بارداري  تأثيركه بررسي گردد. از آنجاييمواجهه با دود محيطي سيگار در دوران بارداري منجر به عوارض جنيني و نوزادي مي مقدمه:

گار با كوتينين سرم بندناف نوزاد در منظور بررسي صحت گزارش مادر از مواجهه با دود سيدهي مادران ممکن است دقيق نباشد، لذا اين مطالعه بهبر پايه خودگزارش
 زمان زايمان انجام شده است.

خانم باردار غيرسيگاري در زمان زايمان انجام شد كه براساس گزارش خودشان به دو گروه  128 صورت مقطعي بررويمطالعه حاضر به ها:مواد و روش
يم شدند. مواجهه با دود سيگار در دوران بارداري ابتدا از طريق پرسشنامه وضعيت نفر( با دود سيگار تقس 54نفر( و مواجهه نيافته ) 54يافته )مواجهه

منظور گيري كوتينين سرم بندناف ارزيايي شد، بدين صورت كه نمونه خون بندناف بعد از تولد نوزاد بهمواجهه با دود سيگار و سپس از طريق اندازه
دهي مادران از مواجهه با دود سيگار از اق زايمان گرفته شد. جهت تخمين صحت خودگزارشبررسي سطح كوتينين )متابوليت اصلي نيکوتين( در ات

عنوان مواجهه يافته در نظر ليتر بهنانوگرم بر ميلي 1نقطه برش كوتينين سرم بندناف نوزادان استفاده گرديد كه نقطه برش در اين مطالعه بيش از 
 گرفته شد.

( بيشتر بوده ng/ml 69/2±424/2به گروه مواجهه نيافته )( نسبتng/ml 11/1±71/9م بندناف نوزاد در گروه مواجهه يافته )ميانگين هندسي كوتينين سر نتایج:
و ارتباط  (%98دهي خانم باردار از مواجهه با دود سيگار با كوتينين سرم بندناف نوزاد همبستگي قوي وجود دارد )كاپا (. همچنين بين خودگزارشP<2221/2است )

، %122، ويژگي %98هاي باردار از مواجهه با دود سيگار با ميزان كوتينين سرم بندناف داراي حساسيت (. گزارش خانمP<2221/2داري مشاهده شد )آماري معني
 باشد.مي %98و ارزش اخباري منفي  %122ارزش اخباري مثبت 

باشد و از مواجهه با دود سيگار در دوران بارداري از صحت بالايي برخوردار ميدهي خانم باردار اين مطالعه ثابت نمود كه خودگزارش گیری:نتیجه
گيیري  جانشين قیوي بیراي انیدازه    عنوانتوان از آن به؛ چنانچه محتواي پرسشنامه ساختاري و تکنيك مصاحبه دقيق باشد ميكند پيشنهاد مي

 لحاظ نمود.بيوماركرهاي شيميايي دود سيگار نظير كوتينين 
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دهي ارزيابي صحت خودگزارش. نيافش فريمظلومه، محسن قرايخان، حمزهميمر پوركياعظم، ن ييراي، بحزهرادهيس ينيحسيبن ارجاع:
 .99-99(:1)9؛1999. مجله دانش و تندرستي گيري سطح كوتينين بندناف نوزادمواجهه با دود سيگار در دوران بارداري از طريق اندازه

  



 9393 تابستان، 2 ، شماره9دوره                        مجله دانش و تندرستي

34 

 مقدمه
باری برای سلامت جامعه مصرف سيگار عوارض خطرناک و زیان

 باشندميی باردار نيز از صدمات و عوارض آن مصون نهاو خانم دارد
(. طبق تعریف سازمان خدمات بهداشتي وانساني آمریکا شخصي که 1)

معرض دود محيطي  کند و یا دربا یك فرد سيگاری در منزل زندگي مي
تحت عنوان فرد در  گيردسيگار یك فرد سيگاری در محل کار قرار مي

(. دود محيطي سيگار به جریاني 2) گرددميمعرض دود سيگار تعریف 
شود که از دود اصلي و دود جانبي تشکيل شده از دود سيگار اطلاق مي

شود،این است و از سر سيگار مشتعل خارج شده و در هوا متصاعد مي
(. مطالعات 3) جریان دود به دود دست دوم سيگار نيز معروف است

