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ها نتایج به اینکه در مورد ارتباط مصرف مواد مخدر در زنان باردار با عوارض بارداری و نوزادی در آن توجه بامقدمه: 

انجام  بررسی تأثیر مواد مخدر در ایجاد عوارض دوران بارداری و زایمان ، مطالعه حاضر با هدفاست متناقضی گزارش شده

 گرفت.

کننده به بیمارستان امام حسین )ع(  زن باردار مراجعه 260ر روی ب 1403شاهدی در سال  -مورد این مطالعهکار: روش

تهران انجام شد. اطلاعات دموگرافیک و پیامدهای بارداری، زایمان و نوزادی )زایمان زودرس، اعداد آپگار و محدودیت رشد 

افزار آماری فاده از نرمها با است درون رحم( بین زنان با و بدون سابقه مصرف مخدر مقایسه شد. تجزیه و تحلیل داده

SPSS  میزان ویتنی، کای اسکوئر و دقیق فیشر انجام شد. های من( و آزمون26)نسخهp نظر  دردار معنی 05/0 کمتر از

 گرفته شد.

%( دارای سابقه مصرف مواد مخدر بودند. در زنان دارای سابقه مصرف مواد مخدر نسبت 5/18نفر ) 48در مجموع ها: یافته

%؛ 5/0% در مقابل 5/6(، محدودیت رشد درون رحم )p=030/0%؛ 5/0% در مقابل IUFD (2/4به گروه دیگر، شیوع 

019/0=p( پارگی زودرس کیسه آمنیوتیک ،)001/0%؛ 9/0% در مقابل 9/10>p( شیوع زایمان سزارین ،)در مقابل 2/79 %

%؛ 9/0% در مقابل 4/17( و دفع مکونیوم )p<001/0%؛ 3/3% در مقابل 6/32(، زایمان زودرس )p<001/0%؛ 3/36

001/0>p( بالاتر و اعداد آپگار دقایق اول )001/0؛ 71/9±60/0در مقابل  37/8±93/0>p( و پنجم )در  72/8±81/0

 تر بود.داری پایین( با تفاوت معنیp<001/0 ؛96/9±19/0مقابل 

مصرف مواد مخدر در بارداری، با پیامدهای بارداری، زایمان و نوزادی همراه بوده و بایستی این زنان باردار، گیری: نتیجه

 تری قرار گیرند.تحت نظارت بیش
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 مقدمه

مزمنی  و عود کننده روانی بیماری مخدر، مواد به اعتیاد

 دادندست  از و شدید انگیزشی اختلالات با که است

وابستگی به مواد مخدر  .(3-1است ) توأم رفتاری تسلط

دنبال مصرف مواد  شامل بروز علائم تحمل و ترک به

راهنمای  مجموعه (. پنجمین5، 4باشد )مخدر می

، 1(Dsm-Vروانی ) اختلالات آماری و تشخیصی

 علائم یکی از وجود را مواد مصرف اختلال مهم ویژگی

 با افراد که داندمی فیزیولوژیکی و رفتاری شناختی،

 هنوز مواد، مصرف با مرتبط توجه قابل مشکلات وجود

پیشگیری از  دفتر .(8-6دهند )می ادامه آن مصرف به

افراد دچار  جرم و کنترل مواد سازمان ملل، تعداد

میلیون  200سراسر جهان، در اختلال مصرف مواد را 

میلیون نفر،  16برآورد کرده است که  %(5ش از نفر )بی

 میلیون نفر، مصرف 11مواد افیونی و  کنندهمصرف

طبق گزارش دفتر مقابله با  .(9هروئین هستند ) کننده

مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد، ایران، یکی از 

ترین اعتیاد گزارش کشورهایی بوده که در آن، بیش

از جمعیت بالای  %8/2بیش از . در ایران، (8ت )شده اس

باشند و این در حالی است که آمار سال، معتاد می 15

  .(10باشد )% می5/0جهانی در حدود 

وابستگی به مواد مخدر در دوران بارداری نه تنها یک 

روانی  -ناتال، بلکه یک مشکل زیستیمسئله پری

های متعددی را برای اجتماعی پیچیده است که چالش

(. مصرف 14-11کند )ان و زایمان ایجاد میمتخصص زن

مزمن مواد مخدر در دوران بارداری در حال افزایش 

یک معضل مهم  (. این موضوع،17-15است )

