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  ناتال سوء مصرف مواد در طي بارداري عوارض پري

  چكيده
نوع مواد مصرفي در كشور مـا از نظـر تركيبـات و نـا     . سوء مصرف مواد يكي از مشكلات  مهم بهداشت جامعه در تمام جهان است: زمينه و هدف

اين مطالعه جهت تعيين ارتباط مصـرف مـواد مخـدر و محـرك در طـي      . خالصي ها و شيوع طريقه مصرف نسبت به كشورهاي ديگر متفاوت مي باشد
 .  ناتال در ايران انجام گرفته استبارداري و عوارض سوء پري 

 519(بر روي كل مادران مبتلا به سـوء مصـرف مـواد    )  87الي  82سالهاي (سال  6نگر در طي  صورت كوهورت گذشتهه اين مطالعه ب: روش كار
موارد مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر و كليه .  بيمارستان بزرگ دانشگاهي انجام شده است 4مراجعه كننده به بخش زايمان  مورد غيرمبتلا 519و ) نفر

  .يا محرك اعم از ترياك، هرويين، كريستال، كراك، حشيش و چند دارويي وارد مطالعه و با  گروه غير مبتلا مقايسه شدند
ماده مصرفي و بـه دنبـال   شايعترين %) 6/62(به ترتيب  ترياك  كه سوء مصرف مواد در زنان باردار را نشان داد% 5/0 فراواني تحقيق زير  :ها يافته

از همه بيشتر در گـروه مصـرف كننـده     كهزودرس بالاتر از گروه غيرمبتلا بود  هاي زايمانتعداد هاي مبتلا  در همه گروه. بوده است%) 2/20(كراك آن
، %6/38مـواد مخـدر    ،%4/40ك كـرا ( نوزادان مادران مصرف كننده% 7/38علائم محروميت از مواد در  .بوده است 55/2با خطر نسبي %) 8/45(كراك 

وزن نوزادان مادران مصرف كننده كراك، مـواد مخـدر و مصـرف كننـده چنـد دارو بـه طـور        . بروز يافته است  )%5/45و چند دارويي % 3/35كريستال 
محرك در بخـش مراقبتهـاي   ميزان بستري نوزادان زنان مصرف كننده مواد مخدر و ). >05/0P(داري نسبت به گروه غيرمصرف كننده كمتر بود  معني

گـروه مصـرف كننـده    % 1/10مـرگ نـوزادي در   ). > 001/0P(طور معني داري بيشتر از نوزادان گروه غيرمصرف كننده بود ه ب) NICU(ويژه نوزادان 
 ). >05/0P(داشت  معني داري اتفاق افتاد كه با گروه شاهد تفاوت آماري) RR=79/2(گروه مصرف كننده مواد مخدر % 8/5و در ) RR=48/3(كراك 

عـوارض متفـاوتي هـم خواهـد     فراوانـي  به تبع آن . فراواني انواع مواد مورد سوء استفاده در كشور ما متفاوت از كشورهاي ديگر است :گيري نتيجه
بخش مراقبـت هـاي   از به بستري درابتلا به سوء مصرف مواد در طي بارداري خطر بروز زايمان زودرس، وزن كم نوزاد نسبت به سن بارداري، ني. داشت

  .و موارد مرگ نوزادان را افزايش مي دهد  NICU (Neonatal intensive care unit =(ان ويژه نوزاد
  

  .ناتال ، سوء مصرف مواد، بارداري عوارض پري :ها كليدواژه
 

 يقيحق لادن دكتر و انيفلاح معصومه دكترو مشاوره   يگرگر صالح ايثر دكتربه راهنمايي تخصصي دكتراي مقطع در يزدي نژاد نيحس ميمر دكتر نامه پايان حاصل مقاله اين
 .است شده  اجرا يبهشت ديشه درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه حمايت با كه باشد يم 4220كد و 1387سال در

 14/2/90 :تاريخ پذيرش    25/12/89 :تاريخ دريافت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
06

 ]
 

                               1 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1659-en.html


 
 
 

 

... در طي ء مصرف موادعوارض پري ناتال سو                  

1390مرداد   ،86شماره ،18دوره    پزشكي رازيعلوم  مجله  

23 

مبـتلا   رياز زنان غ شتريب يمنتقله از راه تماس جنس يها
 و هيــتغذ مثــل گــريمســائل د يو همراهــ ،)8-1(باشــديمــ

و روش  ي، مشكلات روان شناختنامناسب يفرد بهداشت
-9(كنـد  شتريب را عوارض نيپر خطر ممكن است ا يزندگ

جهـت   ،با مـواد  يمواجهه داخل رحم قيدق صيتشخ. )13
 اريبس ـ خـانواده  سلامت نيتدارك مداخلات مناسب و تام