دهند که مواجهه با دود سيگار در دوران بارداری منجر به نشان مي
عوارض نامطلوبي بر پيامدهای بارداری، جنين و نوزاد شامل محدودیت 

(، پارگي زودرس  5) (، افزایش سقط خود به خودی4) رشد داخل رحمي
( 7و  6) ( و وزن کم هنگام تولد4) ی جنيني، جداشدگي جفتهاپرده
  .گرددمي

های های مختلفي نظير منزل، محل کار یا مکانافراد در مکان
اساس گزارش (. بر8) عمومي در معرض دود محيطي سيگار قرار دارند

از  %6/53افراد در منزل و  %7/41سازمان بهداشت جهاني در ایران 
(. 3) باشندميمنزل در معرض دود محيطي سيگار افراد در خارج از 

ی باردار هاگزارش ميزان مواجهه با دود دست دوم سيگار در ميان خانم
در مطالعات اپيدميولوژیك انجام شده در دنيا متفاوت است. این ميزان 

 (13) %1/61( و در چين 1) %1/35(، در برزیل 7) %5/13در انگليس 
 ای که در ایران توسط بحيرائيمطالعهطي  گزارش شده است. همچنين

و همکاران انجام شد، ميزان مواجهه با دود سيگار در دوران بارداری را 
 (.11) گزارش نمودند 2/56%

های بررسي وضعيت مواجهه با دود دست دوم سيگار از روش
دهي از مواجهه با دود دست دوم سيگار با استفاده از طریق خودگزارش

بيومارکرهای شيميایي نيکوتين نظير کوتينين  گيریاندازهپرسشنامه و 
مواجهه با دود  تأثير(. مطالعات انجام شده در زمينه 2) گيردميصورت 

دهي مادران طور گسترده بر پایه خودگزارشسيگار در دوران بارداری به
(، چرا که 12) باشد که ممکن است این اطلاعات قابل اعتماد نباشدمي

صحت گزارش افراد از مصرف سيگار و ن معتقدند عدمبرخي محققا
به جمعيت عمومي ی باردار نسبتهامواجهه با دود سيگار را ميان خانم

و این وضعيت در جوامعي که با مصرف سيگار در  اندهبالاتر ذکر نمود
استفاده از  (. اخيرا13ً) شودميدوران بارداری موافق نيستند، بيشتر دیده 

کوتينين، اعتبار و صحت بررسي بيومارکرهای دود سيگار نظير 
ترین (. کوتينين اصلي14) دهي را بهبود بخشيده استگزارشخود

عنوان نشانگر بيولوژیکي طور گسترده بهمتابوليت نيکوتين است، که به

دليل نيمه (. به17و  16 ،15) گرددميدر مواجهه با دود سيگار استفاده 
عنوان بيومارکر طور متداول بهعمر بيولوژیك مطلوب، کوتينين به

مناسب جهت بررسي مواجهه اخير با دود دست دوم سيگار استفاده 
و  13) های مختلف بدن مانند ادرار(. کوتينين در قسمت18) گرددمي
( مادر باردار و نوزاد 21) ( و بزاق23) (، مو11و  18) (، پلاسما18

شود. ازآنجاکه ممکن است گزارش افراد از مواجهه با مي گيریاندازه
دود سيگار از طریق پرسشنامه دقيق نباشد، لذا برای نشان دادن ميزان 

 (. 22) شودمي گيریاندازهمواجهه، کوتينين نيز 
دهي مادر از در دنيا مطالعات کمي در زمينه اعتبار خودگزارش

ا استفاده از بررسي کوتينين مواجهه با دود سيگار در دوران بارداری ب
و در بيشتر  (14) نوزاد در بدو تولد انجام شده است بندنافسرم 

دهي مادران از مواجهه با دود مطالعات ارتباط و همراهي خودگزارش
و  23 ،18) سيگار را با سطح کوتينين ادرار و سرم مادران بررسي نمودند

نشان داد که ارتباط  2338ی مطالعه چيو وو و کو در سال هایافته (.24
 وجود دارد بندنافدهي مادر و کوتينين سرم گزارشبالایي بين خود

(14 .) 
در ایران مطالعات اپيدميولوژیك متفاوتي در زمينه عوارض مواجهه 
تحميلي دود سيگار در دوران بارداری براساس گزارش افراد انجام شده 

