
 
 
  مقاله پژوهشي     1391مرداد،98شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
عامل عمده موثر در سلامت عمـومي  آلودگي هوا 

هـا در نـواحي شـهري اسـت     و ميزان فعاليت انسان
كيلـوگرم   16هر انسان در روز به طور متوسط ). 1(

كنـد، حـال آنكـه روزانـه بـه طـور       هوا مصرف مـي 
نوشد و نيز به حـدود  كيلوگرم آب مي 5/1متوسط 

انـد كـه   از اين رو گفتـه . يك كيلوگرم غذا نياز دارد
برابر آلـودگي آب و   11تواند حدود وا ميآلودگي ه

اما به رغم اين  .برابر آلودگي غذا خطرناك باشد 16
هــا تــن مــواد آلاينــده واقعيــت هــر ســال ميليــون
  .شودگوناگون وارد جو زمين مي

هاي هوا در بسـياري  در ايران ميزان انتشار آلاينده 
از شهرها از جمله تهران، مشـهد، اصـفهان، تبريـز،    

كــرج، اراك و اهــواز بــه ســطح خطرنــاكي شــيراز، 
هـاي مختلـف آلـوده    در بـين بخـش  . رسيده اسـت 

هـاي حمـل و نقـل و    كننده هـوا در ايـران، بخـش   
هاي آلوده كننـده  ترين بخش صنعت به ترتيب مهم
اي كه بخش حمـل و نقـل بـه    هوا هستند، به گونه

درصـد از كـل اكسـيدهاي     3/64تنهايي بـا توليـد   
 -SO2( اكسـيدگوگرد ديدرصـد   3/29 نيتـروژن، 

Sulfur dioxide(، 5/27 اكســيدكربن، درصــد دي
درصــد  6/98اكســيدگوگرد،  درصــد تــري  8/24

 2/79درصـد هيـدروكربن و    3/96منوكسيدكربن، 
درصد ذرات معلـق داراي بيشـترين مقـدار انتشـار     

هاي انـرژي كشـور   انواع گازها در ميان ساير بخش
  ).2(است 
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شاقي دي اكسيدگوگرد و دي اكسيدنيتروژن نبررسي ارتباط غلظت آلاينده هاي است
  و سقط جنين

  چكيده
مطالعـات معـدودي در مـورد     .تواند به عنوان يك عامل خطر براي زايمان زودرس و وزن كم هنگام تولد باشـد سكونت در مناطق آلوده مي :هدف و زمينه

هاي محيطي در دوران بـارداري و بـروز   هدف از پژوهش حاضر تعيين ارتباط ميان استنشاق آلاينده. ارتباط بين استنشاق هواي آلوده و سقط جنين وجود دارد
  .باشدسقط جنين مي

. انجـام شـد  ) گـروه شـاهد  (خـانم بـاردار    148و ) روه موردگ(سقط خودبه خودي  148شاهدي است كه بر روي -اي موردپژوهش حاضر مطالعه :كار روش
هـاي  ارتباط سقط جنين و آلودگي هوا با اسـتفاده از آزمـون  . آوري شدندجمع 1389بيمارستان در سطح شهر تهران در سال  10ها به صورت تصادفي از  نمونه

  .مورد بررسي قرار گرفت Arc GISمكاني در نرم افزار  هايو همچنين تحليل SPSSآماري تي و رگرسيون لجستيك در نرم افزار 
و  1/29±11/11(بيشـتر از گـروه شـاهد    ) 62/49±87/19و  91/35±46/20(اكسيدگوگرد در گـروه مـورد   اكسيدنيتروژن و ديميانگين غلظت دي: ها يافته

كنند، بيشتر ها زندگي ميمتر از بزرگراه 100فاصله كمتر از همچنين مشخص شد سقط جنين در افرادي كه در ). p=045/0و  p=000/0(بود ) 2/13±67/45
  .بود

. باشدرسد آلودگي هوا و سكونت در نزديكي مناطق پرتردد تهديد كننده سلامت مادر باردار و جنين ميبا توجه به نتايج اين پژوهش به نظر مي :گيري نتيجه
ا بر بارداري به زنان ساكن در مناطق پرتردد شهر و همچنين اتخـاذ راهكارهـايي جهـت كـاهش ايـن      هاي لازم در زمينه آثار سوء آلودگي هوارائه آموزش ،لذا

  .گرددها پيشنهاد ميآلاينده
  

 .دي اكسيدگوگرد، دي اكسيد نيتروژن، سقط جنين، سيستم اطلاعات مكاني: ها  كليدواژه

 9/2/91:  تاريخ پذيرش  27/10/90:تاريخ دريافت
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 و همكاران مريم مريدي
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2