که توجه محققان،  بهداشتی است - اجتماعی

های بهداشتی و سایر محققین را دهندگان مراقبت ارائه

زان (. آمار بالایی از افزایش می19، 18جلب کرده است )

زایی در کل جمعیت باردار میر نوزادان و مرده و مرگ

عنوان (. به20معتاد به مواد مخدر ارائه شده است )

مثال، مصرف کوکائین در دوران بارداری منجر به ایجاد 

تأخیر در رشد و میکروسفالی در نوزادان تازه متولد 

(. عوارض مامایی اعتیاد به سوء 21شود )شده می

                                                 
1 Diagnostic and statical manual of mental disorder, 5th 

edition, Dsm-V 

ر شامل: نارس بودن، مسمومیت، مصرف مواد مخد

های زایمان بریچ و زایمان سریع است و بروز بیماری

% از 50یابد. علاوه بر آن، مقاربتی و هپاتیت افزایش می

این نوزادان شواهدی از تأخیر در رشد داخل رحمی نیز 

 (.23، 22دهند )نشان می

که زنان باردار دچار اعتیاد به سوء  از جمله مشکلاتی

مواد مخدر دارند، این است که اکثر این زنان، مصرف 

ها به  های دوران بارداری ندارند و یا این مراقبتمراقبت

های مناسب مامایی (. مراقبت23، 21اندازه کافی نیست )

ها را  تواند میزان عوارض در این بارداریو نوزادی می

 (. به24ناتال را بهبود بخشد )کاهش دهد و نتیجه پری

های دوران رسد کار پیشگیرانه در کلینیکنظر می

بارداری و در میان مددکاران اجتماعی و همچنین توجه 

های جمعی عینی به این مشکل، میزان بروز رسانه

های سندرم شدید الکل جنینی را در جایی که فعالیت

 (. 25الذکر انجام شده است، کاهش داده است )فوق

عنوان  به طور جامع بهدر بین الکل و مواد مخدر، الکل 

برای سایر مواد  حال، ثبت شده است؛ با این یک تراتوژن

شدن طور مداوم در حال انباشته  ها بهمخدر، داده

ای اثرات تراتوژنیک را نشان کننده طور قانعو به هستند

، 24تری دارند )و نیاز به انجام مطالعات بیش نداده

 رای ثبت مواد مخدر بهکه بتوجه به این با بنابراین (.25

طور مداوم در حال اضافه  ها بهعنوان یک تراتوژن، داده

و هنوز تمام ابعاد آن بررسی نشده و  شدن هستند

بهداشتی است و  -یک معضل مهم اجتماعی  همچنین،

محدود بودن مطالعات مشابه، کاربردی بودن  توجه به با

 بودن اجرای طرح، خطراتها، مقرون به صرفهیافته

عدم قطعیت در نتایج، مطالعه  مادری و نوزادی فراوان و

بررسی تأثیر سوء مصرف مواد مخدر در  حاضر با هدف

 انجام گرفت. ایجاد عوارض دوران بارداری و زایمان
 

 کارروش
شاهدی، پس از تصویب در شورای  -مورد این مطالعه

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران و 

اخلاق این دانشگاه  دریافت کد اخلاق از کمیته

(IR.SBMU.MSP.REC.1403.592 در سال ،)

کننده به نفر از زنان باردار مراجعه 260بر روی  1403
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ین کلینیک بارداری و اتاق زایمان بیمارستان امام حس

)ع( شهر تهران انجام شد. افراد با توجه به معیارهای 

 ورود و به روش آسان یا در دسترس وارد مطالعه شدند. 

حداقل حجم  بر اساس فرمول محاسبه حجم نمونه

نمونه برای برآورد نسبت )صفت کیفی( و با توجه به 

( و با در نظر گرفتن سطح 26نتایج مطالعات مشابه )

)احتمال  αمقدار واقعی،  05/0 صله% و فا95اطمینان 

)احتمال خطای نوع  βو  05/0خطای نوع اول( برابر 

 نفر برآورد گردید. 260، 2/0دوم( برابر 

سال و بالاتر،  18معیارهای ورود به مطالعه شامل: سن 

رضایت آگاهانه کتبی جهت شرکت در مطالعه، 

 طارتبا برقراری های بالینی، تواناییدسترسی به پرونده

نوشتن  و خواندن سواد فارسی و حداقل زبان شفاهی به

پرسشنامه بود. معیارهای خروج از مطالعه  تکمیل جهت

شامل: نقص در اطلاعات ضروری مورد نیاز این مطالعه، 

 روانی یا جسمانی حاد پرسشنامه، شرایط ناقص تکمیل

ای )دیابت، های زمینهمطالعه، ابتلاء به بیماری در طی

ن، نارسایی قلبی، کبدی و کلیوی و آنمی( پرفشاری خو

 و سرویکس کوتاه بود.