زمينه ارتباط اما تاکنون تحقيقي در  (33 و 32، 11) است
نوزادان  بندنافی باردار با ميزان کوتينين سرم هادهي خانمخودگزارش

به اهميت سلامت مادر و جنين و  باتوجهانجام نشده است. بنابراین 
وجود مطالعه ی دوران بارداری، همچنين عدمهادود سيگار بر پيامد تأثير

گزارش مادر مشابه در ایران، این مطالعه با هدف تعيين بررسي صحت 
نوزاد در زمان زایمان  بندنافاز مواجهه با دود سيگار با کوتينين سرم 

 طراحي شده است. 

 هامواد و روش
نفر خانم باردار  138 روی بر این مطالعه از نوع مقطعي تحليلي

تن آرش در شهر سيگاری که جهت زایمان به بيمارستان روئينغير
گيری در این مطالعه است. روش نمونهتهران مراجعه کردند، انجام شده 

گيری در دسترس بود. بدین ترتيب که افراد نمونه صورتبه
به اهداف و معيارهای ورود به مطالعه وارد مطالعه  باتوجهکننده مراجعه

 ،شدند. معيارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود: مليت ایرانيمي
مصرف دخانيات و سالم، عدمنوزاد ترم  ،هفته 43تا  38سن بارداری 

توسط مادر، فرد سيگاری خانواده از ماده دخاني دیگری غير از سيگار 
استفاده ننماید و تحت درمان ترک سيگار نبوده باشد و مبتلا به بيماری 

به ای نظير پرفشاری خون و دیابت نباشد، اطلاعات مربوطزمينه
با دود دست  خصوصيات جمعيتي اجتماعي مادران و وضعيت مواجهه

 دوم سيگار در دوران بارداری توسط پرسشنامه مواجهه با دود سيگار
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تعریف ما از مواجهه شامل افراد  روش مصاحبه تکميل گردید.( به25)
 طوربهسيگاری بودند که بنا به اظهار خود با یك فرد سيگاری که غير

در معرض کردند و یا ميکشيد در منزل زندگي ميسيگار  (روزانه) منظم
از مادران در بدو ورود به مطالعه  .دود سيگار در محل کار بودند

نامه کتبي جهت شرکت خودشان و نوزادشان در مطالعه اخذ شد رضایت
و پروتوکل این مطالعه در کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي تهران 

 تصویب شد. 
 ميزان مواجهه با دود سيگار گيریاندازه

طریق جهه با دود سيگار در دوران بارداری ازدر ابتدا ميزان موا
گزارش مادران از نظر زندگي کردن با فرد سيگاری در منزل و در 
معرض دود سيگار قرار داشتن در محل کار، ميزان مواجهه روزانه و 
تعداد نخ سيگار مصرفي توسط فرد سيگاری در حضور خانم باردار 

با دود سيگار در دوران  وضعيت مواجهه بهوسيله پرسشنامه مربوطهب
بارداری که توسط پژوهشگر تکميل شد، تعيين گردید. سپس جهت 

بعد از  بندنافنمونه خون  ،کمي ميزان مواجهه با دود سيگار گيریاندازه
 متابوليت اصلي نيکوتين() منظور بررسي سطح کوتينينتولد نوزاد به

به خون مربوطی هاگرفته شد. سانتریفيوژ و جدا کردن سرم نمونه
ناف جفت در آزمایشگاه بيمارستان مربوطه انجام گرفت. سپس بند

شناسي با حفظ زنجيره سرما و با یخدان به آزمایشگاه سم هانمونه
درجه  -23دانشگاه تربيت مدرس ارسال و تا زمان آناليز در دمای 

 گراد نگهداری شدند.سانتي
 استفاده از کيت موجودنوزادان با  بندنافی کوتينين سرم هانمونه

و مطابق با  ELISAطبق روش  (کشور امریکا ،Calbiotechشرکت )
و بر اساس  (ایمنواسي رقابتي روی فاز جامد) روش مندرج در کيت

به استاندارد داخلي محاسبه و  باتوجهدست آمده هسطح زیر منحني ب
 Limit of Detection ((LODیك کميت پيوسته بيان شد.  صورتبه