SO2 و NO2 )Nitrogen dioxide (ترين از سمي
هاي فسيلي هستند آلاينده هاي موجود در سوخت

آوري بــر ســلامت انســان و ســاير كــه اثــرات زيــان
  موجودات 
آلـودگي هـواي    به عنوان شاخص NO2. مي گذارند

است  ناشي از تردد وسائط نقليه در نظر گرفته شده
ــا گــاز ). 1(  PPMدر غلظــت  NO2تمــاس افــراد ب

200-50 )Part Per Million-PPM ( باعث التهاب
حاد مجاري كوچك هوايي شـده و در مـدت زمـان    

اين ). 3(شود  هفته منجر به مرگ فرد مي 3-5بين 
 باشـد آور مـي گاز غيرقابل اشتعال و شديداً خفقـان 

  ).5و4(
 SO2       نيز گازي سـمي اسـت كـه از منـابع زيـادي
ها، مخازن ذوب فلزات، صـنايع سـنگين و   نيروگاه(

بـا جـذب    SO2. شـود وارد جو مـي ) شهريترافيك 
پرتوهــاي خورشــيدي بــه مولكــولي فعــال تبــديل 

هـاي سـولفات،   از تشـكيل يـون   گـردد و پـس   مـي 
ســولفيت و ازن همــراه رطوبــت منشــاء ايجــاد     

هـا بـر   شـود كـه ايـن بـاران    هاي اسيدي مـي  باران
سلامت انسان و ساير جانـداران اثـرات سـويي دارد    

ين المللي تحقيـق بـر   آژانس ب 1992در سال ). 6(
را جزء مواد كارسينوژن دسته بندي  SO2سرطان، 

ــر اســاس اطلاعــات جمــع ). 7(كــرد  آوري شــده  ب
سازمان حفاظت محيط زيست شهر تهران در مورد 

شـود كـه ايـن    چنـين اسـتنباط مـي    SO2آلاينده 
هاي اخير از حد اسـتاندارد شـهري   آلاينده در سال

]PPb20 )Part Per billion-PPb([    فراتـر رفتـه و
قرارگيـري در  ). 3(رسيده است  PPb30به بيش از 

به صورت طولاني مدت ميزان مرگ و  SO2معرض 
هـاي  مير خصوصـاً مـرگ و ميـر ناشـي از بيمـاري     

  ).8(دهد عروقي را افزايش مي-تنفسي و قلبي
هاي هوا بر سلامت انسـان  در مورد اثرات آلاينده

ي از ايـن  برخ ـ. مطالعات بسياري انجام شده اسـت 
مطالعات به بررسي تاثير اين دو آلاينده بر بارداري، 

از جمله  .اندپيامدهاي آن و سلامت جنين پرداخته
 NO2و  SO2عوارضــي كــه بــه دنبــال مواجهــه بــا 

افزايش خطر تولد نـوزاد  : مشاهده شده است شامل
اكسـيدگوگرد و  با وزن كم به دنبال مواجهه بـا دي 

، )9(بـارداري   3-5اي ه ـاكسيدنيتروژن در مـاه دي
كاهش سن بارداري و درنتيجه بروز عوارض ناشـي  

... از آن ماننــد ســقط جنــين، زايمــان زودرس و   
هاي مـادرزادي از  ، افزايش بروز ناهنجاري)11و10(

عروقي و ريـوي جنـين   -هاي قلبيجمله ناهنجاري
و همچنين افزايش خطـر تولـد نـوزاد بـا     ) 13و12(

در . باشـد مـي ) 14( جثه كوچك براي سن بارداري
مجموع بايد توجه داشت كه آلاينده هاي هـوا هـر   

شـوند و  چند از طريق مجاري تنفسي وارد بدن مي
ولي ساير  ،هاي انسان استها روي ريه اثر عمده آن

هاي بدن نيز از اثرات سوء آلودگي هوا مصون  ارگان
 ).3(نيستند 

با توجه به وجود ارتباط احتمالي بـين استنشـاق   
هــاي محيطــي و بــروز عــوارض نــامطلوب آلاينــده

ــين   ــه خــودي جن ــه ســقط خودب ــارداري از جمل ب
ضروري است عوامل خطري كه در اين زمينه نقش 

تحقيقـات در زمينـه رابطـه    . دارند، شناسايي گردد
آلودگي هوا و سقط جنين در كشور مـا بـه نـدرت    

شوند و مقالات بـين المللـي نيـز محـدود     يافت مي
العه حاضـر بـا هـدف تعيـين ارتبـاط      مط. باشندمي

