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  بتهاي قبل از تولد شهر بجنوردمراجعه کننده به مراکز مراق
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  : چکیده 

طیف وسیعی از علائم به علت صدمه به بافت هاي .حاملگی ها رخ می دهد%  30-80سوزش زیر جناغ سینه در  : مقدمه و اهداف

اشتغال علاوه بر . جامعه و حرفه او می باشد ،ان آوري بر زندگی زنگوارشی ناشی از رفلاکس ایجاد می شود که داراي اثرات وسیع و زی

با تداخلاتی که در زندگی روزمره و عادات زن باردار ایجاد می کند ممکن است  ،محیطی و اجتماعی مربوط به نوع شغل ،تاثیرات روانی

و شدت سوزش شیوع  مقایسه "حاضر با هدف پژوهش. یا تشدید شکایات گوارشی از جمله سوزش زیر جناغ سینه موثر باشد شیوعدر 

   .انجام شد "زیر جناغ سینه در زنان باردار خانه دار و شاغل

زن باردار خانه دار  310این پژوهش مشاهده اي تحلیلی از نوع مقطعی به شیوه نمونه گیري چند مرحله اي بر روي  : مواد و روش ها

دو گروه از .به مراکز مراقبتهاي قبل از تولد در سه مقطع سه ماهه بارداري انجام شد زن باردار شاغل واجد شرایط مراجعه کننده 150و 

سوزش زیر جناغ در طی دو ماه اخیر  شیوع در هر دو گروه شاغل و خانه دارجهت تعیین. نظر متغیرهاي مداخله گر یکسان سازي شدند

تجزیه و تحلیل . به و مقیاس دیداري اوکلاهاما  استفاده شد از فرم مصاحبه و جهت تعیین شدت آن در طی هفته اخیر  از فرم مصاح

با نرم ... داده ها توسط آزمون هاي آماري مجذور کاي، تی دانشجویی، من ویت نی، آنالیز واریانس یک طرفه، لگاي خطی،کوواریانس و 

  .انجام شد% 95و ضریب اطمینان  SPSSافزار 

  داشت سه تریمستر تفاوت معنی دار مجموع وروه در سه ماهه دوم، سوم میانگین شدت سوزش زیر جناغ در دو گ :نتایج

)0.0001<P(. به طوري که میانگین آن در گروه شاغل بیشتر بود )69/1(  ،)در سه تریمستر  2/4 ± 6/1در مقابل  5/ 23± 8/1 

در مقابل 73/4± 86/1) (ه ماهه دوم در س 12/4 ± 36/1در مقابل  05/5±97/1(  ،)در سه ماهه سوم  13/4 ±46/1در مقابل  ±75/5

سوزش زیر جناغ سینه در گروه شاغل بیشتر بود اما بین بروز سوزش زیر جناغ سینه در  شیوعاگر چه . )در سه ماهه اول 88/3 ± 21/1

رتباط معنی ا) P= 25/0(و مجموع سه تریمستر حاملگی ) P= 20/0(، سوم)P= 28/0(، دوم )P= 73/0(بارداري و شغل در سه ماهه اول 

   .شتدار وجود ندا

با توجه به این که زنان باردار شاغل از نظر میانگین شدت سوزش زیر جناغ در خطر بیشتري هستند، پیش بینی  :نتیجه گیريبحث و 

وضع قوانین مناسب و تسهیلات بیشتر و آموزش ویژه زنان شاغل در جهت بهبود شیوه زندگی و بهبود و تغییر شرایط کاري جهت 

  . خفیف این شکایت در حاملگی و کاهش اثرات سوء ناشی از آن بیشتر باید مورد تاکید قرار گیرد ت

   . ، شیوع، شدتاشتغال، سوزش زیر جناغ سینه، بارداري :کلیدي ناگواژ

                                               
  دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیئت علمی کارشناس ارشد مامایی، عضو هی. 1

  دانشگاه علوم پزشکی مشهدکارشناس ارشد مامایی، عضو هیئت علمی  .2

  فوق تخصص بیماري هاي گوارش و کبد، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد. 3

  دانشگاه علوم پزشکی مشهدعضو هیئت علمی دکتراي پرستاري، . 4
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  سه اي شیوع و شدت سوزش زیر جناغ سینه در زنان باردار                          محبوبه طباطبایی چهر و همکارانبررسی مقای / 30

  : مقدمه

شناسایی جنبه هاي جسمی و روانی تاثیرگذار بر سلامت      

 خانوادگی سالم زنان باردار و فراهم نمودن محیط اجتماعی و

 .محسوب می شودف اساسی مراقبتهاي دوران بارداري اهدا از

بارداري تغییرات جسمی و روانی متعددي در زن بوجود می 

آورد که شایعترین آنها تغییرات گوارشی از جمله سوزش زیر 

ها رخ می  ريدادرصد بار 30- 80در که  جناغ سینه می باشد

 گوارشی مثل صدمه بهو طیف وسیعی از علائم   )1- 3(دهد

سوزش : دهان، حلق، حنجره و مجاري تنفسی نظیر ي،مربافت 

زیر جناغ، ترش کردن، افزایش بزاق، بلع مشکل، گلو درد، 

م چیزي در گلو را بوجود می آورد وگرفتگی صدا و احساس مدا

)3،4،5،6(.  