باشد. در این مطالعه نقطه برش کوتينين خون مي ng/ml 1کيت 
مواجهه یافته در  عنوانبهليتر نانوگرم بر ميلي 2بندناف نوزاد بيش از 

 نظر گرفته شد. 
 ی آماریهاتحليل

نانوگرم بر  2نخست با در نظر گرفتن کوتنين سرم به مقدار 
 نيافتهمواجههو  افتهیمواجهه یعني ،دو حالته صورتبهمتغير  ليترميلي

تبدیل شد و سپس توافق ميان گزارش مادران از مواجهه با دود سيگار 
همچنين جهت  کاپا بررسي شد. ضریب و کوتينين سرم بندناف توسط

ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفي  ،تخمين حساسيت، ویژگي
 نيندهي مادران از مواجهه با دود سيگار از نقطه برش کوتيخودگزارش

عنوان استاندارد کوتينين سرم به) سرم بندناف نوزادان استفاده گردید
مورد  SPSSافزار توسط نرم هاداده طلایي در نظر گرفته شد(.

در نظر  35/3داری در این مطالعه تحليل قرار گرفت. سطح معنيوتجزیه
 گرفته شد.

 نتایج
نفر  54 کننده جهت زایمان،خانم باردار مراجعه 138از مجموع 
با دود  (روزانه) منظم طوربهشان در دوران بارداری براساس گزارش

نفر نيز گزارش نمودند که هيچ  54سيگار در منزل مواجهه داشتند و 
 ای در دوران بارداری با دود سيگار نداشتند.گونه مواجهه

مشخصات جمعيتي اجتماعي دو گروه را نشان  1ی جدول هایافته
مواجهه با دود سيگار در مادراني که اظهار داشتند که در الگوی  دهد.مي

طول بارداری با دود سيگار مواجهه داشتند یکسان بوده و همگي آنها در 
منزل با دود سيگار مواجهه روزانه و منظمي داشتند و هيچکدام از افراد 
شاغل در دوران بارداری مواجهه با دود سيگار در محل کار نداشتند. 

ی باردار، بيشترین منبع مواجهه با دود سيگار در هار خانمهمچنين همس
 (%7/53ها )و بيش از نيمي از خانواده (%4/81) منزل گزارش شد

دوست یا خویشاوند سيگاری داشتند که با آنها در رفت و آمد بودند و در 
افراد سيگاری  %1/88کردند. ميی باردار سيگار مصرف هاحضور خانم

نفر بود، ميانه تعداد سيگار مصرفي  1ماهه بارداری  در منزل در هر سه
نخ بود و متوسط  6افراد سيگاری در منزل در هر سه ماهه بارداری 

دقيقه بود،  33زمان مواجهه با دود سيگار در کل دوران بارداری 
از آنان اظهار نمودند که که قبل از بارداری نيز  %15بيشتر از  همچنين

 سيگار بودند. در معرض مواجهه با دود 
ها نشان داد تمامي نوزادان در گروه مواجهه یافته )براساس یافته

نفر از نوزادان گروه مواجهه نيافته )بر خلاف  1گزارش مادران( و 
گزارش مادران( بر اساس کوتينين سرم بندناف مواجهه یافته تلقي 
شدند و ميزان توافق گزارش آنها از مواجهه یافتگي براساس ضریب 

( 2دار شد )جدول دست آمد و از نظر آماری نيز معنيبه %18پا کا
(3331/3=Pهمچنين یك همراهي معني .) داری بين ميانگين هندسي

کوتينين سرم بندناف نوزادان و مواجهه بر اساس تعداد نخ سيگار 
و در  (P=3331/3مصرفي روزانه فرد سيگاری در منزل وجود داشت )

سطح سرمي بندناف نوزادان گروه مقایسه ميانگين کوتينين 
داری مشاهده یافته اختلاف آماری معنينيافته با گروه مواجههمواجهه

های (، اما در مقایسه ميانگين کوتينين در بين گروهP<3331/3شد )
داری مشاهده یافته )بر حسب تعداد نخ( با یکدیگر اختلاف معنيمواجهه

های باردار از مواجهه زارش خانمها نشان داد که گ(. یافته3نشد )جدول 
با دود سيگار با ميزان کوتينين ادرار دارای حساسيت، ویژگي، ارزش 