 سـوء  بـه  مبـتلا  بـاردار  مـادران  يواقع ـ تعـداد . است مهم
 قابـل  طـور  به آن نيتخم و است نامشخص مواد مصرف
 )4(اسـت  متفاوت گريد كشور تا كشور كي از يا ملاحظه
و  يآمار، نوع ماده مصـرف  يبه روش جمع آور يكه بستگ

. استفاده از مـواد در آن جامعـه خـاص دارد    يمسائل قانون
 ـ  يبه نظر م يحت در  يو نـوع مـاده مصـرف    يرسـد فراوان

. )14و4( كشور هم با هم متفاوت باشـد  كيمناطق مختلف 
 آثـار در مـورد   يمعـدود  يها مطالعه گريد يدر كشورها

طور مثال  هب .داروها انجام شده است نيا ينيو جن يمادر
كـه   )16و15( اينگر در اسـترال  در دو مطالعه كوهورت گذشته

محرك انجام  ايروي مادران باردار مصرف كننده مخدر و 
مثل وزن كم هنگام تولد نسـبت بـه    يشده است، عوارض

 قي ـتحقدر . نرمـال بـالاتر گـزارش شـده اسـت      تيجمع
 يمشـابه  جينتـا  زي ـن 2008در سـال   يدر كرواس يگريد

دو مطالعـه ثبـت شـده در     رانيدر ا. )17(گزارش شده است
 ـ يك ـيوجود دارد كه در  نهيزم نيا مصـرف مـواد    يفراوان

انجام شده در فصل زمستان سـال   يها مانيمخدر در زا
 زيــگــزارش شــده اســت و در مطالعــه دوم ن% 9/0 1380

ــوزاد يعــوارض ســوء مــادر ــواع  يو ن مــواد مخــدر و ان
ــا ــغ يداروه ــ منيراي ــاردار يدر ط ــتان  يب را در زمس

مـواد  مصـرف   يكه فراوان ،شده است يبررس  1382سال
گـزارش كـرده   % 4/1باردار را برابـر   يمخدر در خانم ها

 يامـدها يدر پ يريكه مصرف مواد مخدر تـاث  نياست و ا
امـا مصـرف    ،نداشـته اسـت   يو نـوزاد  ينامطلوب مـادر 

عــوارض شــده انــد  شيباعــث افــزا منيرايــغ يداروهــا
)05/0P<()19يكــه كشــور مــا دارا   يياز آن جــا.  )18و 

 اســاس بــر و اســت خطــر معــرض در و جــوان تيــجمع
 از مجاز ريمواد غ ييجا هب جا ريمس در ييايجغراف تيموقع

 نظـر  بـه  يطرف ـ از و است گرفته قرار هيهمسا يكشورها
 و بـات يدر كشور ما از نظـر ترك  يرسد نوع مواد مصرفيم

 گـر يد يكشـورها  به نسبت مصرف قهيطر و ها يناخالص
هدفدار  يامطالعه زمان نيا تا طور نيهم و باشد متفاوت
 قـات يموضوع انجام نشـده اسـت، انجـام تحق    نيدرباره ا

ارتباط مصرف مـواد   نييو هدف دار در خصوص تع عيوس

 ناتاليپر و عوارض سوء يباردار يمخدر و محرك در ط
 ـا از هدف. رسديلازم به نظر م شياز پ شيب رانيدر ا  ني

ارتباط مصرف مـواد مخـدر و محـرك در     يبررس مطالعه
  .  باشديم رانيدر ا ناتال يپر و عوارض سوء يباردار يط

  روش كار 
 6 يط ـ در نگـر  گذشته كوهورت صورت به مطالعه نيا

باردار مبـتلا بـه    يخانم ها يبر رو) 1387 -1382( سال
 يدارا مارسـتان يب 3سوء مصرف مواد مراجعه كننـده بـه   

 يپزشك علوم دانشگاه پوشش تحت مانيزا و زنان بخش
 ـمهد، )ع( نيامام حس ـ يهامارستانيب( يبهشت ديشه  و هي

 پوشـش تحـت  ( ياكبرآباد مارستانيب و) شيتجر يشهدا
 مـورد  100620دركـل  ) (تهـران  يپزشـك  علـوم  دانشگاه

 يهـا  يمـوارد بـاردار   فقـط . انجام گرفته اسـت   )مانيزا
سـوء مصـرف   ابتلا به . هفته وارد مطالعه شدند 20 يبالا

مـادر در نظـر   مواد براساس شرح حال گفته شده توسـط  
 و مخـدر  مواد مصرف سوء به مبتلا موارد هيكل. گرفته شد

