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سوء مصرف مواد در دوران بارداری، به یک مسئله مهم بهداشتی تبدیل شده است که خطری بالقوه برای مقدمه: 

شود. با توجه به شیوع روزافزون سوء مصرف مواد مادر و اهمیت  ادان محسوب میسلامت جسمی و روانی مادران و نوز

های  های بالینی حین تولد نوزاد، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط سوء مصرف مواد مادران با شاخص شاخص

 بالینی حین تولد نوزادان انجام شد.

 1402های بیرجند در سال مراجعه کننده به زایشگاه مادر 276، اطلاعات مطالعه توصیفی تحلیلیدر این کار: روش

لیست و پرسشنامه استخراج و در دو گروه مادران باردار سالم و مادران باردار دارای سوء مصرف مواد  بر اساس چک

لیست و اطلاعات دموگرافیک مادر توسط  های بالینی نوزاد در حین تولد با استفاده از چک شاخص. قرار داده شد

( و 26)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم امه پژوهشگر ساخته گردآوری شد. تجزیه و تحلیل دادهپرسشن

 در نظر گرفته شد. دار معنی 05/0کمتر از  pاسکوئر انجام شد. میزان  ویتنی و کای   یو من های آماری  آزمون

مادران دارای سابقه سوء مصرف مواد، %( از 7/53نفر ) 73%( از مادران سالم و 7/65نفر ) 92 در این مطالعهها: یافته

( در گروه دارای سوء p=010/0( و ضربان قلب نوزاد حین تولد )p<001/0سن مادران ) داشتند.زایمان طبیعی 

( و سن بارداری در گروه p<001/0(، وزن نوزاد در هنگام تولد )p<001/0مصرف مواد بالاتر بود، اما دور سر نوزاد )

(. نمره آپگار در دقیقه اول و پنجم تفاوت آماری معناداری بین دو گروه مادران سالم p=006/0ران سالم بالاتر بود )ماد

 (.p>05/0و مادران دارای سابقه سوء مصرف مواد نشان نداد )

ام تولد سوء مصرف مواد در مادران باردار با افزایش زایمان زودرس و کاهش دور سر نوزاد، وزن هنگگیری: نتیجه

موقع مادران در معرض خطر سوء مصرف مواد و مشاوره آنها، از  نوزاد و سن بارداری مادر ارتباط دارد. شناسایی به

های بهداشتی به سیستم بهداشت و درمان و پیامدهای بهداشتی نامناسبی که نوزاد تازه متولد شده را تحمیل هزینه

 کاهد. کند، میتهدید می

 ری، سوء مصرف مواد، نوزادبارداکلمات کلیدی: 
 

 
 

                                                 
 ؛056-32381428: تلفن .رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ؛زاده لیمحمد اسماع ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 Mohammadesmailzade01@gmail.com پست الكترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 28, No. 1, pp. 34-43, Mar 2025 1404فروردین ماه  ،34-43: صفحه ،1 شماره ،بیست و هشتم دوره
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 مقدمه

ترین علل قابل پیشگیری  یکی از شایع سوء مصرف مواد،

. نکته قابلل  (1)ومیر در ایالات متحده آمریکا است  مرگ

سلوء مصلرف    توجه این است که بیشترین میزان شیوع

رگسللالی اسللت؛ زنللان در نوجللوانی و اوایللل بزمللواد در 

بنابراین در معرض خطر ابتلاء به اخلتلال مصلرف ملواد    

. بلا توجله بله    (2)هلای بلاروری خلود هسلتند      در سال

سوء مصرف مواد در بارداری، ایلن مسلهله   شیوع  افزایش

به یک مسئله بهداشتی مهم در دنیلای کنلونی تبلدیل    

% از زنان 90. در ایالات متحده نزدیک به (3)شده است 

مبتلا به سوء مصرف ملواد، در سلنین بلاروری هسلتند     

  . بر اساس یک نظرسنجی ملی که در ایالات متحلده (4)

% از زنلان بلاردار از ملواد مخلدر،     9/5آمریکا انجام شد، 

. (5)کردنلد   % سیگار مصلرف ملی  9/15% از الکل و 5/8

( در استرالیا نشان داد که 2024لی و همکاران )  مطالعه

شلده، در دوران بلارداری در    % نوزادان تازه متوللد  5/11

جدیلدترین آملار در   . (6)انلد   مواد بلوده معرض نوعی از 

دهد که شیوع سلوء مصلرف ملواد در     کشور ما نشان می

% در شلهر  5/5% در شلهر بابلل تلا    66/1زنان بلاردار از  

 .(8، 7)اصفهان متغیر است 

تمام داروهای مصرف شلده در دوران بلارداری از جفلت    

کننلد و بسلته بله دارو، دوز، زملان و دفعلات      عبور ملی 

هلای جنلین در   مصرف ممکن است به مغز و سایر اندام

. عواقب مصرف مواد قبلل  (9)حال رشد آسیب برسانند 

از تولد نوزاد بسته به مواد مورد استفاده متفلاوت اسلت.   