ميان استنشـاق هـواي آلـوده در دوران بـارداري و     
بروز سقط خودبه خودي سه ماهه اول بـارداري در  

هاي شـهر تهـران   زنان مراجعه كننده به بيمارستان
در پژوهش حاضر ارتباط . انجام شد 1389در سال 

بين سقط خودبه خودي جنـين و آلـودگي هـوا بـا     
هاي پرتردد محل سكونت به مكان بررسي مجاورت

ها با استفاده از سيستم اطلاعـات مكـاني   و بزرگراه
)Geospatial Information System-GIS (  مـورد

    . ارزيابي قرار گرفت
ــه     ــر مجموع ــاني زي ــات مك ــتم اطلاع اي از  سيس

سيستم اطلاعاتي است كه كاربردهـاي فراوانـي در   
ديريت و هـاي مكـاني از جملـه در م ـ    مديريت داده

بنـا بـر تعريـف،    . ريزي بهداشت جامعـه دارد  برنامه
GIS ــزار،  اي اســت متشــكل از ســخت مجموعــه اف
ــرم ــك   ن ــاني، داده، تكني ــروي انس ــزار، ني ــا و اف ه

ها و شبكه، براي ورود، نمـايش، تحليـل و    الگوريتم
سـامانه اطلاعـات   ). 15(هـاي مكـاني    مديريت داده

هـاي  دادهمكاني بـا ايجـاد، سـازماندهي و نمـايش     
فضايي بـه عنـوان ابـزاري مناسـب جهـت ارزيـابي       
پيامدهاي مواجهه بـا آلـودگي هـوا شـناخته شـده      

گيـري از ايـن سـامانه    در اين مطالعه با بهـره . است
ارتباط آلودگي هواي ناشي از تردد وسايط نقليه در 
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  .محل سكونت و سقط جنين بررسي شده است
  

  بررسي روش
-از نــوع مــوردايــن مطالعــه پژوهشــي تحليلــي 

باشد كه با هدف تعيين ارتباط غلظـت  شاهدي مي
بر سقط جنين در  NO2و  SO2دو آلاينده محيطي 

 هفتــه  14مــورد ســقط خودبــه خــودي زيــر  148
خــانم بــاردار ســالم بــا ســن  148و ) گــروه مــورد(

، كــه در )گــروه شــاهد(هفتــه  14حــاملگي بــالاي 
بـه   1389مقطع زماني تير ماه تا پايان بهمـن مـاه   

هاي منتخب شهر تهران مراجعـه كـرده    بيمارستان
حجم نمونه بـر اسـاس مطالعـات    . بودند، انجام شد

و با سطح اطمينان و توان آزمون ) 17و 16(مشابه 
  .محاسبه گرديد) βو  α= 05/0(درصد  95
حـاملگي تـك   : معيارهاي ورود به مطالعه شامل 

. سـال بـود   35و كمتـر از   18قلو، سـن بيشـتر از   
سابقه زايمان زودرس، سابقه نوزاد با ناهنجاري و يا 

هـاي  تاخير رشد داخل رحمـي، ابـتلاء بـه بيمـاري    
بيماري قلبي، ريوي، كليـوي، ديابـت،   (سيستميك 
فعلـي،   ، ناهنجاري جنين در بارداري...)تيروئيدي و

خونريزي در سـه ماهـه اول بـارداري، حـاملگي بـا      
هاي كمـك بـاروري، نسـبت خويشـاوندي بـا      روش

همسر، اختلال ژنتيكـي در فـرد مـورد مطالعـه يـا      
همسر و يا يكي از بسـتگان درجـه اول بـه عنـوان     
. معيارهاي خـروج از مطالعـه در نظـر گرفتـه شـد     

جهت كنترل عوامـل مخـدوش كننـده دو گـروه از     
تغيرهاي سن مـادر، تعـداد بـارداري، ميـزان     نظر م

تحصيلات، متوسط درآمـد خـانوار، شـاخص تـوده     
بدني، شغل، سابقه سقط جنين، سابقه تولد نوزاد با 

  . وزن كم و سابقه زايمان زودرس همسان شدند
اي بـود بـه   ها به صورت خوشهانتخاب بيمارستان

گانـه تهـران، بـه صـورت      22طوري كه از منـاطق  
منطقه و از هر منطقه يك بيمارسـتان   10تصادفي 

دسترس از بـين   ها به صورت درنمونه. انتخاب شد
ناتـــال افــراد مراجعـــه كننـــده بـــه مراكـــز پـــره 

گـروه  . هاي منتخب، جمـع آوري شـدند   بيمارستان
مورد از كليه افرادي كه به علـت سـقط جنـين بـه     

