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 وعیضد تشنج در مادر باردار و ش یداروها یبررس

و نوزاد در استان کردستان  نیعوارض آن در جن

3131-3131 
 ،1فر یفرهاد بای، دکتر فر*2ی، دکتر قباد مراد3خماند امیدکتر پ

 5یگیکرم ب ایپردکتر ، 4بهروز احسن دکتر

 . رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشك  ،یدانشكده پزشك ،یگروه نورولوژ اریاستاد .1

دانشگاه علوم   ،یمؤثر بر سلامت کردستان، دانشكده پزشك یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یولوژیدمیگروه اپ اریاستاد .2

 .رانیکردستان، سنندج، ا یپزشك

 یدانشگاه علوم پزشك ،یمؤثر بر سلامت، دانشكده پزشك یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،ماماییاستاد گروه زنان و  .3

 .رانیکردستان، سنندج، ا

 .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشك  ،یدانشكده پزشك ،ینورولوژ بخش ،یگروه نورولوژ اریاستاد .4

 .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشك  ،یپزشك دانشكده ،ینورولوژ بخش ،یپزشک عموم .5

 22/44/1335  :تاریخ پذیرش  22/12/1334: تاریخ دریافت
 

 
 

 

های اخیر مطالعات اندکی خصوصاً در طی سال. عارضه نیستداروهای ضد تشنج در حاملگی بدون  مصرف :مقدمه

های جنینی و عوامل مرتبط با مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع ناهنجاریایران در این زمینه انجام شده است، لذا 

 . آن در نوزادان متولد شده از مادران باردار مصرف کننده داروهای ضد تشنج انجام شد

در بیمارستان بعثت  1334-1333های طی سال که یمادر 53روی  تحلیلی بر -این مطالعه توصیفی :کار روش

ها از طریق  داده. نجام شدا سنندج استان کردستان زایمان کرده و سابقه تشنج و مصرف داروهای ضد تشنج داشتند،

 Stata نرم افزاراستفاده از با  تحلیل تجزیه و. شد آوری و پیگیری تلفنی جمع و تكمیل پرسشنامهها بررسی پرونده

 . دار در نظر گرفته شد معنی 45/4کمتر از   pمیزان . و آزمون های توصیفی، کای دو و تی تست انجام شد( 12نسخه )

صاحب  ،را داشتند یضد تشنج در دوران باردار یکه سابقه تشنج و مصرف دارو یمادراناز %( 2/5)مورد  3 :هاافتهی

 نیب. نشد مشاهده یناهنجار گونه چیکه سابقه تولد نوزاد ناهنجار داشتند، ه یدر مادران. شدند یناهنجار با یفرزندان

 معناداری ارتباطنوزادان در مادران  یو ناهنجار( p=43/4) سن نیانگی، م(p=33/4) دارو مصرف زمان مدت نیانگیم

 .مشاهده نشد

ضدتشنج در کردستان کمتر از  یمادران باردار مصرف کننده دارو در ینیجن یهایناهنجار وعیش :گیرینتیجه

ضد صرع  یداروها برخیمصرف  .ستین یرانیا جامعه به میتعم قابل چند هر ،مطالعات مشابه در برخی کشورها است

سابقه  ،یمدت زمان مصرف دارو، سن، سابقه سقط قبل. ندارد یزنان مبتلا به تشنج منع یبرا بارداریدر طول 

 .دباشن داشته ینقش ینیجن یهایناهنجار جادید در انتوانینم یتیدیگراو شیافزا زیو ن یقبل یهنجارنا

 ینوزاد یضد تشنج، ناهنجار یدارو تشنج،ی، باردار :یدیکل کلمات
 

                                                 
. رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشك  ،یمؤثر بر سلامت، دانشكده پزشك یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ؛یدکتر قباد مراد :مكاتباتول ئنویسنده مس *

 moradi_gh@yahoo.com  :پست الكترونیك؛ 480-33131322 :تلفن
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  مقدمه
 