ترین مواد مورد اسلتفاده شلامل: اپیوئیلدها، الکلل،      رایج

. سوء مصرف مواد (10)جوانا است  سیگار، تنباکو و ماری

یاری برای ملادر و جنلین   به اپیوئیدها سبب عوارض بس

خلودی،   شود. زایمان زودرس، شلیوع سلقط خودبله    می

میللر  و محللدودیت رشللد داخللل رحمللی جنللین، مللرگ 

   کیسله  اکلامپسلی، پلارگی   ناتال، دکولمان جفت، پلره  پره

های مادرزادی در بلین  آب، افزایش سزارین و ناهنجاری

، 5)نوزادان متولد شده، از جمله ایلن علوارض هسلتند    

. سلیگار کشلیدن بللا محلدودیت رشلد جنللین     (12، 11

دهلد کله سلیگار     مرتبط است و شواهد نیلز نشلان ملی   

زایلی، زایملان زودرس،    کشیدن ممکن است باعث مرده

جدا شدن جفت و احتمالاً سندرم مرگ ناگهلانی نلوزاد   

ر کللی  طلو  شود. سیگار کشیدن در دوران بارداری نیز به

خود، حاملگی خلارج   به با افزایش خطر سقط جنین خود

رحم و جفت سرراهی مرتبط است و ممکن است خطلر  

ابتلاء به اختلالات رفتاری را در دوران کلودکی افلزایش   

اسلتفاده از تنبلاکو و محصلولات آن نیلز در      .(13)دهد 

دوران بارداری با پیامدهای نامطلوب ملادری، جنینلی و   

صورت کله ممکلن اسلت بلا      نوزادی همراه است؛ به این

ناباروری و تهخیر در لقاح در بین زنان سلیگاری شلروع   

خللود  بله  شلود و بللا افلزایش خطللر از دسلت دادن خللود   

ها، جفلت   رس پردهبارداری، جدا شدن جفت، پارگی زود

سرراهی، زایمان زودرس، وزن کم هنگلام توللد نلوزاد و    

حاملگی خارج از رحم نیز مرتبط باشد. عللاوه بلر ایلن،    

سیگار کشیدن قبل از تولد ممکن است اثراتلی فراتلر از   

بارداری نیز داشته باشد و با افزایش خطر ابتلاء به آسم، 

. (14)شلد  قولنج نوزادی و چاقی دوران کودکی همراه با

جوانا نیز بلا افلزایش پیاملدهای نلامطلوبی      مصرف ماری

مانند کاهش وزن هنگام تولد، نارس بودن نلوزاد، نملره   

و کللاهش میللانگین دور سللر  1آپگللار کمتللر در دقیقلله 

 .(15)نوزادان همراه بود 

اگرچه اختلالات سوء مصرف مواد در دوران بارداری بله  

یک موضلوع بهداشلتی عملده تبلدیل شلده اسلت، املا        

راهنمای جامع و مبتنی بلر شلواهد بلرای پیشلگیری و     

مدیریت این اختلالات در دوران بلارداری وجلود نلدارد    

زمینله ارتبلاط سلوء     . علاوه بلر ایلن مطالعلات در   (16)

هلای بلالینی در نلوزادان    مصرف مواد مادران با شلاخص 

تازه متولد شده در جامعه ایرانی اندک بودند که با توجه 

به منطقه جغرافیایی تفاوت داشت، لذا مطالعه حاضر بلا  

هللدف بررسللی ارتبللاط سللوء مصللرف مللواد مللادران بللا  

 های بالینی حین تولد نوزادان انجام شد. شاخص
 

 کارروش
در این مطالعه توصیفی تحلیلی از نلوع مقطعلی کله در    

شلهر بیرجنللد انجللام گرفللت، جامعلله پللژوهش را تمللام  

های وابسته به دانشگاه مادران مراجعه کننده به زایشگاه

تشلکیل   1402علوم پزشکی در شهر بیرجنلد در سلال   

دادند. حجم نمونه با استفاده از فرمول کلوکران و در  می

نفللر بللرآورد شللد.  276برابللر  05/0 داری سللطم معنللی
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معیارهای ورود مادران باردار به مطالعله شلامل: سلابقه    