 ـتر از اعـم  محرك اي  كـراك،  سـتال، يكر ن،ييهـرو  اك،ي
 گرفتـه  نظر در افتهي مواجهه گروه ييدارو چند و شيحش

 افتهي مواجهه موارد با متناسب افتهين مواجهه موارد. شدند
. شـدند  انتخـاب  مـان يزا سـال  و ها مارستانيب برحسب و
 مـواد  مصـرف  سـوء  بـه  مبـتلا  مورد 519 مدت نيا يط
 نـاقص  علـت  بـه  مـورد  73( داشت وجود) افتهيمواجهه (

 غيـر  مـورد  519  با كه) نشدند زيآنال وارد اطلاعات بودن
. شـدند  سهيمقا) افتهينمواجهه ( مواد مصرف سوء به مبتلا
 عـادت  نيآخر خيتار براساس مانيزا زمان و يباردار سن
ــهيماه ــ و ان ــودن اعتمــاد رقابــليغ صــورت در اي  از آن ب

 يهاداده. است شده نييتع مادر اول ماهه سه يسونوگراف
 ازي ـزودرس، وزن زمان تولـد، امت  مانيناتال شامل زا يپر

 ـو يدر  بخـش مراقبـت هـا    ي، بسـتر 5 قهيآپگار دق  ژهي
 مثـل  يعوارض به ابتلا مواد، از تيمحروم علائم نوزادان،
 يزي، خــونرSepsis)( سيسپســ ،يتنفســ زجــر ســندرم
 از ،ينـوزاد و مـرگ نـوزاد    يهـا  يناهنجار ،يمغز داخل
 براساس تولد هنگام وزن صدك. شد خارج نوزادان پرونده
 و شـد  نييتع استاندارد جداول از استفاده با و يباردار سن
 10 ريبر اساس وزن هنگام تولد ز ن،يجن رشد ريتاخ موارد

لازم به ذكـر  . در نظر گرفته شد يسن باردار يدرصد برا
 ـاسـت كـه ا    ياخلاقــ تـه يكم بيمطالعـه مـورد تصـو    ني

اطلاعات بدست آمـده  . قرار گرفته است يمطالعات پزشك
  و  يفيتوص زيمورد آنال SPSS 16از  نرم افزار  استفاده با
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.توزيع فراواني انواع مواد مورد استفاده در طي زمان -1نمودار      

 

-T و  Chi2و ANOVA يتوسط آزمون ها يليتحل
test  05/0(قرار گرفته است =α( .  

  
 ها يافته

هـا  مـان يزا كل % 5/0موارد مبتلا به سوء مصرف مواد 
% 6/62 يمصرف مواد وعيش بيترت هب. را شامل بوده است

ــتر ــراك،% 2/20 اك،يـ ــرف% 5/7 كـ ــد مصـ  دارو چنـ
)Multidrug ( ،9/3 %ــرو ــتال، % 9/3و  نييهـ كريسـ
 استفاده مورد مواد انواع فراواني توزيع. بود شيحش% 4/1
 يسـن  نيانگيم. است شده آورده 1 نمودار در زمان طي در
)SD (  ــتلا ــادران مب ــال  74/28م ــل ) 49/6(س در مقاب

 اخـتلاف  كـه  بـود  رمبتلاي ـدر گروه غ) 6/5(سال  59/26
 در مبـتلا  مادران يسن نيانگيم. با هم نداشتند يداريمعن
 يدار آمار يمصرف كننده مواد اختلاف معن يهارگروهيز

 مخـدر  مـواد  كننـدگان  مصـرف  در بجز رمبتلايبا گروه غ
افـراد   يفراوان. نداشتند) >05/0Pو )46/6( سال 08/30(

 ـزيو 4حـداقل  ( ناتـال  يپر يهاتمراقب يدارا  يدر ط ـ تي
در گـروه  % 30در مقابـل  % 6/19در گروه مبتلا ) يباردار

در . )P ،)4/1-1/1 (24/1=RR>001/0(بــود  رمبتلايــغ
مبـتلا زايمـان زودرس بـالاتر از گـروه      يهـا  همه گـروه 

بود كه از همه بيشـتر در گـروه مصـرف كننـده      رمبتلايغ
  . بوده است 55/2 يبا خطر نسب%) 8/45(كراك 
 نـوزادان  در نـوزادي  و جنينـي  عوارض يفراوان سهيمقا

 1در جدول  مواد مصرف سوء به رمبتلايغ و مبتلا مادران
از نـوزادان مـادران   %) 4/40(مـورد   36. آورده شده اسـت 

از نــوزادان %) 6/38(مــورد  113  مصــرف كننــده كــراك،
از %) 3/35(مـورد   6  مادران مصرف كننـده مـواد مخـدر،   