و با ميزان کوتينين سرم بندناف دارای  %18اخباری مثبت و منفي 
و ارزش  %133، ارزش اخباری مثبت %133، ویژگي %18حساسيت 

 (.4باشد )جدول مي %18اخباری منفي 
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وانی نسبی و مطلق خصوصیات جمعیتی اجتماعی توزیع فرا -1جدول 

 واحدهای مورد پژوهش

 یافتهمواجهه متغير* 
 (54)تعداد=

 نيافته مواجهه
 (54)تعداد=

 37/28±1/4 34/21±61/5 سن خانم باردار )سال(

 32/31±72/3 31±8/3 سن بارداری )هفته(

  سطح تحصيلات خانم باردار 

 3 5( 3/1) سوادبي 

 5(2/1) 8(8/14) ابتدایي 

 11(4/23) 11(3/23) راهنمایي 
 3(6/5) 8( 8/14) دبيرستان 
 28(8/51) 11(2/35) دیپلم 
 7(13) 3(6/5) دانشگاهي 

   شغل خانم باردار

 6(1/11) 1( 1/1) شاغل 
 48(1/88) 53(1/18) دارخانه 

   سطح تحصيلات همسر

 3 3(6/5) سوادبي 
 4(4/7) 17(4/31) ابتدایي 
 17(4/31) 17(4/31) راهنمایي 
 5(3/1) 3(6/5) دبيرستان 

 25(3/46) 12(2/22) دیپلم 
 3(6/5) 2(8/3) دانشگاهي 

   شغل همسر
 11(4/23) 3(6/5) کارمند 

 7(13) 14(1/25) کارگر 
 2(7/3) 6(1/11) بيکار 
 34(63) 31(4/57) سایر موارد 

 های زندگيهزینهکفایت درآمد ماهانه خانواده برای 

 26(1/48) 13(1/24) کافي 

 22(7/43) 33(6/55) نسبتاً کافي 

 6(2/11) 11(3/23) ناکافي  
   شاخص ازدحام جمعيت

 21(1/38) 13(5/18) نفر 2کمتر از  

 33(5/55) 31(4/57) نفر 3-2 
 3(6/5) 13(1/24) نفر 3بيشتر از  

 75/72±87/31 14/64±31/23 مساحت منزل )متر مربع(

 33-183 33-115 دامنه تغييرات

 باشد.انحراف معيار یا ميانه )چارک( مي ±ها براساس تعداد )درصد( یا ميانگين*داده

 بحث 
نتایج نشان داد که بين گزارش مادر از مواجهه با دود سيگار با 

داری وجود داشت و کوتينين سرم بندناف نوزاد ارتباط آماری معني
دهي مادر از مواجهه با دود سيگار از صحت اطلاعات خود گزارش

(. در این 26و  14بالایي برخوردار بود که با مطالعه دیگران مشابه بود )
سرمي داری بين ميانگين کوتينين سطح تباط معنيمطالعه یك ار

بندناف نوزادان با تعداد نخ سيگار مصرفي روزانه توسط فرد سيگاری 

وجود داشت و در مقایسه ميانگين کوتينين سطح سرمي بندناف نوزادان 
یافته اختلاف آماری های مواجههنيافته با سایر گروهگروه مواجهه

ر مقایسه ميانگين کوتينين در بين داری مشاهده شد؛ اما دمعني
یافته )برحسب تعداد نخ( با یکدیگر اختلاف های مواجههگروه
و همکاران در سال  Jedrychowskiداری مشاهده نشد. در مطالعه معني
نيز این نتایج مشاهده شد، ولي با این تفاوت که در مقایسه  2331

ا یگدیگر، بين گروه یافته بهای مواجههميانگين کوتينين در بين گروه
نخ سيگار( و  6-13یافته )نخ سيگار( با گروه مواجهه 1-5یافته )مواجهه

داری مشاهده نخ سيگار( اختلاف آماری معني 13<یافته )گروه مواجهه
تواند حجم نمونه کم در این مطالعه (؛ علت این تفاوت مي26شد )
دليل شاید بهبه مطالعه جدروکوسکي و همکاران باشد، همچنين نسبت

به نخ سيگار( نسبت 1-5یافته )ميزان بيشتر کوتينين در گروه مواجهه
تواند احتمالاً ناشي یافته دیگر باشد؛ که علت آن ميهای مواجههگروه