سوء مصرف مواد در گلروه ملادران دارای سلوء مصلرف     

وسلیله تسلت ادراری(،    مولتی دراگ به مواد )تعیین پنل

های غددی و خلودایمن، نداشلتن   عدم ابتلاء به بیماری

ادی، نداشتن سلابقه  سابقه تولد نوزاد با ناهنجاری مادرز

ناهنجاری رحمی در مادر باردار و عدم مصرف داروهلای  

دلیلل یلک    ترک سوء مصرف مواد بود. ملادرانی کله بله   

کردنللد و   وضللعیت درمللانی از مخللدرها اسللتفاده مللی  

% 10هللایی کلله بیشللتر از  هللا و پرسشللنامه لیسللت چللک

 های آن نامشخص بودند، از مطالعه خارج شدند. آیتم

اساس اطلاعات موجلود در سلامانه ایملان     بران پژوهشگر

در خصلو  ملادر و نلوزاد و     (17)که مستندات پزشکی 

لیسللت و  آورد، چللک آمللار ثبللت زایمللان را فللراهم مللی  

ای را طراحلی کردنلد. ایلن     پرسشنامه پژوهشلگر سلاخته  

بللالینی نللوزاد را حللین تولللد  هللای شللاخصلیسللت  چللک

کرد و شامل: جنسلیت نلوزاد، سلن بلارداری     سنجش می

مادر )هفته(، نمره آپگار دقیقه اول و پنجم، انجلام احیلاء   

هلای  بی ریوی، ضربان قلب بدو تولد نلوزاد، ناهنجلاری  قل

های انگشتان(، حجم و وضعیت ملایع  بدو تولد )ناهنجاری

آمنیوتیک، زایملان زودرس، زردی نلوزاد، وزن و دور سلر    

نوزاد در بدو تولد بود. اطلاعات دموگرافیلک ملادر ماننلد    

سن مادر، شغل مادر، تحصیلات مادر و نوع زایملان ملادر   

 ط پرسشنامه پژوهشگر ساخته بررسی شد.نیز توس

ایلن مطالعلله مطللابا بلا اعلامیلله هلسللینکی طراحللی و   

تهییدیه اخلاقی را از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

هلا،   آوری داده منظور جمع  بیرجند دریافت کرده است. به

پژوهشگران پل  از کسلب مجوزهلای لازم و اخلذ کلد      

مراجعله   بلا ( IR.BUMS.REC.1401.414اخلاق )

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیرجنلد  به زایشگاه

و دسترسی به سامانه ایمان )سامانه ثبت آملار زایملان(   

، لیسلتی از  www.iman.health.gov.irبه نشلانی  

تمامی زنان باردار مراجعله کننلده در بلازه زملانی بلین      

تهیه کردنلد. سلپ    را  1402تا اسفند  1402فروردین 

دراگ مثبت اسلتخراج   پرونده زنان باردار با تست مولتی

گیلری در گلروه ملادران دارای سلابقه سلوء       شد. نمونله 

صلورت سرشلماری انجلام شلد و گلروه       مصرف مواد بله 

صورت تصادفی از بین ملادران سلالم    مادران سالم نیز به

 انتخاب شدند.  

افلزار آملاری    آوری با اسلتفاده از نلرم   ها پ  از گرد داده

SPSS  های آمار توصیفی )فراوانی،  ( و روش26)نسخه

میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی )آزمون کای اسکوئر 

ویتنی( مورد تجزیه و تحلیل قلرار گرفتنلد. بلرای     و من

گزارش متغیرهای پیوسته از میانگین و انحراف معیار یا 

ی و بلرای گلزارش متغیرهلای    میانه و دامنه میان چارک

ای از فراوانی و درصد استفاده شلد. بلرای تحلیلل     طبقه

نتایج ابتدا با استفاده از آزمون اسلمیرنوف کولملوگروف   

از  ها بررسی شد، سپ  بر اساس نتایج آن نرمالیتی داده

ملن  یلو  ) هلای پارامتریلک   های مرسوم در آزملون  روش

ت ملن ویتنلی(   های ناپارامتریک )تس ویتنی( و یا آزمون

بلرای بررسلی ارتبلاط سلوء مصلرف ملواد        استفاده شد.

ای از آزملون کلای اسلکوئر     مادران و متغیرهلای طبقله  

های ملورد اسلتفاده دوطرفله    تمامی آزمون استفاده شد.

 05/0کمتر از  pهای فوق میزان بودند و در تمام آزمون

 دار در نظر گرفته شد. معنی
 

 هایافته

ملادر بلاردار    276اضلر، اطلاعلات   برای انجام مطالعه ح

 140آوری شد. تعداد افراد در گروه ملادران سلالم    جمع

نفر و در گروه مادران دارای سلابقه سلوء مصلرف ملواد     

%( از 3/85نفلر )  116نفر بود. نوع ماده مصرفی در  136

مادران دارای سابقه سوء مصرف مواد اوپیوئیدها بودنلد.  