مــورد  15نــوزادان مــادران مصــرف كننــده كريســتال و 
از نوزادان مادران مصرف كننـده چنـد دارويـي    %) 5/45(

هـيچ مـوردي از   . انـد  محروميت از مواد شـده  دچار علائم
نوزادان مادران مصرف كنندة حشيش علائم محروميت را 

مختلف مصرف كننـده مـواد    يگروه ها نيب. نشان ندادند
از نظر فراواني بـروز علائـم محروميـت اخـتلاف آمـاري      

  .داري وجود نداشت معني
 كننـده  مصرف درگروه محروميت علامت  نيتر عيشا 

 دارو، چنـد  كننـده  مصرف و كريستال مخدر، مواد كراك،
مـورد   37، %)3/34(مورد  12: بيترت هب(بود  يتنفس زجر

ــورد  2، %)43( ــورد  6و %) 40(م ــ%)). 40(م ــرار يب  يق
)Agitation (در گـروه مصـرف    عيعلامت شـا  نيدوم

 ـ( كننده كراك، مواد مخدر، كريستال بود   11: بي ـترت هب
 در%)). 40( مـورد  2 و%) 4/24( مورد 21، %)4/31( مورد

 لـــرزشتشـــنج و  دارو، چنـــد كننـــده مصـــرف گـــروه
)Tremor(بودنـد  عيشـا  علامت ني، دوم )  4 كـدام هـر 

كننـدة مـواد از    هاي مختلف مصرفگروه%)). 7/26( مورد
نظـر فراوانـي انــواع علائـم محروميــت اخـتلاف آمــاري     

  .داري با هم نداشتند معني
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نتايج نوزادي -1جدول   
 متغير

 
 باردار )مواجهه يافته(باردار معتاد

)مواجهه نيافته(  
)مورد 519(  

 كراك
)مورد 89(  

مواد مخدر
)مورد 293(  

كريستال
)مورد 17(  

حشيش
)مورد 7(  

چند دارويي
)مورد 33(  

كل موارد
)مورد 439(  

آپگار دقيقه 
 پنجم

6/97/9103/97/9 ميانگين  67/98/9  
SD 03/17/009/147/0  86/057/0  

*P value 05/0>  05/0>  05/0>  05/0>  05/0>  05/0>   ---- 
وزن هنگام 

 تولد
 26343094 2673222427632502 2560 ميانگين

SD 9/654  9/5987/5894/8294/518  6/6174/608  
*P value 001/0<  001/0<  001/0<  03/0001/0<  001/0 < ---- 

كوچك 
براي سن 
  باروري

 57 78 1552119 تعداد
3/288/261/9255/37 درصد  3/271/12  

*P value 05/0<  001/005/0>  05/0>  05/0<  001/0<  
25/2 RR= 

)06/3 -65/1(  

 ---- 

عوارض 
پري 
**ناتال  

 63 92 2552048 تعداد
1/288/2605/232/24 درصد  21 1/12  

*P value 001/0<  05/0<  105/0>  002/0  001/0<  
37/1 RR= 

)6/1-17/1(  

 ---- 

 بستري در 
بخش 
مراقبت 

ويژه هاي 
اننوزاد   

 263132 6016621124 تعداد
4/67576/287/647/72 درصد  2/607/31  

*P value 001/0<  001/0<  105/0<  001/0<  001/0<  
75/1 RR= 

)01/2 -53/1(  

 ---- 

مرگ 
 نوزادي

 10 29 917012 تعداد
1/108/509/51/6 درصد  6/69/1  

*P value 001/0  004/0105/0>  05/0>  001/0<  
66/1 RR= 

)03/2 -36/1(  

 ---- 

ناهنجاري 
 ظاهري

 8 18 511101 تعداد
1/45/1 6/58/39/503 درصد  

*P value 03/005/0>  05/0>  105/0>  017/0
66/2 RR= 

)05/6 -16/1(  

 ---- 

   .*P value  متغير مورد نظر با گروه غيرمبتلا به سوء مصرف اختلاف.  
 .، ابتلا به زجر تنفسي،  سپسيس و خونريزي داخل بطني مغز مي باشد كوچك براي سن باروريعوارض پري ناتال شامل نا هنجاري ظاهري،  **.  

