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  سردبير محترم

ــبتـاً بـالايي دارد و اين رقم    دنيـامـادران معتـاد در تهران و بـه طور كلي در  از  تولـد نوزادان   ــيوع نسـ شـ
هاي تحت اين مسـاله به ويژه در بيمارسـتانرسـد  به نظر مي.  )3-1( روز در حال افزايش اسـتروزبه

ــكي ايران  ــگاه علوم پزش ــگاه با توجه به حجم زياد زايمانپوشــش دانش ها در ها و نيز موقعيت زايش
چشمگير است. روند رشد و تكامل اين نوزادان پس از ترخيص از بيمارستان مناطق كم برخوردار شهر  

رســد والدين اين شــيرخواران  ماند، چراكه به نظر مياهميت زيادي دارد، ولي اغلب مغفول باقي مي
ــتفاده از مكمل ــبي از نظر تغذيه و اس ــيون  پيگيري مناس ــيناس ها ندارند. مراجعه اجباري براي واكس
يابي وضـعيت مراقبت و تغذيه اين شـيرخواران در فرصـتي براي پايش وضـعيت رشـد و تكامل و ارز

  گذارد. اختيار مي
ي ويي در بررسـ د و وزن از سـ ي در مورد رشـ ده در مطالعات خارج از ايران، نتايج متناقضـ هاي انجام شـ

گيري اين شـيرخواران گزارش شـده اسـت. در تعدادي از مطالعات، عدم وزن گيري مناسـب به دليل 
هاي توصـيه شـده گزارش شـده مراقبت ناكافي و سـوءتغذيه و عدم اسـتفاده مناسـب و بجا از مكمل

اسـت، همچنين به دليل تحريك پذيري سـيسـتم عصـبي و اختلال عملكرد اتونوم، اين شـيرخواران  
گردد. از ديگر اي دارند كه منجر به عدم وزن گيري مناســب آنان مينيازهاي متابوليك افزايش يافته

ــو، برخي مطـالعـات افزايش وزن گيري بـه دليـل پلي فـاژي و تغـذيـه بي  ش از حـد نيـاز بـه منظور رفع سـ
  ).9-4اند (بيقراري شيرخوار مادر معتاد را گزارش كرده 

هاي تحت پوشـش دانشـگاه ايران، لذا با توجه به شـيوع بالاي تولد نوزادان مادر معتاد در بيمارسـتان
وع، بر  ابه پژوهش در اين موضـ ينه مشـ ابه خارج از ايران و عدم وجود پيشـ نتايج متناقض مطالعات مشـ

 هاكليدواژه
   ،نوزاد 
    ،رخواريش

   ،رشد
  ، سوء مصرف مواد

  ران يا
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 انو همكاري ديسع ديوح

ــديم تـا طي مطـالعـه ــمن  IR.IUMS.REC.1403.920بـا كـد اخلاق    كوهورت تـاريخي  آن شـ ، ضـ
ي اندكس ال اول پس از تولد، و بررسـ د در سـ عيت رشـ ر) در ارزيابي وضـ د (وزن و قد و دور سـ هاي رشـ

ــاس پرونده  12ماهگي و  6بدو تولد،   ــش  ماهگي بر اس ــت تحت پوش هاي پيگيري در مراكز بهداش
تان ده در بيمارسـ يرخواران مادران معتاد متولد شـ گاه ايران در شـ گاه دانشـ علم   هاي تحت پوشـش دانشـ

ال     ايران پزشـكي هيد اكبرآبادي، رسـول اكرم، فيروزآبادي) از سـ ها با و مقايسـه آن  1402تا   1399(شـ
ريزي براي مراقبت دقيقتر و پيگيري بهتر اين گروه كنترل، در جهت ارتقاي وضـــعيت موجود، برنامه

براي دسـترسـي به  دسـته از بيماران و هدايت آنان در جهت رشـد مناسـب، گام مثبت و موثري برداريم.
يمارسـتاني اسـتخراج شـد و بر اسـاس آن كد ملي  اطلاعات موردنياز كد ملي مادران از پرونده هاي ب

ت (نوبت   يرخوار در مراكز بهداشـ ت آمد و اطلاعات مربوط به نوبتهاي بعدي مراقبت شـ  6نوزاد به دسـ
ي به  12و  ترسـ د. دسـ تخراج شـ ت اسـ ينا در وزارت بهداشـ امانه سـ د از سـ هاي رشـ ماه) از جمله اندكسـ

گاه و معاون اجرايي ايشـان براي مجريان امكانپذير سـامانه با هماهنگي معاونت محترم بهداشـتي دانشـ
  شد.