%( از 7/53نفلر )  73و %( از مادران سلالم  7/65نفر ) 92

مادران دارای سابقه سوء مصرف ملواد، زایملان طبیعلی    

%( از ملادران سلالم و   1/64نفلر )  86داشتند. همچنین 

%( از مادران دارای سابقه سلوء مصلرف   5/73نفر ) 100

 66مواد، تحصیلات ابتدایی داشتند. جنسلیت نلوزاد در   

از %( 3/49) نفلر  67%( از ملادران سلالم و در   1/47) نفر

مادران دارای سابقه سوء مصرف مواد، دختر بلود. سلایر   

ای بلر اسلاس    مشخصات مربلوط بله متغیرهلای طبقله    

جهلت  آورده شلده اسلت.    1های مورد در جلدول   گروه

های مطالعه از  ای و گروه بررسی ارتباط متغیرهای طبقه

آزمون کای اسکوئر استفاده شد که بر اساس نتلایج آن،  

با زایملان زودرس ملرتبط بلود     سوء مصرف مواد مادران

http://www.iman.health.gov.ir/
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(001/0>p   علاوه بر این زردی نوزادی در نلوزادان بلا .)

هلای  (. سلایر شلاخص  p=030/0مادر سالم بیشتر بلود ) 

بللالینی در نللوزادان تللازه متولللد شللده ارتبللاط آمللاری  

داری با سوء مصلرف ملواد ملادران نشلان ندادنلد       معنی

 (. 1)جدول 

 

 متغیرهای مطالعه در دو گروه مادران سالم و مادران دارای سوء مصرف مواد توزیع فراوانی و مقایسه-1جدول 

 متغیر مورد مطالعه
 نفر( 140مادران سالم )

 تعداد )درصد(

 مادران دارای سابقه سوء مصرف مواد 

 نفر( تعداد )درصد( 136)
 داری سطم معنی

 نوع زایمان
 (7/53) 73 (7/65) 92 طبیعی

041/0 
 (3/46) 63 (3/34) 48 سزارین

 تحصیلات مادر

 (5/73) 100 (1/64) 86 ابتدایی

028/0 
 (6/20) 28 (1/22) 31 دیپلم

 (5/1) 2 (1/7) 10 فوق دیپلم

 (4/4) 6 (3/9) 13 لیسان  و بالاتر

 اشتغال مادر

 (5/87) 119 (1/82) 115 آزاد

005/0 
 (7/3) 5 (1/12) 17 دار خانه

 (4/4) 6 (7/5) 8 شغل دولتی

 (4/4) 6 (0) 0 بیکار

 جن  نوزاد
 (7/50) 69 (9/52) 74 پسر

724/0 
 (3/49) 67 (1/47) 66 دختر

احیاء قلبی 

 تنفسی

 (4/7) 10 (3/4) 6 بله
405/0* 

 (6/92) 10 (7/95) 134 خیر

های ناهنجاری

 بدو تولد

 (9/2) 4 (1/2) 3 دارد
720/0** 

 (1/97) 132 (9/97) 137 ندارد

 یمان زودرسزا
 (8/33) 46 (4/16) 23 بله

001/0>
*

 
 (2/66) 90 (6/83) 117 خیر

 زردی
 **030/0 (0) 0 (3/4) 6 دارد

 (100) 136 (7/95) 134 ندارد 

حجم مایع 

 آمنیوتیک

 (8/97) 133 (6/98) 138 نرمال

 (2/2) 3 (7/0) 1 الیگوهیدروآمنیوس *362/0

 (0) 0 (7/0) 1 هیدروآمنیوس پلی

وضعیت مایع 

 آمنیوتیک

 (3/85) 116 (6/93) 131 شفاف

 (9/2) 4 (4/1) 2 مکونیومی **075/0

 (8/11) 16 (5) 7 خونی
 اند. انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شده ±آزمون دقیا فیشر. متغیرهای کمیّ بر اساس میانگین  **آزمون کای اسکوئر،  *
 

 

سال  91/30±67/6سنی مادران مطالعه حاضر  میانگین

برآورد  96/8±27/1و میانگین نمره آپگار در دقیقه اول 

هلای بلالینی کمّلی از    شد. جهت بررسی توزیع شلاخص 

آزمون اسمیرنوف کولموگروف اسلتفاده شلد. از آنجلایی    

های کمیّ بالینی در نوزادان  ها در شاخص که توزیع داده

ود، از آزمون من یو ویتنی برای تازه متولد شده نرمال نب

ها بین گروه ملادران سلالم و دارای   مقایسه این شاخص

سوء مصرف مواد استفاده شد که بلر اسلاس نتلایج آن،    

( و ضربان قلب نوزاد حین توللد  p<001/0سن مادران )

(010/0=p،در گروه دارای سوء مصرف مواد بالاتر بود ) 

اد در هنگام تولد (، وزن نوزp<001/0دور سر نوزاد ) اما

(001/0>p  و سن بارداری در گروه مادران سالم بلالاتر )

نمللره آپگللار در دقیقلله اول و پللنجم  (.p=006/0بللود )

دو گلروه ملادران سلالم و     بلین تفاوت آماری معنلاداری  
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مللادران دارای سللابقه سللوء مصللرف مللواد نشللان نللداد  

(05/0<p.)    هلای  میانه و دامنه میلان چلارکی شلاخص

آورده  2نوزادان تازه متوللد شلده در جلدول     بالینی در

 شده است.
 