 

ظـاهري در نـوزادان مـادران مصـرف      هـاي  ناهنجاري
 Club foot)(  پـاچنبري مـادرزادي  كننده كراك شـامل  

و ) Micropenisميكـــــــــروپنيس( يزآلتـــــــــير
ــفالي( ــرف )=Macrocephalyماكروس ــادران مص ، در م

ــدر   ــواد مخ ــده م ــي   ،كنن ــوفل قلب ــپادياس، س  هيپواس
(Souffle) ،  گـوش  محـل و فتـق،   پاچنبري مـادرزادي 

، و يـك مـورد بـا زبـان     )low set ear( معمول از نترييپا

يـك  . ها بوده است اندام ناهنجاريبزرگ، قيافه خشن و 
ــورد  ــده  ناهنجــاري  م ــادران مصــرف كنن ــوزادان م در ن

بـود  ) Polydactylyپلي داكتيلي( يانگشت چند ،كريستال
و  پـاچنبري مـادرزادي  و در گروه چند دارويي به صـورت  

بـا گـروه مواجهـه     سـه ياست، كه در مقا  شكاف كام بوده
ار د يمعن ياختلاف آمارها  ناهنجاري از نظر بروز  افتهين

مـورد از نـوزادان    05/0P <.( 29و =RR 66/2( داشتند
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مـورد از گـروه    81، %)7/61(مادران مصرف كننده كراك 
%) 5/37(مـورد   3، %)6/47(مصرف كننـده مـواد مخـدر    
از نـوزادان  %) 1/12(مـورد   4مصرف كننـده كريسـتال و   

نياز به درمان پيدا  و،مادران مبتلا به سوء مصرف چند دار
كــدام از نــوزادان مــادران مصــرف كننــده هــيچ . نــدكرد

%) 1/10(مــورد  9در . نــدحشــيش درمــان دريافــت نكرد
-P ،)84/5=001/0(مادران مصرف كننده كراك  نوزادان

08/2 (48/3=RR(، 17  ــورد ــواد   در%) 8/5(م ــروه م گ
مـــرگ ) P ،)42/2-32/1 (79/2=RR=004/0(مخـــدر 

 مـورد از گـروه كريسـتال    1. نوزادي اتفـاق افتـاده اسـت   
از نــوزادان گــروه چنــد دارويــي ) 1/6(مــورد  2و %) 9/5(

 افتـه، يانـد كـه بـا گـروه مواجهـه ن      مرگ نـوزادي داشـته  
مـادران مصـرف    هيچ موردي از نوزادان. اختلافي نداشت

  .كننده حشيش مرگ نوزادي نداشتند
  

  بحث
 ـ  يبه نظر م ـ سـوء مصـرف مـواد در     يرسـد كـه فراوان

 ـ. باشـد  متفاوت گريد كشور به كشور كياز  يباردار  يعل
%) 5(، انگلسـتان  %)5/5( كايدر آمر ها گزارش تشابه رغم

ــترال ــ ،)22-20(%)6(ايو اس ــا يدر كرواس ــم ني % 2/0 زاني
 ـ  . )17(اسـت  شده گزارش % 5/0 يدر مطالعـه حاضـر فراوان

 يسوء مصرف مواد مبتن صيتشخ كه نيا به توجه با. بود
كمتر  يفراوان نيرسد ا يبه نظر م ،برگفته مادر بوده است

 يهم مربوط به تصـور منف ـ   توانديكه م ،باشد تياز واقع
 ـجامعه ما نسبت بـه ا   ـموضـوع باشـد و    ني  ـا  اي  كـه  ني

 يبه طور خاص در مـورد آن سـوال نم ـ   شهيپزشكان هم
مبـتلا بـه سـوء      مـاران يب صيكه تشخ يياز آن جا. كنند

 اريبس ـ يطب يمراقبت ها يمصرف مواد جهت ارجاع  برا
 يدسترس ـ يفرصت خـوب بـرا   كي يمهم است و باردار

داشـتن   ،)23(معتـاد بـه درمـان اسـت     يخانم هـا  يارياخت
 ـا صيتشـخ  يبرا قيدق و مناسب لاتيتسه  از گـروه  ني

در  .كنـد  كمك مشكل نيا حل در را ما تواند يم مارانيب
 يداروهـا  مصـرف  نـه يزم در كـه  يا مطالعه دو در رانيا
 مصـرف  وعيش ـ اسـت،  شـده  انجام يباردار يط رمجازيغ

 يهـا  سـال  زمسـتان  در بـاردار  مادران توسط مخدر مواد
 شـــده گـــزارش% 4/1 و% 9/0 بيـــبترت 1382و  1380
 نظـر  در بـا  حاضـر  پـژوهش  سـه، يكه در مقا ،)19و18(است

 جامعـه  و سـال  6 يط ـ در شده انجام يها مانيزا گرفتن
 كي ـطور با تمركز بـر تفك  نيتر و هم بزرگ يبررس مورد
 آمـده،  بدست يفراوان رسدينظر م به محرك و مخدر مواد