هــاي منتخــب مراجعــه كــرده بودنــد و بيمارســتان
 .العه را داشتند، انتخـاب شـدند  شرايط ورود به مط

ــام     ــت انج ــه جه ــاردار ك ــان ب ــاهد از زن ــروه ش گ

ناتـال  هاي روتـين بـارداري بـه مراكـز پـره      مراقبت
هاي منتخب مراجعه كـرده و عـلاوه بـر    بيمارستان

داشتن شرايط ورود به مطالعه بـا گـروه مـورد نيـز     
بـراي ايـن افـراد    . آوري شـدند همسان بودند، جمع

روش مصـاحبه بـا هـدف تعيـين      فرم اطلاعاتي بـه 
متغيرهاي دموگرافيك و مشخصـات منطقـه محـل    

پس از ارائه توضـيحات لازم و  -سكونت و محل كار 
   . شدتكميل -نامه شركت در مطالعه كسب رضايت

ــده    ــت دو آلاينـ ــط   NO2و  SO2غلظـ  14توسـ
ايستگاه شركت كنترل كيفيت هواي شهر تهـران و  

ــت     15 ــيط زيس ــت مح ــازمان حفاظ ــتگاه س ايس
ها به صورت روزانه هاين ايستگا. شدگيري مي اندازه

و ساعتي غلظت اين دو آلاينده را در اختيار محقق 
  . دادند قرار مي

هاي محـل سـكونت و   سپس با استفاده از آدرس
و نرم افـزار   Google Maps محل كار هر نمونه در

Google Earth   ــل ــايي محـ ــات جغرافيـ مختصـ
هاي سـنجش كيفيـت   سكونت، محل كار و ايستگاه

 Arcاين اطلاعات وارد نرم افزار  .هوا تعيين گرديد

GIS و براي هر نمونه نزديك ترين ايستگاه بـه   شد
در . ها مشخص گرديد محل سكونت و محل كار آن

فاده از تابعي كه فاصـله  با است GISواقع در محيط 
هـاي  مستقيم يا اقليدوسي بين هر نمونه و ايستگاه

ايستگاهي كه كمتـرين   ،كردموجود را محاسبه مي
بـه عنـوان   (فاصله را تا نمونه مورد بررسـي داشـت   

نزديك ترين ايستگاه سنجش كيفيت هـواي مـوثر   
هاي در نظر گرفته شد و از داده )بر نمونه مورد نظر

  .براي آن نمونه استفاده شدآن ايستگاه 
هـا،  با استفاده از اطلاعات حاصل از ايـن ايسـتگاه   

هاي موجـود در  ميانگين غلظت هر كدام از آلاينده
كه هر نمونـه در  ) NO2 ،SO2(هواي محل سكونت 

. بارداري با آن مواجهه داشته است، تعيـين گرديـد  
به اين صورت كه بـراي گروهـي كـه دچـار سـقط      

، ميـانگين غلظـت هـر كـدام از     جنين شده بودنـد 
 Last(ها از زمان اولين روز آخرين قاعدگي آلاينده

Menstrual Period-LMP (  تا سن بارداري سـقط
همچنـين بـراي گـروه شـاهد     . جنين محاسبه شد

 14هـاي بـاردار بـا سـن حـاملگي بيشـتر از       خانم(
هـاي   نيز ميانگين غلظت هر يـك از آلاينـده  ) هفته

ن روز آخرين قاعدگي تا هفته محيطي از زمان اولي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
29

 ]
 

                             3 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2158-en.html


 
 
 

 

 و همكاران مريم مريدي

 1391مرداد،98شماره،19دوره   پزشكي رازيعلوم مجله  

4

  هاي در دو گروه مورد مطالعههاي دموگرافيك و توزيع فراواني مجاورت محل سكونت به بزرگراهمقايسه يافته .1جدول
 گروه              

  متغير
  مورد

)148 =n(  
 شاهد

)148 =n(  
  مقدار احتمال

  316/0  67/27±27/4  12/28±09/5 1]انحراف معيار±ميانگين) [سال( سن مادر
  193/0  85/31±53/5  75/32±8/5 1]انحراف معيار±ميانگين[  )سال( سن همسر

  888/0  41/24 ±78/4  08/25 ±52/6 1]انحراف معيار±ميانگين[ )كيلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدني
 2)]درصد(تعداد[ميزان تحصيلات

  زير ديپلم    
  ديپلم    
  دانشگاهي   

 
)1/39(58  
)8/39(59  
)94/20(31  

  
)1/33(49  
)91/43(65  
)05/29(34  

  
  