 

 های نوزادی بدو تولد در دو گروه مادران دارای سابقه سوء مصرف مواد مطالعه میانگین و انحراف معیار شاخص -2جدول 

 نفر( 140مادران سالم ) متغیر مورد مطالعه
مادران دارای سابقه سوء مصرف مواد 

 نفر( 136)

ماری من یو نتیجه آزمون آ

 ویتنی

 p<001/0 11/33 ± 91/5 78/28 ± 69/6 سن مادر )سال(

 p=598/0 59/8 ± 56/1 79/8 ± 90/0 نمره آپگار دقیقه اول

 p=057/0 62/9 ± 67/1 84/9 ± 99/0 نمره آپگار دقیقه پنجم

 p<001/0 77/32 ± 66/2 58/33 ± 57/2 متر( دور سر موقع تولد )سانتی

 p<001/0 60/2566 ± 73/624 93/2948± 71/622 رم(وزن موقع تولد )گ

 p=006/0 78/36 ± 19/3 54/37 ± 72/2 سن بارداری )هفته(

 p=010/0 16/136± 18/24 50/131 ± 18/21 ضربان قلب نوزاد )در دقیقه(

 

 بحث
ه بررسی ارتباط سوء مصرف ملواد  در مطالعه حاضر که ب

های بالینی در نوزادان تازه متولد شده مادران و شاخص

بیشترین ملاده مصلرفی در ملادران دارای    پرداخته شد، 

 % افراد( بودند.  3/85) سوء مصرف مواد، اپیوئیدها

در مطالعه حاضر بین زایمان زودرس و سوء مصرف مواد 

داشللت؛ بلله  داری وجللود مللادران ارتبللاط آمللاری معنللی

های زودرس در گروه مادران دارای صورت که زایمان این

سوء مصرف مواد شیوع بیشتری داشلت. مطالعله للی و    

( نیللز نشللان داد کلله سللوء مصللرف   2020همکللاران )

اپیوئیدها در مادر با خطر زایمان زودرس همراه اسلت و  

هلایی ماننلد متلادون و    لازم است این افراد از جلایگزین 

-ستفاده کنند که این خطر را کلاهش ملی  بوپرنورفین ا

( در 2020)و همکاران . همچنین مطالعه لیو (18)دهد 

سلیگار کشلیدن    بین ایالات متحده آمریکا، ارتباط قوی

هلای ملادرزادی را   مادر با زایملان زودرس و ناهنجلاری  

و همکلللاران . در مطالعللله مقصلللودلو (19)نشلللان داد 

( نشان داده شد که مصرف همزمان اپیوئیلدها و  2017)

سیگار با افزایش خطلر زایملان زودرس از نلوع واژینلال     

از نتلایج مطالعله حاضلر و مطالعلات      .(20)همراه است 

کله سلوء مصلرف ملواد در     شلود   گیری ملی  قبلی نتیجه

مادران باردار با خطلر زایملان زودرس هملراه اسلت. از     

آنجللایی کلله نللوزادان نللارس بیشللتر مسللتعد ابللتلاء بلله 

، (21)مشکلات تنفسلی، گوارشلی و شلناختی هسلتند     

رسلانی و آملوزش ملادران بلاردار و      لازم است بلا اطللاع  

های درملانی پیشلگیرانه، از    همچنین با استفاده از روش

 زایمان زودرس و مشکلات ناشی از آن کاسته شود.

در مطالعه حاضلر میلزان شلیوع زردی فیزیولوژیلک در     

نوزادان با مادران سالم بیشتر بلود. بایلد بله ایلن نکتله      

یع متغیر زردی در مطالعه حاضلر کلم   اشاره کرد که توز

بود و این تعداد کم نیز در گروه مادران سلالم بودنلد. از   

% نوزادان نارس 80% نوزادان ترم و 60تقریباً  آنجایی که

در هفتلله اول پلل  از تولللد دچللار زردی فیزیولوژیللک  

، بنابراین ارتباط آن با سوء مصلرف ملواد   (22)شوند  می

 مادر نیاز به مطالعات بیشتر دارد.