 ـاز طرفـي  . تر باشد كينزد تيبه واقع نـوع مـاده    يفراوان
 مطالعـات  گـر يد با سهيدر مقا قيتحق نيدر ا مصرفي هم

كـه در مطالعـه مـا، تريـاك      بـه طـوري   اسـت،  متفـاوت 
كـه در گـزارش    در حـالي  ,شايعترين ماده است%) 6/62(

ــين  ــازمان ب ــوء   س ــي س ــيش   الملل ــواد، حش ــرف م مص
در  يادر مطالعــه ايــفراوانــي را داشــته و  )25و24(بــالاترين

ــرو  ــدن ، مصــرف ه ــوب  لن ــد و%) 38( نييجن  آن از بع
% 9/38 ياز طرف ـ. )15(تر بوده است شايع%) 24( نييكوكا

 ،)26(داشـتند  ادي ـاعت جوانـا يمار به ايمادران باردار در استرال
 جوانـا يمار كه داد نشان مطالعه نيا كه است يحال در نيا

 را مبـتلا  مـوارد % 6/1 فقـط  و اسـت  عيناشا ما منطقه در
 ـا كـه  شود يم شامل  تي ـتوجـه بـه موقع   بـا  تفـاوت  ني
 بـه  ابـتلا  فراوانـي  افزايش. است قبول قابل ما ييايجغراف
هـاي   سـال  در مخصوصا زمان طي در مواد مصرف سوء

كاملا مشـهود اسـت كـه مطـابق بـا       قياخير در اين تحق
  .)27 -15( مطالعات ديگر است

 افتهيدر مطالعه حاضر مادران باردار گروه مواجهه 
از  يناتـال كمتـر   هاي پـري  داري مراقبت به طور معني

( گروه شاهد داشتند، كه مطابق بـا مطالعـات ديگـر اسـت    
  .)27و17و15

 نگهدارنـده  درمان مركز ياديتعداد ز يشهر تهران دارا
 از اسـتفاده  جهـت  معتاد موارد همه و باشد يم متادون با
 نيا در درمان نكهيرغم ايعل. شونديم قيتشو مراكز نيا

 مـورد  موارد از كي چيه متاسفانه باشد، يم گانيرا مراكز
 با موضوع نيها استفاده نكرده بودند كه ا آن از ما مطالعه
 كننـده  مصـرف  مادران% 6/85 كه اياسترال مثل يمطالعات

 كاملا بودند شده متادون با درمان يها برنامه وارد اكيتر
 تفكـر  علت به تواند يم تطابق عدم نيا. )28(است متفاوت

 و قضـاوت  به نسبت كننده مصرف باردار يها خانم يمنف
 ـ و ياجتمـاع  -يموانع اقتصاد ،يدرمان انيمجر برخورد  اي

باردار معتاد   يخانم ها يلازم برا ينبود سطح مراقبت ها
مـوثر   يلازم است نسبت به آموزش هـا  نيبر ا بنا. باشد
 ـشـود، و د   يشـتر يدر جامعه توجـه ب  يفرد افـراد   دگاهي

كـه   ي، بـه طـور  شـود  دادهمشـكل بهبـود    نينسبت به ا
 ـ ازيموضوع ن درمـان، را در   جهـت چندگانـه   يهـا  ميبه ت
و  يكاركنــان بهداشــت ن،يهمچنــ. ميكنــ نــهينهاد جامعــه
 ـجهت حما يآموزش كاف اد،يمراكز درمان اعت يدرمان  تي

بـه عـلاوه   . ننديرا بب  مارانيگروه خاص از ب نيو درمان ا
 مارسـتان يب بـه  مـان يزا زمـان  در فقـط  ها خانم نياكثر ا
 يم ـ تـر  مشكل گروه نيا به يدسترس و كنند يم مراجعه
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 مارانيو مراقبت فعال ب يريگيجهت پ يمراكز ديشا. شود
 يموثر كمك،دارد وجود ها كشور ريسامانند آنچه كه در 

  .)15(باشد
زايمان  زودرس بـالاتر از   ،هاي مورد نظر در همه گروه

بوده است كه از همه بيشتر در گروه   افتهيمواجهه نگروه 
و بعـد از آن در   55/2 يمصرف كننده كراك  با خطر نسب

بـوده   72/1يگروه مصرف كننده مواد مخدر  با خطر نسب
ميزان بالاتر زايمان زودرس در گروه مصرف كننده . است

. )31-28و 26(مواد در مطالعات ديگر نيز گـزارش شـده اسـت   
هفته بدنيا  32اين نوزادان زير % 6/18قابل ذكر است كه 

 3مـورد،   5در گروه مصـرف كننـده حشـيش از    . اند آمده
م كه به علـت تعـداد ك ـ   ،بوده است رس زودمورد زايمان 