گزارش نموده است شیوع و شدت آن با پیشرفت سن 1 ویرمار

،در سه درصد22در سه ماهه اول  .یابد حاملگی افزایش می

 .)7(شیوع دارددرصد 72در سه ماهه سوم  و %39 ماهه دوم

 81در  ، دراز کشیدنواردم درصد 82در  خم شدن به جلو

موارد درصد  77و خوردن غذاهاي حجیم در  موارد درصد

  .)8(باعث تشدید علائم آن می شود 

و بدنبال آن  علت آن در بارداري شامل عوامل هورمونی     

کاهش فشار اسفنکتر تحتانی مري، کاهش حرکات دستگاه 

گوارشی، افزایش زمان کلیرانس مري، تاخیر در زمان تخلیه 

، معده، افزایش فشار داخل شکم و کاهش حجم عملی معده

لاژن و کاختلالات  ،بندهم ی نظیر بیماریهاي بافتیبیمار ها

حی روانی ،داروئی و متابولیکی و علل رو ،اختلالات آندوکرین 

 1-4(جراحی می باشدولی مکانیسم واقعی آن ناشناخته است 

چون سن،  املیبا عو شکایت رااین تحقیقات مختلف ).8- 10، 

نژاد، تحصیلات، شغل، طبقه اجتماعی، شیوه زندگی، انجام 

عادات غذایی، مصرف کردن آهن، تعداد  کارهاي سخت، رژیم و

ملگی، افزایش وزن در طی  حا نیمان، ساحاملگی، تعداد ز

-16، 9(دانسته اند مرتبطیبوست، استرس و اضطراب  ،بارداري

11(.  