های کمیّ بالینی نلوزادان، سلوء مصلرف    از بین شاخص

مواد مادران با دور سر نوزادان تازه متوللد شلده ارتبلاط    

کله میانله دور سلر     طوری آماری معناداری نشان داد؛ به

کمتلر بلود.   نوزادان در مادران دارای سوء مصلرف ملواد   

مطالعات پیشین در زمینه سوء مصرف الکل نشان دادند 

که مصرف الکل با میکروسفالی یا کاهش دور سر نلوزاد  

لیهیکلوین و   از طرفلی در مطالعله   .(23)ملرتبط اسلت   

نیز قرار گلرفتن در معلرض الکلل یلا      (2016همکاران )

مواد مخدر مادر با کاهش دور سر از اواسط بلارداری تلا   

. (24)سالگی هملراه بلود    5/2کودکی و کاهش رشد در 

ن نیلز  ( در ایلرا 2018در مطالعه مقصودلو و همکلاران ) 

نوزادان ترمی که قبلل از توللد در معلرض تریلاک قلرار      

گرفتند، در مقایسه با نوزادان ترم بدون مواجهه قبلل از  

برابر خطر دور سلر کوچلک در هنگلام توللد      2/2تولد، 

نظلر   . با توجه به نتایج مطالعات گذشته بله (25)داشتند 
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سیگار، تنباکو و حتی اپیوئیدها با اختلال  رسد الکل،می

در رشد و تکامل سیستم عصبی، موجب کاهش دور سر 

شوند. بنابراین لازم اسلت ملادران از اسلتعمال    نوزاد می

آنها پیش از بارداری و در حین بارداری اجتناب کنند. با 

این حال با توجه به حجم نمونه مطالعله حاضلر توصلیه    

تباط سوء مصرف مواد ملادران و  شود برای بررسی ارمی

ای با حجم بیشتر طراحی  اندازه دور سر نوزادان، مطالعه

 تر باشد. گردد تا نتایج دقیا

در مطالعه حاضر بین سوء مصرف مواد در مادران و وزن 

هنگام توللد نلوزادان ارتبلاط آملاری معنلاداری وجلود       

صورت که وزن نلوزادان بلا ملادران سلالم      داشت؛ به این

به نوزادان دارای مادر مبتلا به سوء مصرف ملواد،  نسبت 

داری بلالاتر بلود. خوشلبختانه در     طلور آملاری معنلی    به

بررسی ارتباط سوء مصرف سلیگار در حلین و پلیش از    

بارداری و وزن نوزاد در هنگام توللد، مطالعلاتی زیلادی    

اند  نظر بیان کرده انجام شده است. اکثر مطالعات با اتفاق

در ملادر بلاردار ارتبلاط معنلاداری بلا       که مصرف سیگار

. عللاوه  (26-29)کاهش وزن نوزاد در هنگام توللد دارد  

بر این سلایر مطالعلات نیلز نشلان دادنلد کله هلروئین        

عنوان یکی از داروهای اپیوئیدی، موجب کلاهش وزن   به

. در تهیید این موضوع، (30)شود هنگام تولد نوزادان می

( بیلان کردنلد نلوزادانی کله در     2021ولز و همکلاران ) 

گیرنلد،  داخل رحم در معرض مواد اپیوئیلدی قلرار ملی   

. (31)ممکن است وزن کمتر هنگام تولد داشلته باشلند   

مشخص است که وزن کمتر نوزاد هنگام تولد در نتیجه 

س جنینی و سندرم محرومیلت ملواد در جنلین    دیستر

علت اثرات منفی اپیوئیدها بر عملکرد جفلت   است که به

 .(32)باشد می

در مطالعه حاضر ضربان قلب نوزادان تازه متولد شده در 

تر گزارش شلد. سلوء مصلرف     پایین مادران سالم اندکی

مادران باردار ممکن است بلا سلندرم   مواد اپیوئیدی در 

محرومیت از مواد در جنین همراه شود. سلندرم پرهیلز   

NASنوزادی )
( یک سندرم محرومیلت پل  از توللد    1

است که مدت کوتاهی پل  از توللد در نلوزادان متوللد     

شده از زنان با مصرف مواد اپیوئیلدی )شلامل هلروئین،    

یلا   هلای تجلویزی  استفاده یلا سلوء اسلتفاده از مسلکن    

                                                 
1 Neonatal abstinence syndrome 

داروهای درمانی مادر مانند متلادون یلا بوپرنلورفین( در    

. از آنجللایی کلله (33)شللود دوران بللارداری هللاهر مللی

پنه، هلایپرترمی و   کاردی، تاکی ثباتی اتونومیک )تاکی بی

باشلد  هلای ایلن سلندرم ملی    هایپوترمی( یکی از نشلانه 

؛ بنابراین ممکن است افزایش ضربان قلب نلوزادان  (34)