ها قابل بحث نيست ولي بايد گفت كـه در مطالعـات    آن
ــين زايمــان زودرس و مصــرف  انجــام شــده رابطــه اي ب

تعـداد نامناسـب مراقبـت   . )32(حشيش بدست نيامده است
  ،هــاي بــارداري و  روش زنــدگي پــر خطــر ايــن مــادران

  . هاي نارس باشد ممكن است باعث افزايش شيوع زايمان
وزن نـوزادان متولـد شـده از مـادران     در مطالعه حاضر 

مصرف كننده كراك، مواد مخدر و مصـرف كننـده چنـد    
 افتـه يمواجهـه ن داري نسبت بـه گـروه    دارو به طور معني

 بدسـت  يمشـابه  جينتا) 17 -15(گريكمتر بود؛ در مطالعات د
 مـواد  خود اثر بر علاوه را جنين نامناسب رشد. است آمده
بهداشـت نامناسـب مـادر،    تركيبـي از   بـه  مربوط توان مي

تغذيــه ضــعيف، مصــرف داروهــا، ســيگار و وضــعيت بــد 
از مطالعات  يارياز طرفي بس. اجتماعي دانست -اقتصادي

اند كه درمان با متادون در مادران معتـاد بـه    گزارش كرده
داري در وزن نـوزادان داشـته    معنـي  يهروئين اثر افزايش

 ـبا اين حال . است ن هـم  سـوم نـوزادان ايـن مـادرا     كي
ــرا, ــار يكوچــك ب  SGA ) Small forيدارســن ب

gestational age= (اند كه نشان دهنده اين اسـت   بوده
كه شيوه زندگي مادران معتاد خطر زيادي بـراي كـاهش   

در مطالعــه حاضــر   .)RR()22=103/5(وزن جنــين دارد 
نوزادان مادران مصرف  ،)33و32(گريمطالعات د شتريمشابه ب

كننده حشيش و كريستال از نظر وزن موقع تولد اختلافي 
  . نداشتند افته،يمواجهه نبا گروه 

ناهنجـاري  خطر بروز انواع  چ،ينويدر مطالعه دكتر ووس
برابر گروه شـاهد   6تا  4در نوزادان مادران باردار معتاد  ها

 ـكه در مطالعـه حاضـر ا   يدرحال و )17(بوده است خطـر   ني
بـروز بيشـتر عـوارض     ,قاتيتحق در. باشديم  66/2برابر 
ناتال در اين گروه از نوزادان به كرات گزارش شـده   پري

از آن مربوط  زانياما واقعا مشخص نيست كه چه م ،است
مجاز است يا مربوط بـه بهداشـت     ريبه مواجهه با مواد غ

ها ناتال در مادران آن نامناسب يا محدوديت مراقبت پري
  .است

مطالعات گذشـته علائـم محروميـت از مـواد مخـدر را      
% 6/38حاضـر   قيدر تحق.)17 - 15(اند ذكر كرده% 55-94%

ــم    ــه مــواد مخــدر دچــار علائ ــاد ب ــادران معت ــوزادان م ن
در مــواد % 6/38در كــراك، %4/40(انــد محروميــت شــده

در گــروه چنــد  % 5/45 ســتال،يدر كر% 3/35مخــدر، 
ــ). يــيدارو كمتــر علائــم محروميــت از مــواد در  يفراوان
 نييبتوان بـه تجربـه پـا    ديمطالعات را شا گريبا د سهيمقا

نسـبت   ياختصاص ـ ري ـغ ميو ثبت علا صيافراد در تشخ
علائـم   يبه  جداول استاندارد بررس ازيجا ن نيا در. )29(داد

و   عيسـر  صيتشـخ  جهـت محروميت از مواد در نوزادان 
  .شود يدرمان مناسب  احساس م

 يبخـش مراقبتهـا  يشترين ميزان نياز بـه بسـتري در   ب
مربوط بـه گـروه چنـد دارويـي و بعـد از آن      نوزادان  ژهيو

نوزادان مادران مصرف كننده كراك و كريستال و  سپس 
  افتـه يمواجهـه ن مواد مخدر بوده است كه بيشتر از گـروه  

بخـش   نيز ميزان بستري در گريد يادر مطالعه. باشد يم
 ـو يمراقبتها بـه طـور معنـي داري از گـروه      نـوزادان  ژهي
هم در گروه مواد مخدر و (بالاتر بوده است  افتهيمواجهه ن

متوسـط بسـتري    زمانمدت . )16() هم در گروه آمفتامينها
بيشـتر از  % 50د در مطالعه حاضر حداقل انوزادان گروه مو