و تکنولوژي پیشرفته اش زندگی امروزه صنعتی شدن      

زنان به دلیل نیاز مادي و روانی قسمت عمده اي  سبب شده تا

از زندگی خود را در محل کار و در شرایط متفاوت سپري 

ست که فعالیت هاي شغلی اثر عمیقی کنند و تعجب آور نی

  . )14-17(روي سلامت جسمی و روحی آنان داشته باشد

                                               
1. Marrero

ماه  6ساله بیشتر از  15-44درصد زنان  7/60طی آماري     

و در اثر حجم کاري و استرسهاي ) 18(کنند در بارداري کار می

حضور در محل کار و دور شدن از محیط خانه، به مربوط 

دچار اختلالات  اجتماعی و ي، همسريهاي مادر داشتن نقش

جسمی و عصبی متعددي نظیرسوء هاضمه، بیماري قلبی و 

اختلال در اشتها، افزایش فشار خون، اختلال در بلع و 

  ).17-19(ریتمهاي حیاتی بدن و خواب می شوند

ساعت در هفته  50کار بیشتر از  ،3نرگیواسپو به نقل از 2دمب

 و بی خوابی عضلانی ،گوارشی را با ظهور علائم قلبی عروقی،

  ).20(مرتبط می داند

کیفیت زندگی روي  گزارش نمودند، 5و دونداس 4میتزي     

و  استتهوع استفراغ، سوزش زیر جناغ سینه و یبوست موثر 

معتقدند این مشکلات با وجود تنش ها در بارداري شدت می 

  ).22، 21(یابد

غ سینه را با ماریرو و همکاران شیوع و شدت سوزش زیر جنا

ال غعواملی چون سن حاملگی، تعداد زایمان و وضعیت اشت

  ).7(مرتبط می دانند 

و همکاران ارتباط معنی داري بین  6لیندسنکفاز طرفی      

اشتغال و بروز شکایات گوارشی پیدا نکردند و معتقد بودند این 

  ).23(به بررسی بیشتري دارد نیازمسئله 

ختلف، افزایش خطر سقط، زایمان تحقیقات م همچنین در     

 دکلمان، ،کاهش رشد جنین وزن کم هنگام تولد، زودرس،

در ارتباط با اشتغال  ...هیپوکسی جنین و پارگی کیسه آب،

تغییر در  فعالیت بدنی، دلایل محیطی، فشار شغلی،ه زنان ب

  ). 19 ،18 ،16 ،11 ،10(شیوه زندگی و غیره گزارش شده است

شیوع بالاي مشکلات  ؛ال زنان باردارغز اشتعوارض ناشی ا     

و  اندك و محدود انجام تحقیقات ؛دوران بارداريدرگوارشی 

هاي متفاوت در زمینه مسائل مذکور در این ه ارائه یافت

ما ایران در  آمار معتبر به خصوص در کشورفقدان تحقیقات، 

 ناخانه دارمقایسه  با این زمینه و عدم انجام پژوهش در ارتباط

انگیزه ما براي انجام  از نظر مشکلات سلامتی؛ شاغلین و

و شدت سوزش زیر جناغ سینه  شیوعتحقیقی با هدف مقایسه 

ل مراجعه کننده به مراکز غشا و در زنان باردار خانه دار

  .مراقبتهاي قبل از تولد شهر بجنورد شد

                                               
2- Dembe 
3- Spurgeon  
4- Mitzi 
5- Dundas 
6- Lindenskov 
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  31 / دوره اول -3و  2شماره  -88، بهار 87 زمستان                            مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                    