 رـب و دهکر رعبو یجفت سد از ژنتواتر یداروها یخبر

 یناهنجار جادیا باعثو  ارندگذینامطلوب م ثیرأت نیجن

 لاـح دوـبهب ثـباع تـسا ممكن داروها نیا. شوندیم

و  دهوـب یسم جنین ایبر یگاه ماا ،شوند درما یمعمو

امكان . (1) میشوند یدمتعدنامطلوب  اتأثیرـت ثـباع

 ننادر نوزادان متولد شده از ز یمادرزاد لختلاا عوقو

رد آواز مادران سالم بر بیشتر برابر 3 تا 2 عصر به مبتلا

در معرض  یدر دوران باردار که ینوزاد. ستشده ا

 یبرا یبیشتر خطر ضمعربوده در  تشنج ضد یهادارو

 هرگونه شامل هایناهنجار نیا .(2) دارد قرار یناهنجار

 جمله از نوزاد و نیجن یجسمان سلامت از انحراف

 ستمیس و یعضلان یاسكلت ،یعروق یقلب یهایناهنجار

همراه با حمله  یهایماریب. باشد یم یمرکز اعصاب

-یرا در بر م یعموم تیکل جمع% 5/4-1 باًیصرع، تقر

 نیسن در زنان را مبتلا تیجمع نیا از% 25 که ردیگ

در  3/3صرع  وعیش زانیم. (3)دهند یم لیتشك یبارور

ها بدون یباردار نیباشد که اغلب ایم یباردار 1444هر 

با وجود . (4)رسند یبه اتمام م یكل خاصحادثه و مش

 در زن ونیلیم کی باًیتقر كایآمر در لازم، اطاتیاحت

 زنان نیا که دارند وجود صرع صیتشخ با یباردار نیسن

 به قادر تشنج کنترل و صرع ضد یداروها مصرف با

اگرچه درمان تشنج در . (5)باشند یم مانیزا و یباردار

ضد تشنج است،  یداروها زیباردار مبتلا به صرع تجو زنان

تواند بر یم بارداری کیولوژیزیف راتییاز تغ یاریاما بس

 دارو دوز حداقل با دیبا درمان. باشد رگذاریث تأ روند درمان 

که هم اثرات عوارض دارو و هم تشنج  یبه طور ؛باشد

 در شتریب یتشنج در طول حاملگ. (2)کمتر رخ دهد 

افراد % 15-34تنها . دهدیم رخ صرع سابقه با زنان

. شوند مواجه تشنج شیبا افزا یممكن است در حاملگ

اند، ممكن تشنج داشته قبلاً که یزنان% 54 -05 حدود

. (0) کنند تجربه را حالت نیهم ا یاست در دوران باردار

در  باشد؛ ریتواند متغیتكرار حملات م بر یحاملگ اثر

حملات و  شیافزا یدر طول حاملگ مارانیب% 15 -54

در . شودیم مشاهدهکاهش تكرار حملات  مارانیب% 25

در تكرار  یرییتغ ،از زنان یکه در درصد قابل توجه یحال

 20 بررسی. شودینم جادیا یحملات در دوران باردار

در  داد نشانباردار مبتلا به صرع  زن 2125مطالعه بر 

 و حملات کاهش% 22 در حملات، شیافزا مارانیب% 24

 نشد مشاهده حملات تعداد در یرییتغ مارانیب% 53 در

در  ینظرات مختلف هگفت شیمطالب پ به توجه با. (8)

