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 خلاصه
گاریهای سیگاری های غیرفعال افرادی هستند که در محیط های خانه یا خارج از خانه در معرض دود سیگار قرار مي گیرند. بچه ها مستعدترین گرروه سری   سابقه و هدف:

بره منورور   ایرن ماالعره    باشند. دخانیات در سیگاری های غیرفعال همانند کساني که خودشان دخانیات استعمال مي کنند اثرات مضری بر روی سرلامتي دارد. غیرفعال مي 

 .انجام شدساله )مقاع راهنمایي شهر بابل(  12-15بررسي میزان کوتینین بزاق در نوجوانان 

دانش آموز دختر و پسر در مقاع راهنمایي شهرستان بابل جمع آوری شد و میزان غلوت کوتینین بزاق آن هرا برا    200نه بزاقي ماالعه مقاعي، نمواین در  مواد و روشها:

 .و مورد بررسي قرار گرفتاستفاده از کیت مخصوص اندازه گیری غلوت کوتینین بزاق اندازه گیری 

از لحاظ آماری ارتباطي بین جنس و میزان کوتینین بزاق وجود . نفر پسر بودند 29نفر دختر و  20ه ( بود ک5/24نفر )% 49میزان کل سیگاری های غیرفعال  یافته ها:

 .(>05/0p) . بین میزان کوتینین بزاق و استعمال دخانیات توسط پدر و سایر افراد خانواده ارتباط وجود داشتشتندا

تعداد افراد  شیو با افزا .مقاع راهنمایي شهر بابل به طور ناخواسته در معرض دود سیگار قرار دارندن دانش آموزاکه حدود یک چهارم نشان داد ه ماالعنتایج  نتیجه گیری:

لذا به مسئولین سلامت پیشنهاد مي شود برنامه آموزش همگاني را جهت آموزش خانواده در  کند. يم دایپ شیافزا زین نینیاطراف دانش آموز، غلوت کوت طیدر مح یگاریس

  ف سیگار در حضور کودکان اجرا نمایند.خصوص عدم مصر

 سیگاری های غیر فعال، کوتینین، بزاق. واژه های کلیدی:   

                                                           
  مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي بابل  592915طرح تحقیقاتي به شماره این مقاله حاصل 

 مسئول مقاله: *
 e-mail:anahitaghorbani@irimc.org                                                          0111-2291405 :تلفنبابل، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده دندانپزشكي، آدرس: 

 مقدمه 
سیگاری های غیر فعال افرادی هستند که در محیط خانه یا خارج از خانه در 

تخمین زده که حدود نیمي از بچه  WHO (.1-1) معرض دود سیگار قرار دارند

میلیون( در معرض دود ناشي از استعمال دخانیات  700های جهان )حدوداً 

 بزرگسالان قرار دارند که بیشترین میزان تماس با دود دخانیات در خانه اتفاق 

دخانیات در سیگاریهای غیر فعال همانند کساني که خودشان  (.4)افتد مي 

ژه دخانیات استعمال مي کنند اثرات مضری بر روی سلامتي دارد که این اثرات بوی

بیماریهای قلبي ایسكمیک و سایر بیماریهای سیستم تنفسي  ،شامل سرطان ریه

 بچه ها مستعدترین گروه سیگاریهای غیر فعال مي باشند زیرا . (5و1)است 

  لوله های برونشیال آنها کوچكتر است و سیستم ایمني آنها کمتر تكامل یافته است

 

نابراین ترکیبات شیمیایي مضر (. آنها همچنین تندتر نفس مي کشند و ب4و1و7)