  : ها مواد و روش

است که ه تحلیلی از نوع مقطعی عاین پژوهش یک مطال      

شدت سوزش زیر جناغ سینه در دو گروه  شیوع ودر آن 

جامعه .دار و شاغل مورد بررسی و مقایسه قرار گرفته است خانه

به مراکز ه زنان باردار شاغل و خانه دار مراجعه کنندپژوهش 

زایمان شهر و زنان  نبهداشتی درمانی و مطب هاي متخصصی

لات متعدد و تعیین با بررسی متون علمی و مقا .بجنورد بودند

و شدت سوزش زیر جناغ سینه،  شیوعمتغیرهاي مداخله گر با 

حت نظر گرفتن برخی دیگر جهت حذف برخی از متغیرها و ت

سوزش  شیوعجهت بررسی  معیارهاي ورود به مطالعه از آنها،

  :عبارت بودند از  ؛زیر جناغ سینه

ل سن حاملگی براي سه ماهه او ،سال 18سن بیشتر از      

براي سه ماهه  و هفته 16-28براي سه ماهه دوم  هفته، 14-7

 ،داراي سیر حاملگی طبیعی، باشد هفته 29- 42 سوم

عدم بارداري بدنبال درمان  ،سلامت جنسی و روانیبرخورداري 

به بیماریهاي حاد مزمن و جراحی ایجاد عدم ابتلا  ،نازایی

اروهاي دعدم مصرف  ،کننده یا تشدید کننده سوزش زیر جناغ

ی و گیاهی ایجاد کننده یا تشدید کننده سوزش زیر یشیمیا

مزمن و هاي به بیماري عدم ابتلاي همسر و کودك وي  ،جناغ

اختلاف شدید با همسر یا اعضاي خانواده  عدم  ،یتمعلول

ماه  2تغذیه در  و فاحش در عادات، فعالیتعدم تغییر  ،نزدیک

سوزش عدم  ،ریاهه اخحادثه نامطلوبی در دو معدم وقوع  ،اخیر

در حال حاضر سوزش و اینکه  زیر جناغ سینه اش از نوع خفه

حداقل یک هفته از شروع آن گذشته  زیر جناغ سینه داشته و

جهت بررسی شدت همچنین معیارهاي ورود به مطالعه .باشد

طی یک هفته قبل :؛ عبارت بودند از سوزش زیر جناغ سینه

 بهبودجهت ، دنده باشسوزش زیر جناغ سینه را تجربه کر

سوزش زیر جناغ سینه اش طی یک هفته قبل داروئی مصرف 

رعایت  در طی یک هفته قبل اقدام خاص درمانی،،نکرده باشند

زیر  بهبود سوزشی جهت یرعایت رژیم غذا نکات آموزشی و

در طی یک هفته قبل به طور و اینکه  جناغ اجرا نکرده باشند

در جهت مصرف غذاهاي پر  غیر معمول رژیم غذایی خود را

 دهقبل تغییر فاحشی ندابه  نسبت ...و کاکائو ،آبکی،ترش ادویه،

  .دنباش

یین عحجم نمونه  با استفاده از مطالعه مقدماتی و فرمول ت     

با در نظر گرفتن و حجم نمونه با مقایسه دو نسبت در هر گروه 

 295فرمول ضریب اصلاح محاسبه شد که براي گروه خانه دار 

  .نفر تعیین گردید148نفر و براي گروه شاغل 

 وزن، تعدادزایمان، سن ازدواج، سن، چونکمی  متغیرهاي     

در خواب و پیاده روي  ،میزان فعالیت ،تعداد وعده غذائی قد،

و سن شروع سوزش زیر جناغ در بارداري در  شبانه روزطول 

 میزان فعالیت هفتگی در محل کارکل واحدهاي پژوهش و

متغیرهاي کیفی نظیر سطح  همچنین وي گروه شاغل برا

حاملگی  رضایت از ازدواج، طبقه اجتماعی، تحصیلات،

بتلا به سوزش زیر جناغ اسابقه  مصرف قرص آهن، ناخواسته،

  .سینه در بارداري هاي قبلی تحت نظر قرار گرفتند

واحدهاي پژوهش در دسته هاي جداگانه در هر یک از      

ر و شاغل در سه ماهه اول،دوم و سوم بارداري دا گروههاي خانه

 انتخاب. انتخاب شدندمرحله اي نمونه گیري چند شیوه به 

یک از آنها با  و تعداد هرطب ها مکز بهداشتی درمانی و مرا

 تعداد خانه داران و انتخاب، طبقه اي نمونه گیري خوشه اي و

اي  شیوه نمونه گیري طبقهبا طب مدر هر مرکز و  شاغلین

شرایط بر اساس مشخصات واحد  واجدنمونه انتخاب و نسبی

بر هدف در هر یک از  ي مبتنیبه شیوه نمونه گیرو پژوهش 

  .صورت گرفت  مطب ها و ها درمانگاه

پس از کسب  ر وگواحدهاي پژوهش توسط یک پژوهش     

ابزار پژوهش جهت  .رضایت مورد مصاحبه قرار می گرفتند

سینه فرم مصاحبه بود که  سوزش زیر جناغ شیوعبررسی 

 متغیر هاي تحت نظر در آن ارزیابی و عمومی و مشخصات

 آن با ییپایا روش اعتبار محتوا و روائی آن با .ثبت می شد 

%85کر انباخ آلفاروش  ) =r (  شدتایید .  