 اساس بر. دضد تشنج وجود دار یخصوص مصرف داروها

 یط یمحدود مطالعات مطالعه، این پژوهشگران اطلاعات

 بنابراین. است گرفته صورت ما کشور در ریاخ یهاسال

 یهایناهنجار وعیش نییبا هدف تع حاضر مطالعه

 یدر نوزادان مادران مصرف کننده داروها یمادرزاد

 به کننده مراجعه باردار زنان نیدر ب یضدتشنج

-33 سال از کردستان استان سنندج بعثت مارستانیب

 .انجام شد 1334
 

  کار روش
 

 نفر 53 روی بر یو مقطع یلیتحل یفیتوص مطالعه نیا

 یمادران مبتلا به تشنج و مصرف کننده دارو از 

سال  یها از ابتدامده آنآ ایضدتشنج و نوزادان به دن

 سنندج بعثت مارستانیب در 1333 انیتا پا 1334

. وارد مطالعه شدند یافراد به روش سرشمار. انجام شد

بود که  یورود به مطالعه شامل مادران باردار اریمع

از قبل از  کیوپاتیدیصرع ا ایتشنج  یماریمبتلا به ب

مناسب تحت نظر  ییبودند و تحت درمان دارو یحاملگ

 چند ای ییداروبه صورت تک ست،یهمكار نورولوژ

 را خود داروی مرتب طور به که یکسان. بودند ییدارو

 یباردار در تشنج حمله دچار ای و کردندینم استفاده

 خارج مطالعه از نداشتند یمناسب کنترل و بودند شده

 .شدند حذف مطالعه از نیز ناقص یهاپرونده. شدند

سن مادر،  نظیرمتغیرهایی چک لیست با تهیه ابتدا 

مدت زمان مصرف دارو، سابقه نوزاد ناهنجار در حاملگی 

قبلی، گراوید، نوع دارو، نوع ناهنجاری در نوزادان 

درمان تک دارویی یا  :نوع درمان شامل و مادران باردار

متغیرهای دیگر از طریق بررسی پرونده و  وچند دارویی 

 هایناهنجاری. بررسی شد در صورت لزوم تماس با فرد

هرگونه انحراف از سلامت جسمانی  :شامل نوزادان

های قلبی عروقی و جنین و نوزاد از جمله ناهنجاری

اسكلتی عضلانی و سیستم اعصاب مرکزی و سایر موارد 

 . از طریق پرونده مادر و نوزاد مورد بررسی قرار گرفت
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اهداف توصیفی کمی از محاسبه  تجزیه و تحلیلبرای 

ار و نسبت به همراه فاصله میانگین و انحراف معی

 و کای دو آزمون تی اهداف تحلیلی از و برای اطمینان

های این مطالعه با استفاده از نرم افزار داده .شد استفاده

Stata ( 12نسخه )میزان . ندنالیز شدآp  45/4کمتر از 

محققان این مطالعه تمام  .دار در نظر گرفته شد معنی

محرمانه بودن اسرار و  اصول اخلاقی پژوهشی را مانند

  .ها را رعایت کردنداطلاعات پرونده

با توجه به سابقه تشنج این بیماران و تحت درمان بودن 

ریزی شده و با ها، در تمامی موارد، حاملگی برنامهآن

فولیک از سه ماه قبل از بارداری انجام شده  مصرف اسید

ن های غربالگری سلامت جنیبود و در طی بارداری تست

گیری ضخامت چین شامل انجام سونوگرافی، اندازه

های دوگانه و چهارگانه خونی و گردنی جنین و تست

های همچنین سونوگرافی هدفمند بررسی ناهنجاری

 . هفتگی حاملگی انجام شده بود 18جنین در 
 

  هاافتهی

 یکه در دوران باردار انینفر از مادر 53در مدت مطالعه 

. قرار گرفتند یمورد بررس ،ضد تشنج مصرف کردند یدارو

 02/28±24/5سن شرکت کنندگان در مطالعه  نیانگیم

 . سال بود 04/8±11/2و مدت زمان مصرف  سال

 یدارا ینوزادان هافراد مورد مطالع از%( 48/5)  نفر 3

از افراد مورد %( 30)نفر  22. آوردند ایدن به یناهنجار

 عیتوز. سال سابقه مصرف دارو داشتند 14از  شتریمطالعه ب

در نوزادان مادران  یمادرزاد یهایناهنجار تیوضع

 یرهایضد تشنج بر حسب متغ یکننده داروهامصرف

 .است شده دادهنشان  3تا  1 ولاجد درمختلف 
 

 

 سن توزیع وضعیت ناهنجاری های مادرزادی در نوزادان مادران مصرف کننده داروهای ضد تشنج بر حسب  -3جدول 

 ریمتغ
 دارد یناهنجار

 (درصد) تعداد

 ندارد یناهنجار

 (درصد) تعداد
 مجموع

 34 33(42/30) 1( 34/2) سال 34 ریز مادر سن

 25 23( 32) 2( 8) سال 34 یبالا مادر سن

 
مدت زمان  بتوزیع وضعیت ناهنجاری های مادرزادی در نوزادان مادران مصرف کننده داروهای ضد تشنج بر حس -2جدول 

 مصرف دارو

 متغیر
 ناهنجاری دارد

 (درصد)تعداد 

 ندارد ناهنجاری

 (درصد)تعداد 
 مجموع

 18 12( 83/88) 2( 11/11) دارو مصرف سابقه سال 5 از کمتر

 10 12( 12/34) 1( 88/5) دارو مصرف سابقه سال 14 تا 5 نیب

 22 22( 144) 4( 4) دارو مصرف سابقه سال 14 از شتریب

 
سابقه تولد  توزیع وضعیت ناهنجاری های مادرزادی در نوزادان مادران مصرف کننده داروهای ضد تشنج بر حسب -1جدول 

 مصرف تك دارویی یا چند دارویی بر حسبو  نوزاد ناهنجار

 متغیر
 (درصد) تعدادناهنجاری 

 تعداد
 ندارد دارد

 2 2( 144) 4( 4) ناهنجار نوزاد تولد یقبل سابقه

 50 54( 04/34) 3( 22/5) ناهنجار نوزاد تولد سابقه عدم

 43 42( 28/30) 1( 32/2) ییتک دارو یضدتشنج یدارو مصرف

 12 14( 5/80) 2( 5/12) ییچند دارو
 

بین سن افراد دارای ، آزمون تی مستقلبر اساس 

ارتباط ناهنجاری و افراد بدون سابقه ناهنجاری 

همچنین بر اساس . (p=43/4) وجود نداشت معناداری

مدت زمان مصرف داروهای ضد  ، بینآزمون تی مستقل
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تشنج در افراد دارای ناهنجاری و افراد بدون سابقه 