(. 5) هر کیلوگرم وزن بدن نسبت به بزرگسالان دریافت مي کنند بیشتری در

طرق گوناگوني کودکان را مستعد قرارگیری در معرض دود سیگار از  اثرات مضر

(، عفونت های 12و11) (، آسم11) (، بیماریهای قلبي عروقي9و10) سرطان به

( مي کند و همچنین بر روی 15بیماریهای عصبي ) ( و14تحتاني ) سیستم تنفسي

ت اولیه نیكوتین یکوتینین متابول (.11) ناییهای شناختي کودکان اثر مي گذارداتو

ساعت( نسبت به نیكوتین )نیمه عمر  15-20دارای نیمه عمر طولاني تری )حدود 

ساعت( مي باشد که منتج به غلوت پلاسمایي بیشتر و پایدارتر مي  2حدودی 

گردد. کوتینین ابزار غربالگری مفید برای افراد در معرض دود سیگار مي باشد. 
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Frequency of Passive Smoking among 12-15 Year School …; M. Motallebnejad, et al  

 

 

کوتینین ماده پایداری در تغییر درجه حرارت یا عفونت مي باشد و اختصاصات و 

(. کوتینین مي تواند در مایعات بدن نویر پلاسما، بزاق و 17) حساسیت بالایي دارد

ماالعات نشان دادند که در معرض قرار  اکثر(. 1و15-22) ادرار اندازه گیری شود

مستعد کننده  يخصوصا مادر فاکتور اصل نیوالد گاریگرفتن بچه ها در برابر دود س

، کاهش کودکان WHO(. هدف 1و21و24باشد ) يفعال م ریغ یگاریس جادیا

از  یاریدر بس ریهدف در دهه اخ نیبه ا دنیرس یباشد. برا يم رفعالیغ یگاریس

در  نیشده و همچن يآزاد معرف دنیکش گاریس یبرا يقانون یكانهاکشورها م

 یاز مكانها یاریرا در بس دنیکش گاریس رلندیاز کشورها، مثل اسكاتلند و ا يبعض

 نی(. با توجه به اثرات مضر ذکر شده هدف از ا1) ممنوع اعلام کردند يبسته عموم

 یي)مقاع راهنماساله  12-15بزاق در نوجوانان  نینیکوت زانیم يماالعه بررس

بزاق و قرار گرفتن در معرض  نینیکوت نیباشد. تا وجود ارتباط ب يشهر بابل( م

 .میکن يرا بررس گاریدود س

 

 
 مواد و روشها

روش نمونه گیری خوشه به  1190سال  این ماالعه مقاعي از مهر تا آذرماه

 شد. انجام پسر( 100و  دختر 100)دانش آموز  200بر روی ای چند مرحله ای 

مشورت آموزش و پرورش شهرستان بابل و وضعیت اقتصادی، با انتخاب مدارس 

مدرسه  1مدرسه در مناطق مختلف شهر بابل ) 1که ، بود اجتماعي و فرهنگي

 1مدارس به انتخاب شدند. نفر  1500مدرسه پسرانه( با جمعیت حدود  1دخترانه و 

( و 2عي متوسط )ساح(، اقتصادی اجتما1اقتصادی اجتماعي بالا )ساح ساح

تقسیم   پرورشبر اساس طبقه بندی آموزش و  (1اقتصادی اجتماعي پایین )ساح

به صورت تصادفي پسر  100دختر و  100. از بین این تعداد دانش آموز، شدند

، و میزان کوتینین بزاق در آنها اندازه گیری شد و براساس ماالعات انتخاب شدند

به عنوان سیگاری غیر فعال تعریف شد و  ≥ ng/ml  05/0قبلي میزان کوتینین

یا بیشتر بود از این ماالعه  ng/ml 5تمام افرادیكه ساح کوتینین بزاق آنها 

مرتبط با سیگاریهای  ng/ml 15-5حذف شدند زیرا میزان کوتینین بزاقي بین 

 (.25) فعال در کودکان مي باشد

مه توسط بعد از تكمیل فرم رضایت نا روش های جمع آوری بزاق:

دانش آموز پسر که دارای فرم  100دانش آموز دختر و  100والدین دانش آموزان، 

رضایت نامه بودند، برای شرکت در این طرح وارد شدند. پرسشنامه های از قبل 

تهیه شده بصورت مصاحبه با دانش آموزان تكمیل شد. از شرکت کنندگان خواسته 

عت از خوردن و آشامیدن امتناع کنند. سا 2شد که قبل از جمع آوری بزاق برای 

صبح برای کاهش  11تا  9نمونه های بزاقي از تمام شرکت کنندگان بین ساعات 

جمع آوری شد. بزاق ها  (Circadian rhythm) ریتم شبانه روزی اثرات

 دقیقه در داخل لوله آزمایش ریخته شد. 5توسط شرکت کنندگان در طي 

ای بزاقي سانتریفیوژ شدند و در نمونه ه ارزیابی سطح کوتینین:

نگهداری شدند تا آنالیز کوتینین  ₋ C° 20میكروتیوپ قرار داده شد و در دمای 

صورت گیرد. حداکثر زمان نگهداری بزاق ها در این دما یک هفته بود. برای تعیین 

ساح کوتینین بزاق در روز آزمایش، نمونه ها در دمای اتاق قرار داده شد. کوتینین 

 salimetrics Deتوسط کیت با حساسیت بالا متعلق به شرکت  بزاق

medi tec اندازه گیری شد در این روش استانداردها و نمونه ها  از کشور آمریكا

آنتي بادیهای محتوی ها  plateاضافه شدند. این  well-91به میكروپلیتهای 

ین موجود خرگوش برای کوتینین و کوتینین متصل شده به کونژوگه هستند. کوتین

در استاندارد یا نمونه ها، با کونژوگه برای اتصال به این نواحي رقابت مي کنند. بعد 

از انكوباسیون، اجزای باند نشده شسته مي شوند. کونژوگه باند شده بوسیله واکنش 

اندازه گیری مي شود.  ،که یک رنگ آبي تولید مي کند TMDآنزیم پراکسیداز با 

مولار رنگ زرد ایجاد مي شود.  2ش با اسید سولفوریک بعد از متوقف شدن واکن

خوانده  nm450در طول موج  elisa readerشدت جذب نوری توسط دستگاه

مي شود. نسبت مقدار کوتینین پراکسیداز یافت شده با مقدار کوتینین موجود در 

و  SPSS 16اطلاعات با استفاده از نرم افزار آماری  نمونه نسبت عكس دارد.

و  T-TESTلجستیک،  گرسیونر، تست دقیق فیشر مدل X2های آماری آزمون

ANOVA رسون و اسپیرمن مورد تجزیه و یي و ضریب همبستگي پنو من ویت

 معني دار تلقي گردید. >05/0pتحلیل قرار گرفتند و 

 
 

 یافته ها
دختر( مورد بررسي قرار  100پسر و  100شرکت کننده ) 200در این ماالعه 

و بالاتر  05/0وع سیگاری غیرفعال بر اساس میزان کوتینین بزاق گرفتند که شی

(. میانگین سني افراد سیگاری C1%95=  5/15 -%5/10% گزارش گردید )5/24

سال بوده است. میزان  11/12±92/0و سایر افراد سال  20/12±97/0غیرفعال 

فزایش . با ا(1)جدول  کوتینین با سن و ساح مدارس همبستگي معني داری ندارد

تعداد افراد سیگاری در اطراف دانش آموزان ساح کوتینین بزاق افزایش مي یابد 

(251/0r=  000/0وP= استفاده از سیگار توسط پدر و سایر وابستگان و .)