ها از منابع و  جهت تعیین روائی فرم مصاحبه، محتواي فرم

هیئت علمی دانشکده مقالات علمی تهیه شده و توسط اعضاي 

پرستاري و مامایی مشهد و چند تن از متخصصین گوارش و 

زنان شهرهاي بجنورد و مشهد تایید گردیده و فرم نهایی 

  .تدوین گردید

صلاحیت پژوهشگر جهت تشخیص سوزش زیر جناغ سینه      

مروي توسط -و افتراق از دیگر علائم سندرم رفلاکس معدي

رش بمدت یک ماه قبل از انجام استاد مشاور فوق تخصص گوا

  .نمونه گیري تایید گردید

از میان افرادي که از سوزش زیر جناغ سینه شکایت      

نمونه واجد شرایط براي  ، با استفاده از فرم مصاحبه،داشتند

انتخاب و نمره شدت بر اساس مقیاس دیداري  بررسی شدت

مقیاس این .تعیین می گردید 1اوکلاهاماسینه سوزش زیرجناغ 

بود که در پائین  سانتیمتر 8شامل یک خط عمودي به طول 

                                               
1. Oklahoma 
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و در بالاترین نقطه ) سوزش زیر جناغ ندارم (ترین نقطه آن 

نوشته شده بود و از ) سوزش زیر جناغ خیلی شدید دارم ( آن 

شد که میانگین سوزش زیر جناغ  واحد پژوهش خواسته می

این . ان دهدسینه خود را با زدن علامت روي خط مزبور نش

پژوهشگران  تحقیقاتابزار یک ابزار معتبر علمی بود که در 

و در  )24- 26( پایایی آن تایید شده بود دیگر صحت علمی و

% 82پژوهش ما نیز با روش باز آزمایی مجدد و ضریب پایایی 

  .تایید گردید

  : نتایج

زن باردار خانه دار در سه دسته  310داده هاي مربوط به      

نفر و سه ماهه  106نفر،سه ماهه دوم  94سه ماهه اول  مجزاي

نفر که در سه ماهه اول  150نفر و در گروه شاغل  110سوم 

نفر  46نفر و در سه ماهه سوم  49نفر در سه ماهه دوم  55

  .ه و تحلیل قرار گرفت زیجمع آوري و مورد تج

ر بتاثیرگذار دو گروه مورد مطالعه از نظر بیشتر متغیرهاي      

بروز و شدت سوزش زیر جناغ سینه همچون میانگین سن 

 تعداد شاخص توده بدنی، قد، وزن، تعداد زایمان، حاملگی،

ایت نسبت رض ومصرف قرص آهن  ی در شبانه روز،یده غذاوع

متغیرهاي که به نحوي  ولی از نظربه بارداري همگن بودند 

 ت،سطح تحصیلا سن ازدواج، وابسته به شغل بودند مانند سن،

خواب در شبانه  روي و پیادهمیزان فعالیت،  طبقه اجتماعی،

  .)P=01/0(روز همگن نبودند

شاغل و خانه دار  هاي واحدهاي پژوهش به ترتیب در گروه     

 و 1/18سن ازدواج  ،سال 26و 9/23داراي میانگین سنی 

تعداد بارداري  ،هفته 7/22و 4/24سن حاملگی  ،سال 4/21

 5/63و 4/62وزن  ،85/0و 99/0زایمان  تعداد، 98/1و 17/2

  .سانتی متر بودند  5/158و 3/158کیلو گرم و قد 

 42/3مچنین میانگین میزان فعالیت در طول شبانه روز ه

و  73/1میانگین میزان پیاده روي در طول روز  ،ساعت 37/8و

 26/9ساعت و میانگین میزان خواب در شبانه روز  93/2

تحصیلات بیشترین فراوانی در گروه در مورد .بود ساعت 17/8و

و در گروه شاغل  ) درصد 6/32 (خانه دار مربوط به سن دیپلم

از نظر طبقه . بود) درصد 3/41(مربوط به لیسانس و بالاتر 

 2اجتماعی در گروه خانه دار بالاترین فراوانی مربوط به طبقه 

و در گروه شاغل مربوط به طبقه چهار ) درصد 5/45(

دو گروه خانه دار و شاغل از نظر متغیر هاي  .بود) درصد7/44(

 ، تعداد)P=17/0(قد ،)P=32/0(وزن  ،)P=1/0(سن حاملگی 

، )P=92/0(، میزان رضایت از ازدواج )P=37/0(عده غذایی و

رضایت واحد پژوهش و همسرش و نوع حاملگی بر اساس میل 

 )1=P 35/0و=P(،  رضایت فعلی از حاملگی )13/0=P ( و

دو گروه از نظر اما  .همگن بودند) p=34/0(ص آهن مصرف قر

،سطح تحصیلات )P>0001/0(، سن ازدواج)P>0001/0(سن 

)0001/0<P( طبقه اجتماعی ،)0001/0<P( متوسط حجم ،

، میزان )P=02/0(عده غذایی نسبت به قبل از بارداري و

و خواب  )P>0001/0(، پیاده روي )P>0001/0(فعالیت 

)0001/0<P(  شبانه روز و سابقه سوزش زیر جناغ در طول

  .همگن نبودند ) P=01/0(سینه در بارداري قبلی 

سوزش زیر جناغ سینه و  شیوعنتایج مربوط به ارتباط بین      

آمده  ) 1(  شغل در سه ماهه هاي مختلف بارداري درجدول

  . است

سوزش زیر جناغ سینه در سه ماهه هاي مختلف  شیوع

شاغل و کل واحدهاي پژوهش  دار، بارداري در گروه خانه

سوزش در سه ماهه سوم  شیوعبه طوري که  اشتتفاوت د

بیشتر از سه ماهه دوم و در سه ماهه دوم بیشتر از سه ماهه 

  .اول بود 
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  فراوانی

  سه ماهه

  نتایج آزمون آماري    گروه

  جمع  شاغل  خانه دار  )مجذور کاي(

  PDF  X²  درصد  ادتعد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  116/0  1  73/0  5/19  29  8/21  12  1/18  17  اول

  154/1  1  28/0  7/47  74  1/55  27  3/44  47  دوم

  596/1  1  20/0  4/65  102  9/73  34  8/61  68  سوم

  28/1  1  25/0  6/44  205  6/48  73  6/42  132  جمع سه تریمستر

  نتایج آزمون آماري

  )مجذور کاي(

8/39  =X²  

2 =D.F  

0001/0< P

4/28  =X²

2 =D.F  

0001/0< P  

66  =X²

2 =D.F  

0001/0< P  

Legit leg linear test:

LRX² = 1/8   D.F=1
P= 0/181  

  

  توزیع فراوانی واحدهاي پژوهش بر حسب شیوع سوزش زیر جناغ سینه به تفکیک گروه و سه ماهه بارداري – 1جدول 

  

سطح  سن ازدواج، سن،(بر شغل گذارمه متغیر هاي غیر همگن تاثیر با حذف اثر ه دادخطی نشان لگاي همچنین نتایج آزمون 

سابقه بروز  ائی نسبت به قبل ومتوسط حجم وعده غذ خواب در شبانه روز، پیادروي و میزان فعالیت، طبقه اجتماعی، تحصیلات،

 بروز  نسشااشتغال ن مطلب بود که بیانگر ای پژوهشنتایج  .شتارتباط معنی دار وجود ندا )در بارداري هاي قبلی  غجنا سوزش زیر

  .دهدبرابر افزایش می 75/1 را سوزش زیر جناغ سینه در بارداري

در مجموع  سه ماهه سوم و تینی در سه ماهه دوم،یدو گروه از نظر میانگین شدت سوزش زیر جناغ سینه بر اساس نتایج آزمون من و

 ناغ سینه در گروه شاغل بالاترزیر ج طوري که میانگین شدت سوزش شتندداداري با هم تفاوت معنی دار بار کلواحدهاي پژوهش در 

  .) 2جدول (ستا
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  گروه 

  

  

  شدت سوزش سه ماهه

  جمع  شاغل  خانه دار

  