466/0  

 2)]درصد(تعداد[وضعيت اشتغال

  شاغل    
  دارخانه   

 
)89/16 (25  
)1/83 (123  

  
)81/10 (16  
)1/89 (132  

  
486/0  

 2)]درصد(تعداد[اجتماعي-سطح اقتصادي

  خوب    
  متوسط   
  ضعيف   

 
)02/27(40  
)24/68(101  

)72/4(7  

  
)75/31(47  
)18/64(95  

)05/4(6  

  
662/0  

 2)]درصد(تعداد[هامجاورت محل سكونت به بزرگراه

  متر 50كمتر از 
  متر 50بيشتر از 

 
)9/16(25  
)1/83(123  

  
)1/6(9  

)9/93(139  

  
006/0  

                          1 Independent T-Test, 2 Chi- squared Test 

  NO2و  SO2 نسبت شانس سقط جنين با استفاده از مدل رگرسيون لجستيك چندگانه براي دو آلاينده : 2جدول
  مقدار احتمال  CI(OR)95%حدود اطمينان   )OR(نسبت بخت ها ).S.E(خطاي استاندارد βبرآورد  متغير

  045/0 00/1-029/1 014/1 007/0 -014/0  اكسيدنيتروژندي
  >001/0 011/1-43/1 027/1 008/0 -026/0  اكسيد گوگرددي

  .بارداري محاسبه گرديد 14
براي افرادي كه شاغل بودند نزديك ترين ايستگاه  

بـر روي نقشـه    GISبه محـل كارشـان در محـيط    
هـاي  تهران مشخص شد و متوسط غلظـت آلاينـده  

محيطي محل كار در دو گـروه مـورد مطالعـه، بـه     
 ـ   . همان روش قبل محاسبه شد ا بـراي ايـن افـراد ب

توجه به مدت زماني كه در محل سـكونت و محـل   
كار در طي بارداري حضور داشتند، ميانگين غلظت 

بـراي مثـال اگـر    . ها تعيـين شـد  هر يك از آلاينده
 16ساعت را در محيط كـار و   8فردي در طي روز 

برد، ميـانگين غلظـت    ساعت را در منزل به سر مي
  .محاسبه گرديد 2به  1هر آلاينده به نسبت 

جهت بررسي رابطه مجاورت محـل سـكونت بـه    
ها و مناطق پرتردد و وقوع سقط جنـين، از  بزرگراه

 ArcGISسيســتم اطلاعــات مكــاني در نــرم افــزار 
  به اين صورت كه بر اساس نقشه . استفاده شد

هاي اصلي شهر تهـران، نقشـه پايـه جهـت     بزرگراه

هـا  ها به بزرگراهنزديكي محل سكونت نمونهتحليل 
با استفاده . ترسيم شد) 1شكل(هاي پرتردد  و مكان

متـر از   50فاصـله   GISاز تحليل بـافر در محـيط   
هـاي اصـلي شـهر تهـران مشـخص      طرفين بزرگراه

، اين تحليل را براي قسمتي از شهر 2شكل . گرديد
سـپس  . تهران به عنوان نمونـه نمـايش مـي دهـد    

هايي كه نمونه(اي خروجي تحليل مكاني بافر هداده
گرفتنـد را مشـخص   هـا قـرار مـي   در اين محـدوده 

كرده و با اسـتفاده   SPSSافزار را وارد نرم) نمود مي
دو نتـايج مـورد بررسـي قـرار     از آزمون آماري كاي

  . گرفتند
تجزيه و تحليل داده ها با اسـتفاده از نـرم افـزار    

مـاري تـي و مـدل    و آزمون هـا آ  SPSS-16آماري 
رگرسيون لجستيك و خطي انجام شد و از آزمـون  

ــاليتي  -كلمــوگروف ــراي بررســي نرم اســميرونف ب
داري  در همه آزمون ها سطح معني. استفاده گرديد

  . در نظر گرفته شد 05/0
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  ها افتهي
نمونه نشان داد كـه   296نتايج حاصل از بررسي 

دو گروه از نظر متغيرهاي سن مادر، سن همسـر و  
سطح تحصـيلات  . شاخص توده بدن همسان بودند

-داري و وضــعيت اقتصــادي بـالاتر از ديــپلم، خانـه  
اجتماعي، متغيرهـايي بـا بيشـترين فراوانـي در دو     

دو گـروه از نظـر متغيرهـاي فـوق بـا      . گروه بودنـد 
استفاده از آزمون هاي آماري تي و كاي دو اختلاف 

همچنـين  ). 1جـدول (آماري معني داري نداشـتند  
يانگين مدت زمان اقامت در تهـران، مـدت زمـان    م

كار در روز و مدت زماني كه در طـي روز بيـرون از   
سـال،   4/18±75/11منزل بودنـد در گـروه مـورد    