زه متولد شده در گروه مادران دارای سوء مصرف مواد تا

دلیل باشلد. در مطالعله سلانیا و     در مطالعه حاضر به این

( استعمال دخانیات با تغییرات ضلربان  2023همکاران )

قلب و فشارخون دختران تازه متولد شلده ملرتبط بلود،    

در صورتی که نوشیدن الکل با کلاهش ضلربان قللب در    

. ایلن در حلالی اسلت    (35)همراه بود بین تمام نوزادان 

عنوان یک ماده محلرک   که مطالعات بر روی کوکائین به

دهد که مصرف کوکائین در ملادران بلاردار بلا    نشان می

کاهش ضربان قلب نوزادان تازه متولد شده همراه اسلت  

. با توجه به تنوع مواد مصرفی در سوء مصرف مواد (36)

هلای بلالینی و   توسط مادران باردار؛ لازم است شلاخص 

ارتباط آن با سوء مصرف مواد مادران در ملواد مصلرفی   

 گیرد. طور جداگانه مورد بررسی قرار به

در مطالعه حاضر میانه سلن بلارداری در ملادران سلالم     

نسبت به مادران دارای سلوء مصلرف ملواد بلالاتر بلود.      

رسد ازدواج و بارداری زودهنگام با مشکلات و نظر می به

دنبال آن تمایل به مصرف مواد  های اجتماعی و بهآسیب

تلر   مخدر ارتباط داشته باشد که نیازمند بررسلی عمیلا  

 است. 

اگرچلله سللوء مصللرف مللواد بلله اپیوئیللدها و سللندرم    

شلود  نوزاد با آن مواجهه می محرومیت مواد که احتمالاً

تواند بر نمره آپگار دقیقه اول و پنجم مؤثر باشد )بلا  می

کلاردی و   تهثیر بر سیسلتم اتونومیلک و از طریلا تلاکی    

پنه(، اما در مطالعه حاضلر تفلاوتی در نملره آپگلار      تاکی

پلنجم نلوزادان در دو گلروه ملادران دارای      دقیقه اول و

سابقه سوء مصرف مواد مطالعه مشلاهده نشلد. مطالعله    

( نشلان داد کله سلوء مصلرف     2011راحی و همکاران )

اپیوئیدها در مادران باردار با کلاهش نملره آپگلار نلوزاد     

. با توجه به تناقضات مطرح (37)حین تولد همراه است 

ضر، لازم است بلرای  شده در مطالعات قبلی و مطالعه حا

بررسی ارتباط نمره آپگار و سوء مصرف مواد در ملادران  

 باردار، مطالعه ای با حجم نمونه بیشتری طراحی گردد. 
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در مطالعه حاضر برای بررسی ارتباط سوء مصلرف ملواد   

هلای بلالینی نلوزادان از یلک مطالعله       مادران و شاخص

رسلد در منطقله    مقطعی استفاده شد کله بله نظلر ملی    

غرافیایی مورد مطالعه یکی از مطالعات پیشگام باشلد.  ج

خاطر حجم نمونه قابلل قبلول و اسلتفاده از     از طرفی به

سلاله   های سامانه ایملان در یلک بلازه زملانی یلک      داده

(، این مطالعله تقریبلاً تملام منطقله جغرافیلایی      1402)

دلیل انتخلاب گلروه    موردنظر را پوشش داد. در ضمن به

همین منطقه جغرافیایی، سلعی شلد تلا    مادران سالم از 

های گروه ملادران دارای سلابقه سلوء     حد امکان ویژگی

مصرف مواد و مادران سالم شبیه به هلم درنظلر گرفتله    

ها هملراه  شود، اما مطالعه حاضر نیز با برخی محدودیت

عنوان مثال در مطالعه حاضلر از یلک پرسشلنامه     بود. به

افیلک ملادران   دهلی بلرای اطلاعلات دموگر    خودگزارش

دهلی وجلود    شد و امکان خطلا در خلودگزارش   استفاده 

خلاطر ملاحظلات فرهنگلی و      داشت. عللاوه بلر ایلن بله    

اخلاقی، این امکان وجود داشت که اطلاعات دریافتی با 

دلیلل   بله  واقعیت فاصله داشته باشلد. از طرفلی معملولاً   

مختلل،، امکلان     همزمانی سلوء مصلرف چنلدین ملاده    

 ثیر مستقل مواد وجود نداشت. عللاوه بلر  پرداختن به ته

این بله میلزان مصلرف، ملدت سلوء مصلرف ملادران و        

های همراه مادر پرداخته نشد. بنابراین  همچنین بیماری

شود در مطالعات آتلی بله میلزان مصلرف،      پیشنهاد می

های همراه  مدت سوء مصرف مادران و همچنین بیماری

د. همچنین عنوان یک عامل مخدوشگر توجه شو مادر به

گردد مصرف مواد، توصیه می ءدلیل اهمیت مسهله سو به

مصلرف ملواد توسلط     ءدر مطالعات آتی بله دلایلل سلو   

شناسلانه پرداختله    صورت جامع و آسیب مادران باردار به

صلورت ملؤثر و کلارا     های پیشگیرانه بهشود تا استراتژی

 طراحی گردند.
 