Mean ± SDتعداد  Mean ± SDتعداد  Mean ± SDتعداد  

P  84/0-= Z=39/0:من ویتنی  2  38/4±65/1  9  88/3±21/1  13  73/4±86/1  اول

P  08/2-= Z=03/0:من ویتنی  69  47/4±81/1  26  05/5±97/1  43  12/4±63/1  دوم

P89=D.F 43/4 - =t=0001/0:تی  91  70/4±82/1  32  75/5±69/1  59  13/4±64/1  سوم

P180=D.F88/3-=t=0001/0:تی  182  57/4±79/1  67  23/5±84/1  115  20/4±66/1  جمع سه تریمستر

نتایج آزمون آنالیز 

  واریانس

  یکطرفه

74/0 =F

D.F= 2و112

47/0=P

13/4 =F

D.F= 2و64

02/0=P*  

45/0 =F

D.F= 2و179

63/0=P  

  میانگین کلی=39/4:کواریانس

  میانگین در گروه خانه دار=95/3

P=03/0 میانگین در گروه شاغل=12/5

  مقایسه میانگین شدت  سوزش زیر جناغ سینه واحدهاي پژوهش به تفکیک گروه و سه ماهه بارداري – 2جدول

  

  

بین در نتایج نشان داد میانگین شدت سوزش زیر جناغ سینه  

در گروه شاغل تفاوت معنی دار  سه ماهه هاي مختلف بارداري

و  مبیشتر از سه ماهه دو طوري که در سه ماهه سوم شت دا

           )P=02/0(بود اولسه ماهه  سه ماهه دوم بیشتر از در

  .)2جدول (

میانگین شدت در  نشان دادواریانس وآزمون کهمچنین نتایج 

اثر همه متغیرهاي غیر همگن تاثیر گذار بر دو گروه با حذف 

  .)P=03/0(شتتفاوت معنی دار دانیز شغل 

شدت سوزش زیر جناغ سینه در دو گروه از لحاظ کیفی      

و نتایج نشان داد که  ، محاسبه و مقایسه شدنیز طبقه بندي 

ارتباط معنی دار بین شدت سوزش زیر جناغ سینه و شغل 

طوري که تعداد افرادي که سوزش ) P=004/0( شتوجود دا

 6/29( بوددر گروه خانه دار بیشتر  شتندزیر جناغ خفیف دا

تعداد افراد ي که سوزش زیر  و )درصد  9/1درصد در برابر 

 بود در گروه شاغل بیشتر شتندشدید دا جناغ سینه متوسط و

 درصد 4/31درصد و 8/54درصد در مقابل  7/56به ترتیب  (

  .)درصد  6/15در مقابل 

میانگین شدت سوزش زیر جناغ سینه در سطح تحصیلات 

 ،) P=0006/0( بود ي تفاوت معنی دارو دارا بالاتر بیشتر

در گروه  0/2 ±2/1بالاتر و  در گروه لیسانس و  6/1±4/5(

  .)فوق دیپلم 

 یوعشسابقه سوزش زیر جناغ سینه در بارداري هاي قبلی با 

حاملگی فعلی ارتباط معنی دار غ سینه در اسوزش زیر جن

می نشان  همچنینپژوهش  ایننتایج  .) P= 0>0001(شت دا

 -میانگین شدت سوزش زیر جناغ سینه در شعلهاي اداري دهد

داراي و بالاتر بوده )  7/5±4/1( یآموزش-مالی و فرهنگی

 باشد می یموزشآدار نسبت به شغلهاي غیراداري  تفاوت معنی

)01/0 =P (.  نمونه هايمیانگین شدت سوزش زیر جناغ در 

ند به طور معنی دش شاغل که در محل کار به جلو خم می

  .P)=03/0( بود بیشترت به شغل هاي دیگر بسداري ن

  : نتیجه گیري بحث و

سوزش  زیر جناغ سینه در سه  شیوع یافته ها نشان داد     

مجموع واحدهاي پژوهش در سه  سوم و دوم، ماهه اول،

 و درصد 4/65 درصد، 7/47 درصد،5/19به ترتیب  ترستریم

اي آینده نگر شیوع  در مطالعه ماریرو .در صد می باشد 6/44

سینه در سه ماهه اول ،دوم و سوم را به  غسوزش زیر جنا

گزارش نمود که با یافته هاي  درصد 72و  39، 22ترتیب 

  .)7( پژوهش حاضر همخوانی دارد

در صد زنان  52نیز گزارش کرد  2استروکبه نقل از  1ریشتر     

در صد 8/84 در سه ماهه دوم و در صد 76 در سه ماهه اول،

 .وم سوزش زیر جناغ سینه را تجربه می کنندسدر سه ماهه 

سینه اغلب وقتی  ر جناغیبیان نموده بود که سوزش ز يو

ند در صورتی گزارش می شود که براي فرد مزاحمت ایجاد ک

 شروع شوند که علائم اصلی در بارداري ممکن است زودتر

)27(.  

در صد  30- 50 با شیوعسوزش زیر جناغ سینه در منابع 

 درصد گزارش شده است 80در بعضی جوامع تا  باداري ها و

)6 -1 ( .  