وزاد مادر معتاد بر اســاس خوداظهاري و بررســي ن 263 در مجموع در ســه بيمارســتان مورد مطالعه، 
گنجانده   1پرونده هاي باليني شـناسـايي شـدند كه اطلاعات مربوط به نوزادان در بدو تولد در جدول  

تند  قرار انتظار  مورد نرمال  محدوده  در  وزن و قد و دور سـر در بدو تولد شـده اسـت. مقادير  اين  كه  داشـ
  نوزادان بود.  داخل رحمي مناسب اين دسته رشد دهنده امر نشان

افتـه مطـالعـه از ديـد مـا اين نكتـه بود كـهمهم ــيرخواران در مـاهگي    12و    6  پيگيريدر    ترين يـ اين شـ
 علتترين  شايع  مورد دسترسي پيدا شد.  263مراكز بهداشـت، تنها به اطلاعات دو شيرخوار از مجموع 

ــماره  ــحيح عدم امكان پيگيري به عدم ثبت ش به طور كلي عدم   وليكن،   .ددگرتلفن مادران برميص
به علت تك والد بودن   امكان پيگيري كودكان به تركيبي از عوامل شـامل عدم ثبت خانوار در سـامانه

يرخوار ( وابق مراقبتيمورد)،  28مادر فاقد هويت (، مورد)  67شـ دن سـ ، مشـكلات مورد)  13( تكميل نشـ
امانه تباه يا بدون ثبت، تلفنمورد)  14( سـ تم يا هاي اشـ يسـ خگويي  در سـ مورد) ارتباط    139(عدم پاسـ

ابـدمي دا  .يـ العـه روشـــن كرد كـه عليرغم تعـ ــل از اين مطـ ايج حـاصـ اد  مـادر  بـالاي نوزادان  دنتـ در   معتـ
گاه ايران،  تانهاي تحت پوشـش دانشـ فانه بيمارسـ د نظر از  بعدي  هايماه   در پيگيري  امكان متاسـ   و  رشـ

يار تكامل بهزيسـتي و خارج شـدن از  به  انتقال جمله از مختلف دلايل  به امر اين كه اسـت،   ضـعيف  بسـ
گاه در ماه هاي بعدي زندگي، فرزند خواندگي و محرمانه بودن اين  ت دانشـ تم بهداشـ يسـ ترس سـ دسـ

اس كد ملي مادر،  رپرسـت و عدم امكان پيگيري بر اسـ وع و تغيير سـ تي موضـ رپرسـ يا تغيير احتمالي سـ
  شيرخواران و تغيير هويت و عدم امكان پيگيري آنان است.بدون ثبت رسمي  اين 

پس از تولد، امكان اسـتنتاج  12و  6هاي با توجه به كاهش محسـوس تعداد موارد قابل پيگيري در ماه 
دقيق و علمي درباره روند رشـد و تكامل شـيرخواران متولدشـده از مادران مصـرف كننده مواد مخدر در 

هاي رشـد در بدو تولد نشـان دهنده رشـد مناسـب داخل اين بازه هاي زماني وجود ندارد .اگرچه شـاخص
ــت، امـا عـدم تـداوم پـايش و ارزيـابي منظم اين گروه مـانع از تحليـل  رحمي در نوزادان مورد مطـالعـه اسـ

  .روندي و جامع در خصوص پيامدهاي ميانمدت و بلندمدت شده است
طح بالاي محروميت اجتماعي، مراقبتي و  با اين حال، يافته تقيم اين پژوهش حاكي از سـ هاي غيرمسـ

بهداشـتي در ميان شـيرخواران اين گروه از مادران اسـت .انزوا، نبود پيگيري سـيسـتماتيك و فقدان 
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Saeedi V, et al. 

اخت يب پذير  زيرسـ ر آسـ لامت ورفاه در اين قشـ هاي حمايتي، از مهم ترين موانع پيش روي ارتقاي سـ
  است.