ــاعت،  61/2±64/6 ــاعت و در  05/3±93/2سـ سـ
 26/6±94/1، 73/16±8/10گروه شاهد به ترتيـب  

با استفاده از آزمـون آمـاري تـي    . بود 72/2±6/2و 
كه متغيرهاي مـدت زمـان اقامـت در    مشخص شد 

ــران ــار در روز )p=225/0( تهـ ــان كـ ــدت زمـ  ، مـ
)462/0=p (  ــرون از ــه در روز بي ــاني ك ــدت زم و م

در هر دو گـروه  ) p=077/0( كردندمنزل سپري مي
ــه در جــدول  . همســان هســتند  1همــان طــور ك

مشخص شده است با استفاده از تحليل مكاني بافر 
ه در فاصله كمتـر از  تعداد افرادي ك GISدر محيط 

متر از بزرگراه هـا سـكونت داشـتند، مشـخص      50
گرديد و سپس جهت مقايسه اين تعـداد از آزمـون   

دهد كه نتيجه نشان مي. دو استفاده شدآماري كاي
 50درصد افرادي كـه در محـدوده كمتـر از     9/16

  ها سكونت دارند، دچار سقط جنين متر از بزرگراه
ــده ــتلاف م ش ــن اخ ــد و اي ــد  ان ــي باش ــي دار م عن

)006/0=p.(  
اكسـيد   ميانگين غلظت دي اكسيد نيتروژن و دي

به ترتيب از چپ بـه راسـت   (گوگرد در گروه مورد 
بيشتر از گـروه  ) 62/49±87/19و  46/20±91/35

بود و ايـن  ) 67/45±2/13و  1/29±11/11(شاهد 
باشــد  اخــتلاف از نظــر آمــاري نيــز معنــي دار مــي

)000/0=p  045/0و=p.(  
ــت     ــانگين غلظ ــاوت مي ــه تف ــه ب ــا توج ــاي ب ه

نيتروژن در دو گـروه   اكسيداكسيدگوگرد و دي دي
گـويي   مورد مطالعه، براي مشخص كردن اثر پـيش 

كننده متغيرها از مدل رگرسيون لجستيك گام بـه  
نتايج نشان داد . گام به روش پيشرو استفاده گرديد

كه با كنترل متغيرها، دو گروه از نظر ميزان غلظت 
SO2  وNO2   ؛ )2جـدول (تفاوت معني داري دارنـد

در مناطق محـل   NO2و  SO2به طوري كه غلظت 
. ســكونت گــروه مــورد بيشــتر از گــروه شــاهد بــود

توان بيان كرد كـه بـا افـزايش غلظـت     بنابراين مي
در هواي استنشاقي زنان باردار ميزان  NO2آلاينده 

يابـد و همچنـين بـه    برابر افزايش مي 014/1سقط 
محــيط،  SO2اي هــر واحــد افــزايش در غلظــت از

  .شودمي برابر بيشتر 027/1ميزان سقط جنين 
  

  يريگ جهينت و بحث
تـرين عارضـه    سقط خودبه خودي جنـين شـايع  

هـاي   درصـد سـقط   80بـيش از  . بارداري مي باشد
هفتــه اول بــارداري رخ   12خودبــه خــودي، در  

  با وجود اينكه اختلالات كرومزومي سهم . دهند مي
اي در بروز سقط هاي خودبه خودي دارند، از عمده

ساير عواملي كه با سـقط جنـين مـرتبط هسـتند،     
تــوان بــه عوامــل ايمنولوژيــك، مشــكلات     مــي

ها و ساير هاي رحمي، عفونتاندوكريني، ناهنجاري
  ). 16(عوامل اشاره كرد 

هاي موجود در برخي شواهد بر ارتباط بين آلاينده 
هواي استنشاقي و بروز عوارض بارداري ماننـد وزن  
كم هنگام تولد، زايمان زودرس، تاخير رشد داخـل  
رحمي و سقط جنين صحه گذاشته انـد؛ از جملـه   

  .باشدمي NO2و  SO2آلاينده هايي كه مطرح شده 
در مطالعه حاضر نشان داده شد كـه بـا افـزايش    

در هـواي   NO2و  SO2غلظت دو آلاينده محيطـي  
استنشاقي زنان بـاردار احتمـال سـقط جنـين نيـز      

اين تغييرات مي تواند اين فرضـيه  . يابدافزايش مي
و  SO2هاي افزايش يافته را تقويت نمايد كه غلظت

NO2 ــ خــودي ه محــيط در اتيولــوژي ســقط خودب
اي كـه  نتايج پژوهش حاضر با مطالعه. دخالت دارند