                                               
١ - Richter   
٢ - Castro  
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نشان داد که با افزایش سن حاملگی  مایافته هاي پژوهش 

یعنی بروز می یابد ش سوزش زیر جناغ سینه افزای شیوع

دارد  مستقیمسوزش زیر جناغ سینه با سن حاملگی ارتباط 

)0001/0<P.(  

نیز همین الگو را در تحقیقات خود  و ریشتر 1میر ،ماریرو      

از آنجا که مشخص نیست اثر  .)27، 11، 7( تایید نمودند

 تحتانی ترگفنهورمونهاي استروژن وپروژ سترون روي فشار اس

بروز سوزش زیر جناغ  وییر مهمتري براي پیشگفاکتو مري

جالب ، ت یا اثر فشاري ناشی از رحم بزرگ شدهسسینه ا

افزایش  خواهد بود که به الگوي افزایش پروژسترون پلاسما و

 ارتباط آن با سوزش زیر جناغ سینه توجه شود و ارتفاع رحم و

  .)5(در تحقیقات آینده مورد توجه قرار گیرد

گزارش نمود که در پژوهش خود  2ود نادسنبا این وج     

شیوع سوزش زیر جناغ سینه در انتهاي سه ماهه سوم بارداري 

به علت  دکاهش می یابد ونتیجه گرفت که این مسئله می توان

  .)28(باشد رحم ياثر فشارکاهش  نزول سر جنین و

وزش زیر جناغ سینه به تفکیک س شیوعپژوهشگر در زمینه 

س از جستجوي فراوان به مطالعه مستقیمی پ خانه دار شاغل و

  .دسترسی پیدا نکرد

میانگین شدت سوزش زیر جناغ سینه که از  نتایج پژوهش     

در گروه را براي اندازه گیري آن استفاده شد  اوکلاهامامقیاس 

 39/4در کل بارداري و   95/3گروه خانه دار در ،12/5شاغل 

در تحقیقی بر روي  1378در سال  کامرانی .است نشان داده

زنان باردار با استفاده از همین مقیاس میانگین شدت سوزش 

گزارش کرده که با یافته هاي پژوهش ما  47/5±79/1را 

چرا که اکبري شدت را به تفکیک . )24(داردنهمخوانی  چندان

  ..در خانه دارها و شاغلین بررسی نکرده بود

نحوه تغذیه ضر ما و براساس نتایج جانبی پژوهش حا به عقیده

در  زنان شاغل به علت کمبود وقت در زمان رفتن به محل کار،

یا خوردن حجم زیادي از غذا در  زمان حضور در محل کار و

از محل کار نیز می توانند در شدت یافتن مراجعه هنگام 

سوزش زیر جناغ سینه در گروه بیشتر  شیوعو همچنین بیشتر 

ه یعنی ارتباط نحوه این مسئل داشته باشد که شنقشاغل 

گوارشی می تواند در  شکایاتاز شاکی  تغذیه زنان باردار

 در پژوهش ما نیز یافته .هاي جداگانه به آزمون در آید پژوهش

اغ علت تشدید سوزش زیر جن شایعترین نشان دادند که ها

در درجه  ی ویغذا دعادات ب، سینه از دیدگاه مادران باردار

                                               
١ - Meyer  
٢ - Knudsen 

درصد  23 درصد و 5/66 ترتیب با هرانی بگن بعدي استرس و

  .بودند

ارش نمود که سوزش زیر جناغ زکاسترو گبه نقل از  3دنت     

درصد بعد از خوردن  77و دردر صد موارد با خوابیدن  82در 

  . )8(غذاهاي حجیم شدید تر می شود

حجیم، خوابیدن  نیز گزارش نمود که خوردن غذاهاي 4سینگر

فزایش فشار داخل شکم می اسبب  هایی که به پشت، فعالیت

شوند و محرك هاي غذایی مختلف مانند غذاهاي چرب، قهوه، 

سوزش زیر  بیشتر هاي الکلی باعث شدت الکل، شکلات، نوشابه

اثر بر  بااسترس، تنش و خستگی  .)29(جناغ سینه می شوند 

و همچنین نوع شیوه زندگی در اغلب زنان  حرکات گوارشی

ر شدت یافتن این مسئله در گروه می توانند د شاغل باردار

حرکات کاهش استرس سبب  .)9(شاغل دخالت داشته باشند 

یت گوارشی شده و با ایجاد اسپاسم منتشر نزو تاخیر زمان ترا

 -کس معديو ایجاد رفلا تیسمیالسیتیپرو افزایش انقباضات 

  ). 4،9( شود می روي سبب تشدید سوزش زیر جناغ سینهم

درصد  64گزارش نمود  5زپول پگالونقل از  کامرانی نیز به     

کس اظهار می کنند که استرس باعث رفلا بیماران با علائم

انواع  بیان داشت 6التمنه .)24(می شود  بدتر شدن علائم آنان