. (p=33/4) داشتوجود ن ارتباط معناداریناهنجاری 

از افراد مورد مطالعه تحت درمان %( 02/88) نفر 43

از %( 20/44) نفر 24. رژیم تک دارویی قرار داشتند

جمعیت مورد مطالعه تحت درمان با کاربامازپین به 

فراوانی ناهنجاری در بین افراد  .ندصورت مونوتراپی بود

بود و فراوانی ناهنجاری % 32/2تحت رژیم تک دارویی 

که مصرف چند دارویی %( 11/20) نفر 12در میان 

بین نوع رژیم درمانی و داشتن . بود %5/12 ،داشتند

وجود نیز ارتباط معناداری نوزاد دارای ناهنجاری 

 .(p=33/4) نداشت
 

 بحث 
 

مادر باردار تحت  53از ( %2/5) نفر 3 مطالعه این در

ضد تشنج در  یسابقه مصرف داروها یمطالعه که دارا

. ناهنجار شدند یبودند، صاحب نوزادان یدوران باردار

 یجسمان سلامت از انحراف هرگونه شامل هایناهنجار

 و یعروق یقلب یهایناهنجار جمله از نوزاد، و نیجن

 .بود یمرکز اعصاب ستمیس و یعضلان یاسكلت

 وعینشان داد که ش یتجزیه و تحلیل آمار جینتا

ها افتهی نیا. ابدیینم شیافزا سن شیافزا با یناهنجار

و مطالعه کلری ( 2415)و همكاران  ملیبا مطالعه اسچ

در مطالعه (. 14، 3) شتدا یخوانهم( 2445)گلدمن 

سال و  5که کمتر از  یاز مادران%( 11/11) نفر 2 حاضر

سال دارو  5-14 نیکه ب یاز مادران%( 55/5)نفر  1

 جینتا. شدند ینیجن یکردند، دچار ناهنجاریمصرف م

 زمان مدت شیافزا با که داد نشان مطالعه یآمار زیآنال

 ابدیینم شیها افزایناهنجار وعیش داروها، مصرف

(5/4=p.)  

 ناهنجار نوزاد سابقه که یمادران انیمطالعه در م ایندر 

 در زیآنال جینتا. نشد مشاهده یناهنجار چیه داشتند،

 ،یقبل ناهنجار نوزاد سابقه که داد نشان مطالعه نیا

در مطالعه . ندارد یدر فرزند بعد یبا ناهنجار یارتباط

 یدر حاملگ یخطر ناهنجار( 2413)کامبل و همكاران 

 درو % 8/3که فرزند اولشان بدون نقص بود  یزناندر 

گزارش شد که % 5/12که فرزند ناقص داشتند،  یزنان

در . (11)نداشت  یهمخوان حاضرمطالعه  جیبا نتا

 یدارو نوع مطالعه نیانجام شده در ا یهایبررس

% 25 نیو همچن بود نیکاربامازپ مادران، شتریب یمصرف

کردند، دچار یم مصرف نیژیکه لاموتر یمادران از

در (. p=521/4)شده بودند  یهفتگ 12در  یناهنجار

و %( 2/2)نفر  334( 2444)و همكاران  تامسونمطالعه 

نفر  55نفر از  2( 2415)در مطالعه ارکیلو و همكاران 

 نیژیکه مصرف لاموتر یمادران اناز نوزاد%( 33/8)

در (. 13، 12)شده بودند  یدچار ناهنجار ،داشتند

 ییمصرف تک دارو اناز مادر نفر 43 حاضرمطالعه 

که سابقه  یافراد شتریبود که ب یدر حال نیداشتند، ا

در . شدند یمصرف چند دارویی داشتند، دچار ناهنجار

که مصرف  یمادران از%( 5/12) نفر 2 حاضرمطالعه 

که  یمادران از%( 33/2)نفر  1داشتند و  ییچند دارو

داشتند، صاحب فرزندان ناهنجار  ییمصرف تک دارو

در میان مادرانی در واقع شیوع ناهنجاری جنینی . شدند

تراپی بودند، به نسبت مادرانی که تحت که تحت پلی

مده با آنتایج به دست  که مونوتراپی بودند، بیشتر بود

کالن و مطالعه  (2445) و همكارانارتاما  مطالعه

 . (15، 14)شت همخوانی دا (1382)