یافته باشد های مواجههاز مواجهه متفاوت مادران با دود سيگار در گروه
في، تعداد افراد چراکه عوامل اساسي و مؤثری نظير تعداد سيگار مصر

سيگاری، مقدار سيگار مصرف شده )کامل یا ناقص(، مدت دقيق 
یافته، مواجهه، زمان مواجهه، فاصله فرد سيگاری با فرد مواجهه

محدودیت فضای خانه و ميزان محدودیت اعمال شده بر مصرف سيگار 
( که در این مطالعه همه 21 -26در منزل بر ميزان کوتينين نقش دارد )

وارد مورد بررسي قرار نگرفت. این مسأله اهميت گنجاندن این این م
موارد را در پرسشنامه برای مطالعات بعدی بيش از پيش مشخص 

 سازد. مي
های دهي خانمدر این مطالعه درصد توافق همبستگي بين خودگزارش

بود. این توافق  18/3باردار با ميزان کوتينين سرم بندناف نوزادان 
دهنده مؤثر و کارآمدبودن پرسشنامه مواجهه با دود بالای ارتباط نشان

های باردار از ميزان مواجهه خود بود. این سيگار و گزارش صحيح خانم
با بررسي وضعيت مواجهه با  Chiu, Wu and Kuoلي است که در حا

دهي( و های باردار از طریق پرسشنامه )خودگزارشدود سيگار در خانم
ارتباط آن با سطح کوتينين سرم بندناف، به این نتيجه رسيدند که 

های باردار از مواجهه با دود سيگار همبستگي دهي در خانمخودگزارش
 (.14ينين سرم بندناف نوزاد داشت )چشمگيری با سطح کوت

درصد توافق گزارش مادران از مواجهه با دود سیگار براساس  -2جدول 
 سطح کوتینین سرم بندناف 

 نقطه برش کوتينين

وضعيت مواجهه با دود سيگار 
 P.V* ضریب کاپا براساس گزارش مادران

 خير بلي

نقطه برش کوتينين سرم 
 ليتر(ميليبندناف )نانوگرم بر 

    

   53( 1/18) 3 نيافته()مواجهه 2 ≥

 <3331/3 181/3 1( 1/1) 54( 133) یافته()مواجهه 2 <
 اساس آزمون کاپابر*
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 صحت گزارش مادران از مواجهه با دود سیگار براساس سطح کوتینین سرم بندناف نوزاد -4جدول 

 نقطه برش کوتينين
وضعيت مواجهه با دود سيگار 

 ارزش اخباری منفي ارزش اخباری مثبت ویژگي حساسيت جمع براساس گزارش مادران
 خير بلي

 %18 %133 %133 %18  ليتر(نقطه برش کوتينين سرم بندناف )نانوگرم بر ميلي

 53( 1/48) 53( 1/18) 54( 133) نيافته()مواجهه 2 ≥
    

 55( 1/51) 1( 1/1)  یافته()مواجهه 2 <

 138( 133) 54( 133) 54( 133) جمع    

 
       

نيز در پژوهش خود ارتباط  و همکاران Jedrychowskiدر مطالعه 
دهي شده و خودگزارش گيریاندازه بندنافميان ميزان کوتينين سرم 

ی باردار از وضعيت مواجهه با دود سيگار را بسيار بالا اعلام هاخانم
( که با نتایج مطالعه ما مطابقت داشت. از طرفي در مطالعه 26) نمود

ی باردار از مواجهه با دود سيگار دارای حساسيت هاحاضر گزارش خانم
و ارزش اخباری منفي  %133ارزش اخباری مثبت  ،%133، ویژگي 18%
نشانگر این امر  باشد. این مواردمي بندنافبا ميزان کوتينين  18%

ی باردار از مواجهه روزانه با هاخانم %15هستند که گزارش بيشتر از 
اعتبار بالایي برای تشخيص مواجهه  دود سيگار صحت داشته و عملاً

ای که مکدونالد و همکاران در کانادا در با دود سيگار دارد. در مطالعه
دهي از گزارشی باردار با بررسي ارتباط خودهادر ميان خانم 2335سال 

مصرف سيگار با ميزان کوتينين سرم انجام دادند ثابت کردند که 
ی باردار از صحت بالایي برخوردار است و هادهي خانمگزارشخود