بـا هـدف    2001توسط حافظ و همكاران در سـال  
بررسي تاثير آلودگي هـوا بـر سـقط و مـرده زايـي      

  اين محققين شيوع سقط و . انجام شد همسان بود
 %5/4و % 2/29زايي را در دو منطقه صـنعتي  مرده

  ). 16(به دست آوردند 
مطالعات متعددي بر روي تاثير آلـودگي هـوا بـر    
عوارض بارداري از جمله تاخير رشد داخل رحمـي  

، زايمــان زودرس )21و20(زايـي  مـرده ، )19و  18(
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 ها نقشه پايه جهت تحليل همسايگي محل سكونت نمونه ها و بزرگراه .1شكل

 

 

  
  گرفته اند هاي اصلي قرارمتري از طرفين بزرگراه 50هايي كه در فاصله نمونه اي از تحليل بافر جهت بررسي نمونه .2شكل 

، )24-26و8(، وزن كــم هنگــام تولــد )23و22،10(
ــره ــي پـ ــادرزادي)28و27(اكلامپسـ ــايص مـ  ، نقـ

انجـام شـده اسـت؛    ) 30(و ناباروري   )29و11،12(
در حالي كه در مورد تاثير آلـودگي هـوا بـر سـقط     

  .هاي اندكي وجود داردجنين پژوهش
ــه  ــك در مطالعـ ــاثير   موهوريـ ــر تـ ــه بـ اي كـ

اكسيدگوگرد محيط بر پيامدهاي بارداري انجام  دي
ارتباطي بين افزايش ميانگين داد مشخص نمود كه 

در  اكسـيدگوگرد ديو غلظـت   مادر هموگلوبينمت

افـــزايش  وجـــود دارد و گي محيطـــيدوره آلـــود
 تواند يـك بيومـاركر مفيـد   هموگلوبين مادر مي مت

براي پيش بيني عوارض بارداري ايجاد شده در اثـر  
). 10( باشـد  اجه با مواد سمي موجود در محيط،مو

ــرا ــهر     پِري ــال در ش ــدت دو س ــه م ــاران ب و همك
سائوپائولو برزيل تاثير آلودگي هوا بر ميزان مرگ و 

هـا در   آن. مورد بررسـي قـرار دادنـد   جنين را مير 
كـه همراهـي سـه آلاينـده     تحقيق خود دريافتنـد  
اكســـيد اكســـيدگوگرد و ديمنوكســـيدكربن، دي
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ژن ميــزان مــرگ و ميــر جنــين را بيشــتر از نيتــرو
دهنـد  آلودگي با هر كدام بـه تنهـايي افـزايش مـي    

در ايــن پــژوهش نيــز مشــخص گرديــد كــه ). 31(
اكسـيد نيتـروژن   اكسـيدگوگرد و دي مواجهه با دي

تواند با افـزايش ميـزان مـرگ جنـين در اوايـل      مي
ولـي ارتبـاط همزمـان ايـن      ،بارداري همـراه باشـد  

. ا هم بـر بـارداري بررسـي نشـده اسـت     ها بآلاينده
لگـرو در سـال    همچنين در مطالعه اي كه توسـط  

با هدف بررسي تاثير آلـودگي هـوا    2007تا  2000
بر پيامدهاي باروري انسان در ايالات متحده آمريكا 
انجام داد به اين نتيجه رسـيد كـه مواجهـه بـا دي     

از زمان شروع ( IVFاكسيد نيتروژن در تمام مراحل
در زمـان   درمان تا تست بارداري مثبـت مخصوصـاً  

به طور معني داري با كاهش شـانس  ) انتقال رويان
  ).32(تداوم بارداري و تولد نوزاد زنده ارتباط دارد 

بر اساس نتايج ايـن مطالعـه سـكونت در فاصـله     
هـا و منـاطق پرتـردد بـا     متر تا بزرگراه 50كمتر از 

همان طور كه اشاره شـد  . ردسقط جنين ارتباط دا
مشــخص  GISبــا تحليــل مكــاني بــافر در محــيط 

هايي كه در فاصـله  گرديد كه بيشترين تعداد نمونه
ها سكونت دارند، مربوط به گروه متري از جاده 50

توان بيان مي ها با توجه به اين يافته. باشدمورد مي
هـا يـا   نمود كه نزديكي محل سـكونت بـه بزرگـراه   

ــاطق پر ــراكم   من ــالاتر ت ــت حجــم ب ــه عل ــردد، ب ت
هــاي استنشــاقي در آن منــاطق، عــوارض  آلاينــده