 5Gکه  یمادران از%( 32/33) نفر 1 حاضر مطالعهدر 

نفر  1بودند و  1Gکه  یمادران از%( 5) نفر 1بودند، 

 یبودند، دچار ناهنجار 3Gکه  یمادران از%( 43/3)

 با زنان انیدر م یناهنجار وعیش حاضردر مطالعه . شدند

 نیب که ای گونه به ؛کردیم دایپ شیافزا بالا دیگراو

-یمعن ارتباطها یناهنجار وعیو ش یتیدیگراو شیافزا

 وعیش ،یتیدیگراو شیوجود نداشت و با افزا یدار

که این نتایج با ( p=123/4) افتیینم شیافزا یناهنجار

و همكار  اسمیتو ( 1383) سویینیمطالعه  جینتا

 حاضردر مطالعه (. 10، 12) شتدا یخوانهم( 2441)

 و داشتند سقط بار کیکه سابقه  یاز مادران% 38/15

 یناهنجار دچار نداشتند، سقط سابقه که یمادران% 32/2

 وعیبا ش یارتباط یسابقه سقط قبل جهیدر نت. شدند

 نیندارد که ا یدر فرزندان مادران باردار تشنج یناهنجار

نایو و همكار  مطالعه از آمده دست به جینتا با جینتا

در مطالعه اننگرس و . (18)داشت  همخوانی( 1380)

 زنان یبرا یخودبهسقط خود خطر( 1388)همكاران 

معمول  تیند، مشابه جمعکرد یباردار که دارو مصرف م
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 ینوزاد یناهنجار جادیادر  یتفاوت نیجامعه بود و همچن

که  ینمودند با مادران یکه دارو مصرف م یمادران نیب

 یخود هبکردند از نظر خطر سقط خود یدارو مصرف نم

مده از آبه دست  جهیکننده نت دییکه تأ ،وجود نداشت

 . (13)است  حاضرمطالعه 

-یناهنجار وعی، ش(2448)کناکو و همكاران  مطالعه در

 یداروها کنندهمصرف باردار مادران در ینیجن یها

در مطالعات  زانیم نیا. بود% 14در حدود  یضدتشنج

درصد % 14تا  0 نیو ژاپن ب یغرب یدر کشورها گرید

 وعیفوق با ش یآمارها سهیبا مقا(. 24-23)متفاوت بود 

مادران باردار  در ینیجن یهایناهنجار% 2/5حدود 

در مطالعه حاضر با  یضدتشنج یداروها کنندهمصرف

 یناهنجار نیا وعیکه ش رسدیمطالعات فوق، به نظر م

و ژاپن  یغرب یکمتر از مطالعات مشابه در کشورها ها

هر چند انجام . باشد%( 14) هیو ترک% 0-14 نیب)

 یهااستان ریدر سا شتریمشابه با حجم نمونه ب یطرح

 .است لازم ندهیآ در بهتر سهیمقا یبرا رانیا

از نكات قابل توجه در این طرح این بود که بر اساس 

های کشور اطلاعات موجود، مطالعات مشابهی در استان

های اما محدودیت. های اخیر انجام نشده استدر سال

ها، گذشته برخی پروندهاین مطالعه شامل ناقص بودن 

-نگر بودن مطالعه و عدم امكان انجام مطالعه در استان

 .پذیری بودهای بیشتر برای افزایش تعمیم
 

 گیرینتیجه
 

مصرف  مادران باردار های جنینی درشیوع ناهنجاری

از مطالعات  کردستان کمتر درکننده داروی ضدتشنج 

تعمیم به چند قابل  ، هراست کشورها برخی مشابه در

داروهای ضد صرع  برخیمصرف  .جامعه ایرانی نیست

. برای زنان مبتلا به تشنج منعی ندارد بارداریدر طول 

مدت زمان مصرف دارو، سن، سابقه سقط قبلی، سابقه 

د در نتوان ناهنجاری قبلی و نیز افزایش گراویدیتی نمی

 .دنهای جنینی نقشی داشته باشایجاد ناهنجاری
 

  یانتشكر و قدرد
 

نامه دوره دکترای پزشكی عمومی این مقاله حاصل پایان

پریا کرم بیگی است که با حمایت دانشگاه علوم خانم 

وسیله از تمام افرادی  بدین .پزشكی کردستان انجام شد

که ما در انجام این مطالعه یاری کردند، تشكر و 

 .شود قدردانی می
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