همچنین جنس پسر با ایجاد سیگاری غیرفعال در دانش آموزان راباه معني داری 

 (. 2)جدول را نشان داد 

سن، سطح مدرسه و  کیبزاق به تفک نینیکوت زانیم. 1دول ج

 ییو دانش آموزان راهنما نیدر والد گاریمصرف س

 P-value سطح کوتینین  متغیر

 جنس

 دختر 

 پسر

04/0±11/0 

05/0±11/0 
114/0 

 مادر سیگاری

 خیر

 بلي

01/0±14/0 

11/0±42/0 
271/0 

 پدر سیگاری

 خیر

 بلي

02/0±05/0 

05/0±17/0 
049/0 

 سایر بستگان

 خیر 

 ليب

02/0±07/0 

09/0±10/0 
021/0 

 سطح مدرسه

1 

2 

1 

 

02/0±07/0 

04/0±11/0  

07/0±17/0 

554/0 

02/0±05/0 

09/0±25/0 

42/0±51/0 

01/0 
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 و همكاران مینا مالب نژاد؛ مقاع راهنمایي شهر بابل دانش آموزانسیگاریهای غیرفعال در  فراواني

 

 سن، سایر بستگان سیگاری و پدر و مادر سیگاری در مدل رگرسیون لجستیک -: اطلاعات مربوط به جنس2جدول 

 P-value تصحیح شده P-value (95%C1)OR خام OR(CI%95) %5وتینین بیشتر از ک %5کوتینین کمتر از  متغیر

 جنس
 20%( 20) 50%( 50) دختر

(14/1-55/0)11/1 119/0 (15/20-11/2)52/1 001/0 
 29%( 29) 71%( 71) پسر

مادر 

 سیگاری

 47%( 24) 149%( 71) خیر
(11/21-44/0 )17/1 252/0 (51/11-21/0)17/1 110/0 

 2%( 50) 2%( 50) ليب

پدر 

 سیگاری

 27%( 1/20) 101%( 7/79) خیر
(72/1-99/0)92/1 052/0 (45/4-05/1)17/2 017/0 

 22%( 5/12) 45%( 2/17) بلي

سایر 

 بستگان

 25%( 7/15) 109%( 1/51) خیر
(51/4-25/1 )49/2 001/0 (10/22-11/2)75/7 000/0 

 24%( 4/11) 42%( 1/11) بلي

 
 بحث و نتیجه گیری

بودند  رفعالیغ یگاریدرصد س 5/24دانش آموز،  200 نیماالعه از باین در 

بزاق به  نینیکوت زانیم ات،یتعداد افراد خانواده با سابقه استعمال دخان شیو با افزا

ماالعات انجام شده در  دربود.  شتریب رفعالیغ یها یگاریدر س یدار يطور معن

 نینیغلوت کوت نیانگیسال، نشان داد که م 11تا  11 یه هابچ نیانگلستان در ب

کنند کمتر  يمصرف نم اتیکه افراد خانواده آن ها در خانه دخان یيبزاق در بچه ها

(. در 21کنند ) يمصرف م اتیاست که خانواده آن ها در خانه دخان یياز بچه ها

 1/5 نینیکوت زانیبودند با م رفعالیغ یگاریدرصد افراد، س 5/24ماالعه ما 

ng⁄ml (. 2و7بود ) شتریکه نسبت به ماالعات گزارش شده در گذشته ب 

% 5/15و همكارانش انجام دادند  Kumarکه  یکه در ماالعه ا يحال در

 یگاریدرصد افراد س گرید یو در ماالعه ا( 25)بودند  رفعالیغ یگاریافراد س

 زانیجنس و م نیتباط بدر مورد ار يضیضد و نق جینتا(. 5% بود )1/11 رفعالیغ

مردان و  يوقت ،یگاریشده که در افراد س دهی(. د7و20بزاق وجود دارد ) نینیکوت

بزاق  نینیکنند، غلوت کوت يدر روز استفاده م گاریس یدو به تعداد مساو زنان هر

 است نیكوتین سمیباشد که علت آن، تفاوت در متابول يم شتریدر مردان ب

 (.29) وجود ندارد يارتباط نیفعال چن ریغ یگاریدر افراد س ي(. ول27و25)