هاي پر خطر از جمله زنـان بـاردار   بيشتري بر گروه
  . دارد

و همكاران با هدف گرين اي كه توسط  در مطالعه
با آلودگي هـواي ناشـي   ارتباط بين مواجهه  بررسي

و سـقط  در محـل سـكونت   تردد وسـايل نقليـه   از 
 ه شـد نشـان داد  دادنـد،  انجام جنين خوديه خودب
هــا و منــاطق متــري بزرگــراه 50در  ســكونتكــه 

 ـ  پرتردد،  دارد خـودي  ه ارتباط قوي بـا سـقط خودب
اي كوهـورت بـر   برور و همكاران در مطالعـه ). 33(

تـا   1999خانم باردار طي سال هاي  70249روي 
 50به اين نتيجه رسـيدند كـه سـكونت در     2002

درصدي تولـد   26ا منجر به افزايش همتري بزرگراه
درصد  11نوزاد با جثه كوچك براي سن بارداري و 
در نتيجه . افزايش در وزن كم هنگام تولد مي شود

وسـايل  تـردد   ي ناشـي از ارتباطي بين آلودگي هوا

نتـايج  ). 34( بارداري مشاهده شـد  عوارضنقليه و 
  .دو مطالعه اخير با پژوهش حاضر همخواني دارند

و همكاران با هدف  هووناي كه توسط  العهدر مط
 مكان هايدر نزديكي  سكونتن ميابررسي ارتباط 

خــانم بــاردار  7339زايمــان در  عــوارض تــردد وپر
نتايج نشان داد كـه مواجهـه مـادران بـا      ،انجام شد

در محـل سـكونت   آلودگي ناشـي از وسـايل نقليـه    
  ).35( نمي شود زايماني عوارضمنجر به افزايش 

 جـه بـه افـزايش روز افـزون آلـودگي هـواي      با تو
شهرهاي بزرگ و صنعتي از جمله شهر تهران و بـا  
توجه به نتايج اين پژوهش حاكي از ارتباط آلودگي 

اكسـيدگوگرد و  هاي ديهواي استنشاقي با آلاينده
اكسيدنيتروژن و سقط خودبـه خـودي جنـين،    دي

بارداري بايد در مورد آثار سوء آلودگي هوا بر پيامد 
به زنان سـاكن در منـاطق پرتـردد و آلـوده شـهر،      

همچنــين راهكارهــايي علمــي  .آمــوزش داده شــود
  جهت كاهش اين 

 در شـود مـي  پيشـنهاد . هـا اتخـاذ گـردد   آلاينـده 

 استفاده تر و بيشتر و همچنين بادقيق هاي بررسي

هـاي عينـي    تست و سنجش كيفيت هوا ابزارهاي از
واحدهاي مورد مطالعه،  مواجهه اندازه گيري ميزان
ها بـر سـاير پيامـدهاي بـارداري      اثرات اين آلاينده

  .بررسي شود
  

  تقدير و تشكر
اين مقاله بخشي از طـرح تحقيقـاتي مصـوب بـا     

به وسيله شوراي پژوهشي  23227/52شماره ثبت 
ــود   ــدرس ب ــت م ــگاه تربي ــيله از  . دانش ــدين وس ب

هــاي انجــام  مســئولين و كاركنــان بيمارســتان  
گيري و همكاري شركت كنترل كيفيت هواي  نمونه

  .گرددشهر تهران صميمانه تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background: Living in polluted areas could be considered a risk factor for preterm labor and low 
birth weight. Few studies examined the association between air pollution and abortion. The aim of this 
study was to determine the relationship between ambient air pollutant and rate of spontaneous 
abortion. 
Methods: This study was a case-control research conducted on 148 cases of spontaneous abortion 
(case group) and 148 pregnant women (control group). Samples were collected randomly from 10 
hospitals in Tehran in 2011. The correlation between spontaneous abortion and air pollution was 
investigated by the SPSS software using independent sample t-test, multiple and linear regression 
models and also Arc View geospatial information system (GIS) software using circular buffer. 
Results: The mean of environmental sulfur dioxide and nitrogen dioxide concentration in case group 
(35.91±20/46 , 49.62±19.87) was significantly higher than that of the control group (29.1±11.11, 
45.67±13.2) (p=0.000, p=o.o45). Also it was determined that the rate of abortion was higher in those 
living within 100 meters of the highways. 
Conclusion: According to the findings of this study it seems that air pollution and living near 
crowded areas threaten the health of pregnant women and fetus. Thus, it is suggested to present 
necessary training about the hazardous effects of air pollution on pregnancy of women residing in 
crowded areas of city and also to adopt ways to reduce these pollutions. 
 
Keywords: Sulfur dioxide, Nitrogen dioxide, Abortion, Geospatial information system. 
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