برای شروع کار، محقق طرح )دانشجوی پزشکی(، ضمن 

حضوری به کلینیک بارداری و اتاق زایمان  مراجعه

بیمارستان امام حسین )ع( شهر تهران، شرح و اهمیت 

انجام مطالعه و روند انجام آن را به واحدهای پژوهش 

ل توضیح داد. سپس، به افرادی که تمایل صورت کام به

آگاهانه  نامهبه شرکت در مطالعه داشتند، فرم رضایت

کتبی داده شده تا تکمیل کنند. در شرایط کاملاً 

محرمانه و بدون ذکر مشخصات و نام و نام خانوادگی 

فرد مورد پژوهش، اطلاعات دموگرافیک و پایه مورد نیاز 

صرف مواد مخدر، نوع این مطالعه شامل: سن، مدت م

مواد مخدر مصرفی، تعداد دفعات مصرف مواد مخدر در 

های بالینی بیماران و نیز روز و تعداد بارداری، از پرونده

نامه ثبت پرسش مستقیم از فرد، استخراج و در پرسش

نامه با توجه به نظر گردید. روایی و پایایی پرسش

 فته بود.متخصصین زنان، مورد بررسی و تأیید قرار گر

دست آمده، افراد بر اساس مصرف بر اساس اطلاعات به

یا عدم مصرف مواد مخدر، در دو گروه قرار گرفتند و 

پیامدهای بارداری و زایمان شامل: زایمان سزارین، 

، محدودیت رشد داخل 1(IUFDمرگ داخل رحمی )

رحمی، دکولمان، زایمان زودرس، دفع مکونیوم، 

پارگی زودرس کیسه آب، پرزانتاسیون غیرطبیعی، 

های کوریوآمنیونیت و نمره آپگار، با استفاده از پرونده

لیست بالینی افراد، تکمیل شده و پس از ثبت در چک

 ساخته، بین دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت.محقق

افزار آماری ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

SPSS (23 نسخه)  انجام شد. توزیع نرمال متغیرهای

یروویلک ارزیابی شد. با پپیوسته، با استفاده از تست شا

ها، جهت بررسی نبودن توزیع دادهتوجه به نرمال 

مصرف مواد مخدر و  های دارای سابقهتفاوت بین گروه

ویتنی )برای های آماری منفاقد این سابقه، از آزمون

و مجذور کای )برای های کمیّ ناپارامتریک( داده

ها، سطح متغیرهای کیفی( استفاده شد. در تمام آزمون

 05/0تر از داری کم% و سطح معنی95اطمینان برابر با 

 شد. در نظر گرفته
 

 هایافته
%( دارای 5/18نفر ) 48نفر مورد بررسی،  260از بین 

%( مواد 8/66نفر ) 32مواد مخدر بودند که  سابقه مصرف

%( مواد مخدر صنعتی 2/32نفر ) 16مخدر سنتی و 

کردند. میانگین و انحراف معیار مدت مصرف  مصرف می

ترتیب برابر  مواد مخدر و متوسط مصرف در روز، به

مرتبه در روز بود. در  29/1±54/0سال و  90/0±85/1

زنان دارای سابقه مصرف مواد مخدر نسبت به زنان بدون 

ویتنی آزمون منسابقه مصرف این مواد، بر اساس نتایج 

سال؛  17/31±19/5در مقابل  75/31±99/4سن )

570/0=p( و شاخص توده بدنی )در  79/27±92/3

(، p=991/0کیلوگرم بر متر مربع؛  94/27±49/3مقابل 

، توزیع 1داری نداشت. در جدول تفاوت آماری معنی

اطلاعات دموگرافیک افراد مورد بررسی، به تفکیک 

مخدر آورده شده است که بر  مصرف یا عدم مصرف مواد

تر افراد هر دو گروه، میانسال و اساس این جدول، بیش

( و p=570/0دارای اضافه وزن بودند. بین گروه سنی )