طبـق  بـا مطالعـات    نبوده است كه م افتهيمواجهه نگروه 
موضـوع سـبب  افـزايش     نيهم ـ . )28,29,31,34( ديگر است

هاي تحميل شده به جامعه و خانواده خواهد شـد و   هزينه
  .افزايد بر مضرات استفاده از اين مواد مي

: محدوديت هاي اين مطالعه شـامل مـوارد زيـر اسـت    
آوري شـده اسـت، ايـن     نگر جمع اطلاعات به طور گذشته

 توانـد بـه درسـتي شـيوه زنـدگي، وضـعيت       مطالعه نمـي 
اجتمـاعي، تغذيـه، عـوارض پزشـكي و ديگـر       -اقتصادي

و اثرات  زانيهاي وزن تولد را كنترل كند و م تعيين كننده
  .كند دارو را در سن هاي مختلف بارداري مشخص نمي

در تعيــين  گســتردهنگــر و  يــك مطالعــه آينــده انجــام
  آنـان  نيازمندي ها و ارزيابي اين گروه از مادران و نوزادان

اهـداف   يمطالعـه در راسـتا   نيا ديشا. كردكمك خواهد 
رابطه با  نيفوق و با توجه به نبودن مطالعه هدف دار در ا

كاركنـان   يآن را بـرا  تي ـمقوله اهم نيقدم گذاشتن در ا
 مخصوصا پزشكان بـه عنـوان   يو درمان يبهداشت ستميس
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 كنـار  در تـا  كند مشخص شيپ از شيروزافزون ب يمشكل
 موضـوع  نيا از را خود روز به يآگاه خود، دانش شيافزا
 در را مـواد  مصـرف  سـوء  به ابتلا احتمال و دهند شيافزا
. باشند داشته نظر در يباردار يط عوارض علل گريد كنار
 يراه دنبال به دياست كه جامعه با نيا است روشن آنچه
 ـاز ا نيهم چن ,شوند درمان موارد نيا تنها نه كه باشد  ني
  .شود يريجلوگ يريگ همه
  

  يگيرنتيجه
انواع مواد مـورد   يمطالعه فراوان ينا يهايافتهبراساس 

 ــ ــوء مصــرف در ط ــارادر يس ــات   يب ــه مطالع نســبت ب
سوء مصـرف مـواد در   . باشد يمتفاوت م يگرد يكشورها
در نـوزاد   يرتواند سبب بروز عوارض ز يم يباردار دوران

 يمـان زا: مادران باردار مبتلا به سوء مصـرف مـواد گـردد   
 رحمـي  داخـل  رشـد  در اخـتلال ,زودرس، وزن كم نوزاد 

IUGR)= Intrauterine growth restriction(، يـاز ن 
 يشافـزا  ,اننوزاد ژهيو يمراقبت ها بخش در  يبه بستر

 ـ يشو افـزا  NICUدر  يطول مدت بستر مـوارد   يفراوان
  . مرگ نوزادان
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ABSTRACT 

Background: Substance abuse is a major public health issue in all over the world. The types and 
ingredients of drugs used in our country are different from other countries. The study was conducted to 
determine relationship between substance abuse during pregnancy, and perinatal complications in Iran. 

 Methods: A retrospective cohort study was carried out over a 6 years period on all the substance user 
pregnant women (519 cases) and 519 non users attending 4 major educational university hospitals labor 
ward. All the substance user pregnant mothers abusing heroin, opium, crack, cannabis, crystal, methadone, 
and polydrug were included and compared to non-exposed ones. 

Results: Our study demonstrated a 0.5% prevalence of substance abuse in pregnant women. Opium 
(62.6%) was the most prevalent substance followed by crack (20.3%). Pre-term birth was higher in all 
substance user groups, the most in crack group (45.8%) with relative risk of 2.55. Neonatal abstinence 
syndrome developed in 38.7% of infants born of addicted mothers (40.4% crack, 38.6% opiates, 35.3% 
crystal and 45.5% poly drug use). Neonatal birth weight of infants of mothers using crack, opium and 
polydrug were significantly lower to non -users (P<0.05). Neonatal Intensive Care Unit (NICU) admission 
in substance using mothers was significantly higher than non-users (P < 0.001). Neonatal death was 10.1% 
in crack group (RR=3.48) and 5.8% in opium user group (RR=2.79) with significant difference with non-
users (P<0.05). 

Conclusion: The frequent types of substances used during pregnancy in our country are different from 
others (opium was the most prevalent substance). Subsequently the frequencies of the complications during 
pregnancy are different. Substance abuse during pregnancy has increased risk of pre-term birth, Small for 
Gestational Age, NICU admission and neonatal death.  

       
Keywords: Perinatal complication, Substance use, pregnant mothers. 
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