بزاق وجود نداشت  نینیکوت زانیجنس و م نیب يارتباط چیماالعه ما ه در

باشد  يمو همكاران  Avsarهمكاران  و Kumarماالعات  جیبا نتاکه موافق 

موجود در  یگاریتعداد افراد س نیکه در گذشته انجام شده ب يماالعات در(. 25و10)

وجود داشت که موافق با ماالعه  یدتریبزاق ارتباط شد نینیکوت زانیده با مخانوا

 بیبادنجان، س ،يگوجه فرنگ ،یتواند در چا يم نیكوتی(. ن5و  25باشد ) يما م

 سهیمعمول غذا در مقا مصرفشود، اگرچه جذب آن در هنگام  افتی رهیو غ ينیزم

  (. با توجه به29) است یيجز اتیبا در معرض قرار گرفتن در برابر محصولات دخان

 

قرار گرفتند و  گاریکه در معرض دود س یماالعه درصد افراد نیکه در ا نیا

که هرچه مواجهه با دود  نیباشد و با توجه به ا يهستند بالا م رفعالیغ یگاریس

 يشده و به تبع آن عوارض جانب شتریب زیبزاق ن نینیکوت لوتباشد غ شتریب گاریس

الامكان از  يحت نیشود که اولاً والد يم شنهادیشود پ يم شتریب زین گاریدود س

از  اتیبه ادامه مصرف دخان لیکنند و در صورت تما زیپره اتیاستعمال دخان

 فرزندانشانخانواده به خصوص  یبسته و در کنار اعضا یها طیاستعمال آن در مح

 گاریکه در آن س يایکه در مح میبه دانش آموزان متذکر شو اًیاجتناب کنند. ثان

را ترک کنند تا کمتر در معرض  طیشود حضور نداشته باشند و مح ياستعمال م

 گاریمسأله که در معرض قرار گرفتن دود س نیاز افراد از ا یاریبس رای. زرندیقرار گ

و  ستندیشود، آگاه ن يم جادیا یگاریکه در فرد س دکن يم جادیرا ا يهمان عوارض

توان آن ها را از عوارض  يدانش آموزان م نیرس و والددر مدا يبا اطلاع رسان

ماالعه  نیشود ا يم شنهادیپ نیمحافوت نمود. همچن گاریاز دود س يناش يجانب

 کهماالعه مشخص شد  نیانجام شود. در ا زیتر و بالاتر ن نییپا يدر مقاطع سن

 شیافزافعال بودند و با  ریغ یگاریدانش آموزان مورد ماالعه سیک چهارم حدود 

 دایپ شیافزا زین نینیاطراف دانش آموز، غلوت کوت طیدر مح یگاریتعداد افراد س

 کند. يم

 
 

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكي بابل به دلیل 

پرورش شهرستان بابل، پرسنل مدارس  ز آموزش وحمایت مالي از تحقیق، ا

به علت  عیو ائمه بق يغرب يکت ،یالله غفار تیحكمت، نجمه خاتون، آ یيراهنما

.تحقیق تشكر و قدرداني مي گردد یدر اجرا یهمكار
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Passive smokers are those who are exposed to cigarette smoke at home or 

outside of the home. Children are the most vulnerable group of passive smokers. Cigarette smoke in passive smokers is 

as harmful as in smokers. The aim of this study was to assess the cotinine level in children aged 12-15 years old in 

Babol, Iran.    

METHODS: In this cross-sectional study, samples of saliva were collected from 200 school children aged 12-15 years, 

in Babol, Iran and cotinine level has been measured with ELIZA.    

FINDINGS: Of 49 (24.5%) passive smokers, 20 were girls and 29 were boys. There was no significant correlation 

between sex and cotinine level. There was a correlation between cotinine level and smoking in parents or the other 

family members. (p<0.05)  

CONCLUSION: The results of this study showed that a quarter of school children aged 12-15 years in Babol were 

passive smokers. So, health authorities are recommended to implement public training program to train the families not 

to smoke around children. 

 

KEY WORDS: Passive smoker, Cotinine, Saliva. 
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