ــت ايي همراه بوده هاين مطالعه، هرچند با محدوديت ــدار جدي براي نظام  اس ، اما به عنوان يك هش
ــت و درمان تلقي مي ــتهبهداش ــرورتي فوري براي طراحي مداخلات بين رش اي و اجراي گردد؛ و ض

هاي در معرض خطر، با هدف تضـمين رشـد و تكامل بهينه نوزادان  هاي توانمندسـازي خانواده برنامه
هاي ســياســتي باشــد. در جهت تقويت توصــيهمتولد از مادران داراي اختلال مصــرف مواد مخدر مي

شود: ادغام خدمات بهزيستي با سيستم بهداشتي در بدو تولد، و استفاده پيشنهادات عملي زير ارائه مي
  از كاركنان بهداشت محلي براي پيگيري فعال شيرخواران.

 
  هاي دانشگاه علوم پزشكي ايران هاي رشد نوزادان مادران معتاد متولد شده در بيمارستاناطلاعات دموگرافيك و اندكس  -1جدول 

  مقادير  متغير
  دختر   جنسيت 

  پسر
  نامشخص 

108  
117  
38  

  اكبرآبادي   بيمارستان محل تولد 
  فيروزآبادي
  رسول اكرم

124  
106  
33  

  ايراني   تابعيت 
  اتباع 

228  
35  

  2907 ± 650  (گرم)   وزن تولد
  5/46 ± 5/4  قد تولد (سانتيمتر)

  88/32 ± 5/2  دور سر تولد (سانتيمتر)
  

ا  نيا  :يملاحظـات اخلاق ه از نتـ ه برگرفتـ الـ ه ا  جيمقـ العـ د اخلاق    يمطـ ا كـ ه ياز كم  IR.IUMS.REC.1403.920بـ   تـ
كاملا محرمانه و بدون نام محفوظ بوده   مارانيمراحل اطلاعات ب  ياسـت. در تمام  رانيا ياخلاق دانشـگاه علوم پزشـك

 است.
اركت ندگانينو  مشـ جمع   يموضـوع مطالعه و نظارت بر انجام مطالعه و هماهنگ  شـنهاديپ يديسـع  ديدكتر وح  :سـ

طفداده يآور ت. دكتر مصـ ته اسـ اطلاعات و   يزاده جمع آور  ينيمع   يها از مراكز بهداشـت تجت پوشـش را برعهده داشـ
  مارستان يب  مارانيب  يداده ها  يدر جمع آور  يكروب  ديجنامه را انجام داده است. دكتر م انيپا  هيو نگارش اول  يآمار زيآنال
ته اسـت. دكتر آرش بردبار جمع آور  انيو نظارت بر مراحل نگارش پا  يروزآباديف تان يب يداده ها ينامه نقش داشـ   مارسـ

 درمســئول   ســندهيبه عنوان نو  يها را بر عهده داشــته اســت. دكتر الهه نوروز  افتهي ليو نظارت بر روند تحل   ياكبرآباد
 نقش داشته است.  قيداده ها و نظارت بر مراحل تحق ليساختار مقاله و تحل  مينگارش و تنظ