کتی حرانواع متفاوتی از عوامل استرس زا می توانند فعالیت 

مري و انقباضات آن را تحت تاثیر قرار دهند لذا باید مطالعات 

جربی وسیع تري در زمینه اثر استرسهاي روانی روي حرکات ت

   .)30(دستگاه گوارش انجام شود 

در بارداري و بخصوص در شاغلین  که قابل توجهینکته      

که با نزدیک شدن به زمان ترم است  باردار وجود دارد این

هاي روحی و جسمی مادر باردار افزایش می یابد و از  استرس

مسئله با نزدیک شدن به زمان فتن اشدت یسبب طرفی 

دیگران  و مازایمان می شود که این نکته در نتایج پژوهش 

شدت بیشتر سوزش زیر  علتاحتمالا ). 7،27(نمایان می باشد 

با نزدیک شدن به زایمان مرتبا معده از  این است کهجناغ هم 

 ).1،2( گیردمی طرف رحم در حال رشد تحت فشار قرار 

 ترو گزارش نموده است که شدت وسکانقل از ه نیز بریشتر 

بیشترین حد  دردر سه ماهه سوم  تواتر سوزش زیر جناغ سینه

  .)27(خود می باشد

                                               
٣ - Dent 
٤ - Singer 
٥ - Gallups  Polls 
٦ - Holtman   
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سن حاملگی، سطح تحصیلات پایین، وجود : می نویسد  1بارون

شاخص سوزش زیر جناغ سینه قبل از بارداري، تعداد زایمان، 

املگی ناخواسته با توده بدنی، افزایش وزن در طی بارداري و ح

در . )12(سوزش زیر جناغ سینه ارتباط معنی دار دارد وقوع

و شدت سوزش زیر جناغ سینه با سطح  شیوعپژوهش ما نیز 

آن در حاملگی هاي قبلی و شدت  وقوعتحصیلات مادر، سابقه 

، تعداد زایمان، گیآن با میزان فعالیت در طول روز، تعداد حامل

 .ه جلو در محل کار مرتبط استنوع شغل مادر و خم شدن ب

ماریرو بین تعداد زایمان و سوزش زیر جناغ سینه رابطه خطی 

را مشاهده نمود و معتقد بود هر چند مکانیسم آن مثبتی 

 درتواند ناشی از سن بالاتر مادر  ناشناخته است اما می

  .)7(هاي بالاتر باشد  زایمان

سن مادر با   :گزارش نمود 3اسـپکلردر پژوهشی از قول  2کاتز

 .)4(سوزش زیر جناغ سینه رابطه معنی داري دارد  وقوع

  .)28( نیز این بافته را تایید نمود نادسن

ها، دست اندرکاران امر ه نتایج پژوهش حاضر توجه خانواد     

امور  مان و کار وخانواده، مسئولین بهداشت و در بهداشت

و هیئت هاي ن ، مدیراسیاستگزاران، قانون گزاران، اجتماعی

ی کشور را به این نکته جلب می کند که یبرد پرستاري و ماما

با در نظر گرفتن وضیعت زنان باردار  با وضع قوانین مناسب و

آسیب پذیر در جامعه رسانده رده  کمک شایانی به این،شاغل

ارائه مسئولیت هاي سبک تر در این زمان، حق استفاده  .باشیم

و  مکان استفاده از مرخصی باا یک ماهه، مرخصی شناوراز 

بدون حقوق در دوران بارداري، پرهیز از ساعات کار زیاد، 

ایجاد  ،امکان نیمه وقت کردن مادران باردار دچار مشکل

فیزیکی محل کار براي آنان، کم کردن عوامل فضاي امنیت 

 موارد متعدد دیگرهاي شغلی در سازمان یا محل کار و  تنش

این پژوهش از این . گرفته شوددر نظر  در این زمینه می تواند

نظر می تواند شروعی براي انجام تحقیقات  بعدي در زمینه 

و ارائه برنامه هاي آموزشی مناسب مشکلات زنان باردار شاغل 

به مادران براي یافتن راه حل هاي بهتر جهت شیوه بهتر 

زندگی و اشتغال نیز می تواند از اهداف آینده ي این تحقیق 

  .باشد

  

  

  

                                               
١ - Baron 
٢ - Katz 
٣ - Specler 

  :تقدیر و تشکر 

قدردانی خود  د مراتب تشکر ونبرخود لازم می دان انپژوهشگر

متخصصین  را از مسئولین و کارکنان شبکه بهداشت و درمان،

زایمان شهرستان بجنورد، کلیه واحدهاي پژوهش و  زنان و

اساتید دانشکده پرستاري و مامایی مشهد که در انجام این 

  . دنابراز دار اشتند،پژوهش همکاري صمیمانه اي د
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