( افراد دو گروه، p=570/0وضعیت شاخص توده بدنی )

 داری وجود نداشت.تفاوت معنی

                                                 
1 Intrauterine fatal demise  
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کننده به کلینیك بارداری و اتاق زایمان بیمارستان امام حسین )ع( وگرافیك زنان باردار مراجعهتوزیع اطلاعات دم -1جدول 

 تهران به تفكیك مصرف مواد مخدر

 اطلاعات دموگرافیک

 سابقه مصرف مواد مخدر

 ندارد دارد *داری سطح معنی

 درصد تعداد درصد تعداد

 گروه سنی )سال(
 5/41 88 8/43 21 (18-29جوان )

776/0 
 5/58 124 3/56 27 (30میانسال )بیشتر از 

شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 9/17 38 8/18 9 (5/18-9/24نرمال )
 

674/0 
 5/50 107 8/43 21 (0/25-9/29اضافه وزن )

 6/31 67 5/37 18 (30چاق )بیشتر یا مساوی 
 آزمون مجذور کای *
 

، در زنان دارای سابقه مصرف مواد 2بر اساس جدول  

مخدر نسبت به افراد بدون سابقه مصرف آن، شیوع 

IUFD (2/4 030/0%؛ 5/0% در مقابل=p محدودیت ،)

( و p=019/0%؛ 5/0% در مقابل 5/6رشد درون رحم )

%؛ 9/0% در مقابل 9/10پارگی زودرس کیسه آمنیوتیک )

001/0>pداری بالاتر بود.(، با تفاوت آماری معنی 
 

کننده به کلینیك بارداری و اتاق زایمان بیمارستان امام حسین )ع( تهران  توزیع پیامدهای بارداری زنان باردار مراجعه -2جدول 

 به تفكیك مصرف مواد مخدر

 پیامدهای بارداری

 مخدرسابقه مصرف مواد 

 ندارد دارد *داریسطح معنی

 درصد تعداد درصد تعداد

IUFD 
 5/0 1 2/4 2 دارد

030/0 
 5/99 211 8/95 46 ندارد

محدودیت رشد درون 

 رحم

 5/0 1 5/6 3 دارد
019/0 

 5/99 210 5/93 43 ندارد

 دکولمان
 0 0 2/2 1 دارد

179/0 
 100 211 8/97 45 ندارد

 غیرطبیعیپرزانتاسیون 
 5/0 1 3/4 2 دارد

084/0 
 5/99 210 7/95 44 ندارد

پارگی زودرس کیسه 

 آمنیوتیک

 9/0 2 9/10 5 دارد
001/0> 

 1/99 209 1/89 41 ندارد

 کوریوآمنیونیت
 5/0 1 3/4 2 دارد

084/0 
 5/99 210 7/95 44 ندارد

 آزمون مجذور کای/ آزمون دقیق فیشر *

 های مربوط به پیامدهای مختلف بوده است.ها، نقص در ثبت دادهنعلت تفاوت در جمع ستو
 

در نوزادان زنان دارای سابقه مصرف مواد مخدر نسبت 

به نوزادان زنان بدون سابقه مصرف این مواد، بر اساس 

 37/8±93/0آپگار دقیقه اول ) ویتنی،نتایج آزمون من

( و پنجم p<001/0؛ 71/9±60/0در مقابل 

(، با p<001/0؛ 96/9±19/0در مقابل  81/0±72/8)

، 3تر بود. در جدول داری پایینتفاوت آماری معنی

توزیع پیامدهای زایمان و نوزادی افراد مورد بررسی، به 

تفکیک مصرف یا عدم مصرف مواد مخدر آورده شده 

است. بر اساس این جدول، در زنان دارای سابقه مصرف 

خدر نسبت به افراد بدون سابقه مصرف آن، شیوع مواد م

( و زایمان p<001/0%؛ 3/36% در مقابل 2/79سزارین )

( و دفع p<001/0%؛ 3/3% در مقابل 6/32زودرس )

(، با تفاوت p<001/0%؛ 9/0% در مقابل 4/17مکونیوم )