  گزارش نشده است. تعارض منافع:
  حامي مالي ندارد.  :كنندهحمايتمنبع 
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Dear Editor 
The birth rate of infants born to mothers with drug misuse disorder  in Tehran 
and generally in the world is relatively high and continues to rise, especially 
in hospitals under the supervision of Iran University of Medical Sciences (1-
3). Monitoring the growth and development of these infants after hospital 
discharge is very important but is often neglected, as it seems that their 
parents do not provide adequate follow-up regarding nutrition and 
supplement use. Mandatory visits for vaccination offer an opportunity to 
assess their growth, development, and care status, which is often overlooked 
in practice. 
Studies outside Iran have reported conflicting results regarding the growth 
and weight gain of these infants; some found inadequate weight gain due to 
insufficient care, malnutrition, and improper use of recommended 
supplements, as well as increased metabolic needs from nervous system 
irritability and autonomic dysfunction, while others reported excessive 
weight gain caused by polyphagia and overfeeding to soothe the restlessness 
of infants born to addicted mothers (4-9). 
Given the high prevalence of infants born to addicted mothers in hospitals 
affiliated with Iran University of Medical Sciences, the lack of similar prior 
studies in Iran, and conflicting international findings, we designed a 
retrospective cohort study with ethics code IR.IUMS.REC.1403.920 to assess 
growth indices (weight, height, head circumference) at birth, 6 months, and 
12 months using health center records for infants born to addicted mothers in 
three hospitals affiliated with Iran University of Medical Sciences (Shahid 
Akbarabadi, Rasoul Akram, Firoozabadi) from 2019 to 2023, comparing 
them with a control group. To collect data, mothers' national IDs were 
extracted from hospital files, linked to infants' IDs, and follow-up growth data 
were obtained from the SINA system in the Ministry of Health, with 
authorized access provided by the university's health deputy. 
The results of this study were surprising:  
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Across the three hospitals studied, 263 infants born to addicted mothers were 
identified, and their birth data (weight, height, head circumference) were 
within normal expected ranges, indicating appropriate intrauterine growth, 
which are listed in table 1. However, the most significant finding was that at 
6- and 12-month follow-up visits at health centers, data was available for only 
2 out of the 263 infants. 
The most common reason for lack of follow-up was incorrect or missing 
phone numbers of mothers, but overall, follow-up failures were due to a 
combination of factors including unregistered households in SINA system 
due to single-parenting (67 cases), unidentified mothers (28 cases), 
incomplete health care records (13 cases), system issues (14 cases), and 
incorrect or unregistered phone numbers or lack of response (139 cases). 
 The study showed a high number of infants born to addicted mothers in 
hospitals affiliated with Iran University, but unfortunately, follow-up on their 
growth and development in subsequent months was very limited due to 
reasons such as transfer to welfare organizations, adoption, confidentiality, 
change of guardianship, inability to track by the mother's national ID, or even 
illegal sale and identity changes making follow-up impossible. 
Due to the sharp decline in follow-up cases at 6 and 12 months, it is not 
possible to make accurate scientific conclusions about the growth and 
development trends of infants born to mothers who use drugs during these 
periods; while birth indicators suggest normal intrauterine growth, the lack 
of regular monitoring prevents a comprehensive analysis of medium- and 
long-term outcomes. Indirect findings indicate high levels of social, 
healthcare, and caregiving deprivation among these infants, with isolation, 
lack of systematic follow-up, and insufficient supporting care being major 
barriers to improving the health and well-being of this vulnerable group. 
Although this study faced certain limitations, it serves as a serious warning 
for the health system and highlights the urgent need to design 
interdisciplinary interventions and implement empowerment programs for at-
risk families, aiming to ensure optimal growth and development for infants 
born to mothers with substance use disorders. 

 
Table 1. Demographic data and growth indices of infants born to addicted mothers in hospitals 
affiliated with Iran University of Medical Sciences. 

Variable Number 
Gender Girl 

Boy 
Unspecified 

108 
117 
38 

Birth hospital AkbarAbadi 
FirouzAbadi 

Rasoul Akram 

124 
106 
33 

Nationality Iranian 
Non-Iranian 

228 
35 

Birth Weight (gr) 2907 ± 650 
Birth Length (cm) 46 ± 4.5 
Birth Head Circumference (cm) 32.88 ± 2.5  
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 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.8

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               6 / 7

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.88
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-9085-en.html


 ر 
 
 

٧ 
 

 و همكاراني رضا عسگر ديحم

References 
1. Patrick SW, Davis MM, Lehmann CU, Cooper 

WO. Increasing incidence and geographic 
distribution of neonatal abstinence syndrome: United 
States 2009 to 2012. J Perinatol. 2015; 35(8):650-5. 

2. Tolia VN, Patrick SW, Bennett MM, Murthy K, 
Sousa J, Smith PB, et al. Increasing incidence of the 
neonatal abstinence syndrome in U.S. neonatal ICUs. 
N Engl J Med. 2015; 372(22):2118-26. 

3. Corr TE, Hollenbeak CS. The economic burden 
of neonatal abstinence syndrome in the United States. 
Addiction. 2017; 112(9):1590-9. 

4. Kocherlakota P. Neonatal abstinence syndrome. 
Pediatrics. 2014; 134(2):e547-61. 

5. Hudak ML, Tan RC. Neonatal drug withdrawal. 
Pediatrics. 2012; 129(2):e540-60. 

6. Corr TE, Schaefer EW, Paul IM. Body 
composition during the first 4 months in infants 
affected by neonatal abstinence syndrome: a pilot 
study. J Dev Orig Health Dis. 2022; 13(1):120- 

7. Corr TE, Schaefer EW, Paul IM. Growth during 
the first year in infants affected by neonatal 
abstinence syndrome. BMC Pediatr. 2018; 18(1):343. 

8. Favara MT, Smith J, Friedman D, Lafferty M, 
Carola D, Adeniyi-Jones S, et al. Growth failure in 
infants with neonatal abstinence syndrome in the 
neonatal intensive care unit. J Perinatol. 2022; 
42(3):313-8. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.8

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.88
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-9085-en.html
http://www.tcpdf.org