 ,Pickett et al(. 33) باشدمي %133و ویژگي  %6/17دارای حساسيت 

نشان دادند خود  ی باردارهانيز در مطالعه خود در خانم 2005
ارزش ، ویژگي ،دهي آنها از مصرف سيگار دارای از حساسيتگزارش

باشد که با مياخباری مثبت و ارزش اخباری منفي بالایي برخوردار 
 (.22) نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد

ی باردار، این ارتباط را هابه اینکه در اکثر مطالعات در خانم باتوجه
و  (31و  33 ،24 ،23) نمایندميبا کوتينين ادرار و سرم مادر بررسي 

کنند، نتایج مطالعه حاضر مياستفاده  بندنافکمتر از سطح سرمي 
توان مي بندنافسطح کوتينين  گيریاندازهکند که با ميپيشنهاد 

با دود سيگار را در دوران بارداری نشان داد. از مواجهه جنيني 
های این مطالعه مقطعي بودن مطالعه و بررسي ننمودن این محدودیت
نگر بود. همچنين در این مطالعه کوهورت آینده صورتبهمطالعه 

داری در چند فاکتور جمعيتي اجتماعي در دو های آماری معنيتفاوت
یافته تحصيلات ی گروه مواجهههاگروه مشاهده گردید؛ همسران خانم

تر و از نظر شغلي بيکار بودند و از درآمد پایيني برخوردار بودند. در پایين
به اعتبار  باتوجهتوان نتيجه گرفت ميی این مطالعه هانهایت از یافته

ی باردار از مواجهه با دود سيگار با بررسي هابالایي که گزارش خانم
نوزادان داشتند، استفاده از پرسشنامه  فبندناميزان کوتينين سرم 

ميزان مواجهه در دوران بارداری،  گيریاندازهعنوان یك وسيله به
 گيریاندازهتواند جانشين قوی برای ميباشد و ميمد آمناسب و کار

بيومارکرهای شيميایي دود سيگار در زماني که آناليز بيومارکرها ممکن 
داشت که محتوای یك پرسشنامه و  گردد؛ البته باید در نظر ،نباشد

گذار تأثيرتواند بر صحت گزارش از مواجهه ميتکنيك مصاحبه دقيق 
 باشد.

  تشکر و قدرداني
بدین وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي تهران به 
دليل حمایت مالي، پرسنل محترم بيمارستان روئين تن آرش جهت 

کنندگاني که در این تحقيق ی ارزنده و کليه شرکتهاهمکاری
  شود.ميشرکت داشتند تشکر 
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Abstract: 
 

Introduction: Exposure to secondhand smoke (SHS) during pregnancy leads to fetal and neonatal 
complications. Since the effect of exposure to tobacco smoke during pregnancy on maternal self -reporting may 
not be accurate, this study design to evaluate the validity and accuracy of maternal self- reported SHS exposure, 
using the cord blood cotinine as a biomarker of exposure to tobacco at delivery. 
Methods: This was a cross-sectional study conducted on 108 non-smoking pregnant women. They were divided 
into two groups based on their reports; smoke exposed (54) and non-exposed groups (54). Exposure to tobacco 
smoke was assessed during pregnancy by measuring cord blood cotinine and using questionnaires. The 
umbilical cord blood of newborns was obtained at delivery room to evaluate the amount of cotinine (main 
metabolite of nicotine) and for estimation of the accuracy of maternal self-reported to SHS exposure, cut-off 
point Cotinine level of umbilical cord serum that more than 2 ng/ml was considered as positive exposed.  
Result: The geometric mean cotinine of umbilical cord serum in the exposed group (3.71±1.22 ng/ml) was 
significantly higher than the non-exposed (0.404±0.63 ng/ml) (P<0.0001). There was a strong association 
between maternal reported SHS exposure and umbilical cord cotinine (Kappa= 98%, P<0.0001). In addition,  
the reported SHS exposure had 98% sensitivity, 100% specificity, 100% positive and 98% negative predictive 
value in comparison to umbilical cord cotinine concentration. 
Conclusion: This study shows that maternal self-reported SHS exposure is highly accurate .Moreover it seems 
valid questionnaire. Should be considered as an alternative method for measuring chemical biomarkers, such as 
cotinine; if the structured questionnaires and accurate interviewing techniques is used.  
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