 داری بالاتر بود.آماری معنی
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کننده به کلینیك بارداری و اتاق زایمان بیمارستان امام پیامدهای زایمان و نوزادی در زنان باردار مراجعه توزیع -3جدول 

 حسین )ع( تهران به تفكیك مصرف مواد مخدر

 پیامدهای زایمان و نوزادی

 سابقه مصرف مواد مخدر

 ندارد دارد *داریسطح معنی

 درصد تعداد درصد تعداد

 نوع زایمان
 7/63 135 8/20 10 طبیعی

001/0> 
 3/36 77 2/79 38 سزارین

 زایمان زودرس
 3/3 7 6/32 15 دارد

001/0> 
 7/96 204 4/67 31 ندارد

 دفع مکونیوم
 9/0 2 4/17 8 دارد

001/0> 
 1/99 209 6/82 38 ندارد

 آزمون مجذور کای/ آزمون دقیق فیشر *                   
 

تر اثر سوء مصرف مواد مخدر در منظور تعیین دقیق به

ایجاد پیامدهای بارداری و زایمان مادران معتاد، از 

آزمون رگرسیون لجستیک استفاده شد که نتایج آن در 

آورده شده است. بر اساس این جدول، اثر سوء  4جدول 

زودرس ، پارگی IUFDمصرف مواد مخدر با بروز 

کیسه آمنیوتیک، زایمان سزارین، زایمان زودرس و دفع 

 (.p<05/0داری داشت )مکونیوم، ارتباط آماری معنی

 

 توزیع نتایج تحلیل رگرسیون لجستیك -4جدول 

 پیامدهای زایمان و نوزادی
ضریب 

(B) 

خطای استاندارد 

(SE) 
Wald 

درجه آزادی 

(df) 
 *داریمعنیسطح 

IUFD 50/4 20/1 06/14 1 028/0 

 003/0 1 36/17 18/0 75/0 پارگی زودرس کیسه آمنیوتیک

 <01/0 1 73/10 55/0 80/1 سزارین

 <01/0 1 23/11 49/0 23/1 زایمان زودرس

 <01/0 1 39/13 23/0 01/1 دفع مکونیوم

 آزمون رگرسیون لجستیک *       

 

 بحث
در این مطالعه که با هدف تعیین اثر سوء مصرف مواد 

مخدر در ایجاد پیامدهای بارداری و زایمان مادران 

%( از زنان باردار مورد 5/18نفر ) 48معتاد انجام شد، 

بررسی، دارای سابقه مصرف مواد مخدر بودند. مطالعه 

( در ایالات متحده آمریکا 2024راگسدال و همکاران )

زن باردار نشان داد که شیوع  3،238،558 با بررسی

( که 26% بود )6/17مصرف مواد مخدر در این افراد، 

این میزان شیوع، نزدیک به نتایج مطالعه حاضر بود. در 

( در کرمان، با 2023پور و همکاران )مطالعه ایران

زن باردار شهر کرمان که برای دریافت  587بررسی 

مراکز بهداشتی عمومی و های دوران بارداری به مراقبت

های خصوصی مراجعه کرده بودند، نشان دادند که مطب

% بوده 4/19شیوع مصرف مواد مخدر در این افراد، 

( که این میزان شیوع نیز نزدیک به نتایج مطالعه 27)

حاضر بود که نشان از شیوع قابل توجه سوء مصرف 

دهد و این موضوع، مواد مخدر در زنان باردار می

ت بررسی اثر سوء مصرف مواد مخدر در ایجاد ضرور

پیامدهای بارداری و زایمان مادران معتاد را بیش از 

دهد. البته در مطالعاتی نیز این میزان پیش نشان می

ریز و  -عنوان مثال، مندز  تر بوده است. بهشیوع کم

زن باردار،  706( در کلمبیا در بررسی 2024همکاران )

رف مواد مخدر اعتراف کردند % از مادران به مص8/4

حاضر بود و  تر از مطالعه( که این میزان شیوع، کم28)

تواند مربوط به این موضوع باشد علت این تناقض، می

ریز و  -مندز  که شیوع استعمال مواد مخدر در مطالعه
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(، صرفاً از طریق پرسش از فرد انجام 2024همکاران )

را در تعدادی از  آزماییشده بود که ممکن است راستی

 زنان، با محدودیت روبرو کرده باشد.