 گیرینتیجه
ر بلا افلزایش زایملان    سوء مصرف مواد در ملادران بلاردا  

زودرس، کاهش دور سر و وزن هنگام تولد نوزاد و سلن  

بارداری مادر ارتباط دارد. بنابراین با توجله بله اهمیلت    

موقع ملادران در   سلامت نوزاد، لازم است با شناسایی به

معرض خطر سوء مصرف مواد و مشاوره آنها از تحمیلل  

و  های بهداشلتی بله سیسلتم بهداشلت و درملان     هزینه

پیامدهای بهداشتی نامناسب آن کله نلوزاد تلازه متوللد     

منظلور شناسلایی    کند، کاسته شود. بهشده را تهدید می

شلود   مادران معرض خطر سوء مصرف مواد پیشنهاد می

هلای مصلرف    هایی مانند پیوستن غربالگریاز استراتژی

مواد به معاینات روتین پیش و پل  از زایملان، توسلعه    

بخشی درباره خطلرات سلوء مصلرف     های آگاهی کمپین

هلا   های بازدید از خلانواده  مواد در دوران بارداری، برنامه

های در معرض خطلر، ایجلاد    منظور شناسایی خانواده به

هلای موبایلل بلرای کملک بله ملادران بلرای         اپلیکیشن

افزایش آگاهی و نگرش در خصو  سوء مصرف مواد در 

یللری بللرای هللای پیگ دوران بللارداری و اجللرای پروتکللل

 حمایت مداوم از مادران در معرض خطر استفاده شود.

 

 تشكر و قدردانی

این مطالعه حاصل طرح دانشجویی مصوب در کمیته 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با کد رهگیری 

 IR.BUMS.REC.1401.414و کد اخلاق  6042

وسیله از کلیه کسانی که ما را در انجام  باشد. بدین می

 شود. لعه یاری کردند، تشکر و قدردانی میاین مطا
 

 تعارض منافع
گونه تعارض منافعی  نویسندگان این مطالعه هیچ

 نداشتند.
 

 حمایت مالی
 گونه حمایت مالی از این مطالعه نشده است. هیچ

 ملاحظات اخلاقی
نویسندگان این مطالعه تمام نکات اخلاقی و 

عایت استانداردهای عمومی برای انتشار مقاله را ر

 اند.  کرده

 مشارکت نویسندگان
نویسندگان این مطالعه در تمامی مراحل پروژه پژوهشی 

 حاضر از تصویب طرح تا تدوین مقاله همکاری داشتند.
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Introduction: Substance abuse during pregnancy has become a significant health issue that 

poses potential risks to the physical and mental health of both mothers and newborns. 

Regarding to the rising prevalence of maternal substance abuse and the crucial role of clinical 

indicators during childbirth, this study was conducted with aim to examine the relationship 

between maternal substance abuse and clinical indicators during childbirth. 

Methods: In this descriptive-analytical study, information on 276 mothers referring to 

maternity hospitals of Birjand in 2023 was extracted based on a checklist and questionnaire 

and were placed into two groups: healthy pregnant mothers and pregnant mothers with 

substance abuse. The clinical indicators of the newborn at birth were collected using the 

checklist‬ and‬ mothers’‬ demographic‬ information‬ through‬ a‬ researcher-made questionnaire. 

Statistical analysis was conducted using SPSS software (version 26) and Mann-Whitney U 

and Chi-square tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: Of the healthy mothers, 92 (65.7%) had a natural delivery, compared to 73 (53.7%) 

of mothers with a history of substance abuse. Maternal age (P<0.001) and the heart rate of 

infants at birth (P=0.010) were higher in the substance abuse group, whereas head 

circumference (P<0.001), birth weight (P<0.001), and maternal gestational age (P=0.006) 

were greater in the healthy group. The Apgar scores at first and fifth minutes did not reveal 

any statistically significant differences between the groups of healthy mothers and those with 

a history of substance abuse (P>0.05). 

Conclusion: Substance abuse in pregnant mothers is linked to higher rates of preterm birth 

and lower infant head circumference, birth weight, and maternal gestational age. Timely 

identifying at-risk mothers and providing counseling can help alleviate strain on the 

healthcare system and prevent negative health outcomes for newborns. 
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