در مطالعه حاضر از بین پیامدهای بارداری، در زنان 

دارای سابقه مصرف مواد مخدر نسبت به افراد بدون 

، محدودیت رشد درون IUFDسابقه مصرف آن، شیوع 

رحم و پارگی زودرس کیسه آمنیوتیک، با تفاوت 

همین زمینه، دگی و همکاران داری بالاتر بود. در  معنی

( در ایالات متحده آمریکا، نشان دادند گروه 2024)

کنندگان مواد مخدر، احتمال بیشتری دارد که مصرف

دچار پیامدهای این مطالعه شامل نوزاد کوچک برای 

ها، ( که این یافته29شوند ) IUFDسن حاملگی و 

ر، ای دیگهمسو با نتایج مطالعه حاضر بود. در مطالعه

( در ایالات متحده آمریکا 2024راگسدال و همکاران )

به این نتیجه رسیدند که بیماران مبتلا به اختلال 

مصرف مواد مخدر در معرض خطر بیشتری برای 

ویژه محدودیت رشد  پیامدهای نامطلوب بارداری، به

جنین و خونریزی قبل از زایمان هستند و باید توجه 

( که این 26گردد )تری به این زنان منعطف بیش

 ها نیز، همراستا با نتایج این مطالعه بود. مطالعه یافته

( در ایالات متحده آمریکا نشان 2023لین و همکاران )

داد افزایش قابل توجهی در شیوع محدودیت رشد درون 

رحمی و وزن کمتر هنگام تولد در زنان باردار دارای 

باردار سابقه مصرف مواد مخدر، نسبت به سایر زنان 

ها نیز همسو با نتایج این ( که این یافته30وجود دارد )

دهد که سوء مصرف مطالعه بود. این نتایج، نشان می

مواد مخدر در ایجاد پیامدهای بارداری مادران معتاد، 

نقش داشته و نیاز است تا زنان باردار دارای سابقه 

مصرف این مواد، از نظر پیامدهای بارداری، خصوصاً 

IUFD  و محدودیت رشد درون رحم، تحت بررسی

مکرر و منظم قرار گیرند. البته، در تعداد محدودی از 

عنوان  داری مشاهده نشد؛ بهمطالعات، ارتباط معنی

( در 2022مثال، در مطالعه گالشی و همکاران )

و  IUFDشاهرود، پیامدهای بارداری شامل: شیوع 

ه مصرف محدودیت رشد درون رحم در زنان دارای سابق

مواد مخدر نسبت به افراد بدون سابقه مصرف آن، 

ها ( که این یافته31داری نداشت )تفاوت آماری معنی

با نتایج این مطالعه متناقض بود که علت این اختلاف، 

های فرهنگی و تواند مربوط به تفاوت در ویژگیمی

شناختی افراد مورد بررسی در جوامع آماری جامعه

 مختلف باشد.

این مطالعه از بین پیامدهای زایمان و نوزادی، در زنان در 

دارای سابقه مصرف مواد مخدر نسبت به افراد بدون 

سابقه مصرف آن، شیوع زایمان سزارین، زایمان زودرس 

 داری بالاتر بود. در مطالعهو دفع مکونیوم، با تفاوت معنی

( در ایالات متحده آمریکا که به 2024دگی و همکاران )

زن باردار شکم اول پرداختند، زایمان  10031سی برر

-تر از گروهکنندگان مواد مخدر شایعزودرس در مصرف

ها، با نتایج این مطالعه  ( که این یافته29های دیگر بود )

جنسن و  -ای دیگر، برتویلخوانی داشت. در مطالعههم

زن باردار دارای سابقه  6470( در نروژ، 2024همکاران )

زن باردار بدون سابقه مصرف  6286مخدر و  مصرف مواد

مواد مخدر را از نظر پیامدهای بارداری مورد مقایسه قرار 

دادند که نتایج نشان داد خطر بروز زایمان زودرس و نیز 

زایمان سزارین در گروه دارای سابقه مصرف مواد مخدر 

( که این 32داری بالاتر از گروه دیگر بود )با تفاوت معنی

ا نیز همسو با نتایج مطالعه حاضر بود. در مطالعه هیافته

( در ایالات متحده آمریکا، 2024راگسدال و همکاران )

زایمان زودرس در زنان دارای سابقه مصرف مواد مخدر، 

ها نیز مشابه نتایج مطالعه ( که این یافته26تر بود )شایع

( در ایالات 2022حاضر بود. در مطالعه لین و همکاران )

ه آمریکا، افزایش قابل توجهی در زایمان زودرس در متحد

مصرف مواد مخدر نسبت به سایر  زنان باردار دارای سابقه

ها نیز ( که این یافته30زنان باردار وجود داشت )

دهد همراستا با نتایج این مطالعه بود. این نتایج نشان می

که در جوامع مختلف، سوء مصرف مواد مخدر در ایجاد 

ی زایمان و نوزادی در مادران معتاد مؤثر بوده و پیامدها

مصرف این مواد، از  نیاز است تا زنان باردار دارای سابقه

نظر پیامدهای پیامدهای زایمان و نوزادی، خصوصاً 

زایمان زودرس، تحت ویزیت منظم قرار گیرند. البته در 

داری تعداد محدودی از مطالعات، این ارتباط معنی

عنوان مثال، در مطالعه گالشی و  همشاهده نشد؛ ب

( در شاهرود، پیامدهای زایمان و نوزادی 2022همکاران )

مانند شیوع زایمان سزارین، زایمان زودرس و دفع 
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مکونیوم، در زنان دارای سابقه مصرف مواد مخدر نسبت 

داری به افراد بدون سابقه مصرف آن، تفاوت آماری معنی

رخلاف نتایج مطالعه حاضر ها ب( که این یافته31نداشت )

های تواند مربوط به تفاوتبود که علت این اختلاف، می

فرهنگی و اجتماعی افراد مورد بررسی در مطالعات 

 مختلف مورد بررسی باشد.

در مطالعه حاضر در نوزادان زنان دارای سابقه مصرف 

مواد مخدر نسبت به نوزادان زنان بدون سابقه مصرف 

ر دقایق اول و پنجم، با تفاوت آماری این مواد، عدد آپگا

ریز و  -تر بود. در مطالعه مشابه مندز داری پایینمعنی

( در کلمبیا، در نوزادان مادران دارای 2024همکاران )

سابقه مصرف مواد مخدر، سندرم دیسترس تنفسی 

ها تر بود و عدد آپگار دقایق اول و پنجم در آنشایع

ها، همسو با نتایج این فته( که این یا28تر بود )پایین

( در 2022مطالعه بود. در مطالعه گالشی و همکاران )

شاهرود، شانس دیسترس تنفسی در نوزادان متولد شده 

برابر بیشتر و اعداد آپگار دقایق اول  10از مادران معتاد 

های ( که این نتایج نیز با یافته31تر بود )و پنجم، پایین

. علت این ارتباط، مشخص خوانی داشتاین مطالعه هم

تری جهت تحلیل نبوده و نیاز است تا مطالعات بیش

علت و معلولی آن انجام گیرد و  بهتر و شناسایی رابطه

دار نبود؛ هرچند در مطالعات اندکی، این ارتباط معنی

( در 2025عنوان مثال در مطالعه سروش و همکاران ) به

ل پس از تولد در سبزوار، میانگین امتیاز آپگار دقیقه او

 94/8گروه مادران مبتلا به اختلال مصرف مواد مخدر، 

بود؛  98/8و در گروه بدون اختلال مصرف مواد مخدر، 

داری بین دو گروه از نظر نمرات اما تفاوت آماری معنی

آپگار در دقیقه اول و پنجم پس از تولد مشاهده نشد 

ه بود که ها، برخلاف نتایج این مطالع( که این یافته33)

تر بودن حجم تواند مربوط به کمعلت این تناقض، می

 های آماری مطالعه سروش و همکاران باشد.نمونه

در کنار نقاط قوت این پژوهش، این مطالعه مانند هر 

هایی نیز بود. سری محدودیتدیگری، دارای یک مطالعه

طور  های این مطالعه این بود که بهاز جمله محدودیت

بسیاری وجود دارند که  امل شناخته و ناشناختهحتم، عو

ممکن است بر نتایج این مطالعه تأثیرگذار بوده باشند که 

پذیر این موارد، در یک مطالعه امکان مسلماً بررسی همه

تر و در جوامع آماری نبوده و نیاز به انجام مطالعات بیش

ای بودن نوع مطالعه تری خواهد داشت. مشاهدهگسترده

یز عدم همکاری تعدادی از بیماران در تکمیل و ن

 های این مطالعه بود.ها، از دیگر محدودیتنامهپرسش
 

 گیرینتیجه
مصرف مواد مخدر در بارداری، با پیامدهای بارداری، 

زایمان و نوزادی همراه بوده و بایستی این زنان باردار، 

با توجه به این نتایج، تری قرار گیرند. تحت نظارت بیش

های بهداشتی مبتنی بر ویزیت مکرر و گذاریسیاست

تر به زنان باردار دارای سابقه منظم و نیز توجه بیش

آوردن تسهیلات مناسب مصرف مواد مخدر و فراهم 

جهت انجام مناسب مداخلات آموزشی در این افراد، 

شود. در جهت کاهش عوارض مرتبط با آن توصیه می

مطالعات آینده، روابط شود تا در مجموع پیشنهاد می

تر مورد بررسی طور دقیقعلیّ و معلولی این ارتباط نیز به

 و تحلیل قرار گیرد.
 

 تشكر و قدردانی
دستیاری  تحصیلی دوره نامهاین مقاله منتج از پایان

های زنان در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بیماری

باشد.  شهر تهران، مربوط به دکتر صوقی صفوی می

 وسیله از معاونت پژوهشی و مسئولین بیمارستان بدین

آوری امام حسین )ع( این دانشگاه، بابت همکاری و فراهم

 گردد.تسهیلات انجام این طرح، تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی کنند که هیچیید میأنویسندگان ت

ثیر أشده در این پژوهش ت که بر نتایج یا تفاسیر ارائه

 بگذارد، وجود ندارد.
 

 ملاحظات اخلاقی
اخلاق  این مطالعه، پس از دریافت کد اخلاق از کمیته

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران 

(IR.SBMU.MSP.REC.1403.592 .انجام شد )

گونه هزینه شرکت در مطالعه، داوطلبانه بوده و هیچ

ج نیز اضافه بر افراد مورد تحقیق، اعمال نگردید. نتای

صورت عدد گزارش شده و بدون نام و  صرفاً به
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صورت محرمانه نزد  مشخصات بود و تا اتمام طرح، به

 داری شد.محقق نگه
 

 حمایت مالی
این پژوهش، با حمایت مالی و معنوی دانشگاه علوم 

 پزشکی شهید بهشتی شهر تهران انجام گرفت.

 مشارکت نویسندگان
شامل نوشتن  تمامی نویسندگان در تمام مراحل،

پروپوزال و اجرای پژوهش و تدوین مقاله، همکاری 

 اند.مان داشتهأتو
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Introduction: Since the conflicting findings have been reported regarding the 

association between substance use in pregnant women and maternal and neonatal 

complications, this study was performed with aim to investigate the effect of substance 

use on the outcomes of pregnancy and childbirth. 

Methods: This case- control study was conducted in 2024 on 260 pregnant women 

referred to Imam Hossein Hospital in Tehran. Demographic data and pregnancy, 

delivery, and neonatal outcomes (preterm delivery, Apgar scores, intrauterine growth 

restriction) were compared between women with and without a history of substance use. 

Data were analyzed using SPSS software (version 26) and Mann-Whitney U, Chi-square, 

and Fisher's exact tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: Overall, 48 individuals (18.5%) had a history of substance use. Among women 

with a history of substance use compared to the other group, there was higher prevalence 

of IUFD (4.2% vs. 0.5%, p=0.030), intrauterine growth restriction (6.5% vs. 0.5%, 

p=0.019), premature rupture of membranes (10.9% vs. 0.9%, p<0.001), cesarean delivery 

(79.2% vs. 36.3%, p<0.001), preterm delivery (32.6% vs. 3.3%, p<0.001), and meconium 

staining (17.4% vs. 0.9%, p<0.001). Additionally, the one-minute (8.37 ± 0.93 vs. 9.71 ± 

0.60, p<0.001) and five-minute (8.72 ± 0.81 vs. 9.96 ± 0.19, p<0.001) Apgar scores were 

significantly lower in the substance use group. 

Conclusion: Substance use during pregnancy was associated with adverse pregnancy, 

delivery, and neonatal outcomes. These women should be closely monitored. 
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