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کننده  زنان باردار معتاد مراجعه یباردار یامدهایبروز سوء مصرف مواد و پ زانیم یبررس

 (یخیمطالعه کوهورت تار کی) 1396-98 هایسال نیبابل ب یروحان الله تیآ مارستانیبه ب
، دکتر سولماز 3یزدانی، دکتر شهلا 4راد یمی، مژگان نع3یالسادات بوذر نتی، دکتر ز2، 1یگالش نایم

 *6، دکتر افسانه کرامت5یطالب

شاهرود،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یروبهداشت بار یدکترا یدانشجو .1

  .رانیشاهرود، ا

 .رانیبابل، بابل، ا یبابل، دانشگاه علوم پزشک یروحان الله تیآ ینیبال قاتیواحد توسعه تحق .2

 . رانیبابل، بابل، ا یه سلامت، دانشگاه علوم پزشکپژوهشکد ،یو نابارور یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،ییاستاد گروه زنان و ماما .3

بابل،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یروحان الله تیآ مارستانیب قاتیواحد توسعه تحق ،ییکارشناس ارشد ماما .4

 .رانیبابل، ا

 .رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیگروه آمار ز اریاستاد .5

 .رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یاستاد گروه بهداشت بارور .6

 04/04/1401  تاریخ پذیرش:  07/01/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

میر  و مرگ رشد داخل رحمی،اعتیاد به مواد مخدر سبب عوارضی همچون زایمان زودرس، سقط، عقب ماندگی : مقدمه

لذا  ،شود های مادرزادی می اکلامپسی، پارگی زودرس کیسه آب، افزایش سزارین و ناهنجاری هناتال، دکولمان جفت، پر پره

 مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان شیوع سوء مصرف مواد و پیامدهای بارداری انجام گرفت.

کننده به  باردار مراجعه زناندر ابتدا یک مطالعه مقطعی در تمامی نجام شد؛ ا ای صورت دو مرحله این مطالعه به :کار روش

انجام  سپس یک مطالعه کوهورت تاریخی و 1398تا اسفند  1396الله روحانی بابل در فروردین  زایشگاه بیمارستان آیت

 تقسیم شدند. (معتاد باردار غیر زن 224باردار معتاد و  زن 112) صورت که افراد مورد مطالعه به دو گروه به این گرفت؛

نوزادی  -ساخته شامل: اطلاعات دموگرافیک، عوارض مادری و عوارض جنینی لیست محقق ها چک گردآوری دادهابزار 

کای اسکوئر و  تست های آماری تی ( و آزمون21نسخه ) SPSS افزار آماری ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل دادهبود. 

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0کمتر از  p انجام شد. میزان

بود. عوارض مادری، % 66/1 ،سال 3 باردار طی این زن 6713 بروز سوء مصرف مواد در بین در این مطالعه ها: یافته

 داد نشان را معناداری افزایش شاهد گروه با مقایسه مصرف مواد در سوء مادران با سابقه بین جنینی و نوزادی در

(0001/0=p) .ترین  ( شایع%57/28)نفر  32 در زایمان زودرس سپس( و %28/39)نفر  44در  پارگی زودرس کیسه آب

( و شانس زایمان 058/0-211/0) %95برابر با دامنه اطمینان  09/9بودند. شانس پارگی زودرس کیسه آب عوارض 

شانس دیسترس  مصرف مواد بالاتر بود. سوء ( در مادران با سابقه107/0-388/0) %95برابر با دامنه اطمینان  5زودرس 

 ( بیشتر بود. 058/0-227/0) %95برابر با دامنه اطمینان  10تنفسی در نوازان متولد شده از مادران معتاد 

شود  لذا توصیه می ،باشد اعتیاد در دوران بارداری با عوارض مادری، جنینی و نوزادی زیادی همراه می :گیری نتیجه

ویژه کاهش صدمات ناشی از اعتیاد برای  و اختصاصی جهت انجام اقدامات تشخیص، درمانی و بازتوانی به ای جامعبرنامه

 زنان انجام گیرد.

 اعتیاد، بارداری، عوارض کلمات کلیدی:
 

 

                                                 
پست  ؛011-32338301: تلفن. رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛دکتر افسانه کرامت ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 rohanresearch88@gmail.com الكترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 4, pp. 43-50, Jun 2022 1401تیر ماه  ،43-50: صفحه ،4 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه
 ؛باشدبارداری یک مرحله بسیار مهم در زندگی زنان می

 ،افتدای که در آن اتفاق میهر نوع مسئلهکه  طوری هب

از جمله  .گذار باشد بر سلامت مادر و جنین تأثیر تواندمی

سوء  ،تواند یک زن باردار با آن روبرو شودمسائلی که می

 انواع برای عمومی نامی مخدر، باشد. مادهمصرف مواد می

 که است صناعی و طبیعی ترکیبات و داروها از مختلفی

 مواد جزء مصرف، به وابستگی احتمال ایجاد دلیل به غالباً

 .(1)است  شده بندی طبقه اعتیادآور

 و مخدر ادمو دفتر آمار نظیر موجود آمارهای اساس بر

 میلیون 1، 20(UNODC) متحد ملل سازمان جنایت

 مواد نظیر قانونی غیر اعتیادآور کننده مواد نفر مصرف

 باشندآلوده در دنیا می محرك مواد و حشیش افیونی،

هزار نفر  800میلیون و  2در ایران  ،. بر اساس آمار(2)

صورت تفننی مواد مخدر  که به وجود داردمعتاد رسمی 

کنند و متأسفانه این آسیب اجتماعی را  مصرف می

شود که یک میلیون و  کنند. تخمین زده می تر می پررنگ

هزار نفر نیز معتاد شناسایی نشده وجود داشته باشد،  400

 .(3)هرچند شاید تعداد معتادین مقداری بیشتر باشد 

 اینسوء مصرف مواد  مورد در جامعه افراد اکثر تصور

 ای پدیده عمدتاً آن، مصرف سوء و مخدر مواد که است

روی  اعتیاد به مردان از کمتر بسیار زنان و است مردانه

. آمار دقیقی از میزان جمعیت زنان معتاد (4)آورند می

در کشور وجود ندارد. اگرچه آمار اعتیاد زنان نسبت به 

تری وجود دارد، ولی میزان اعتیاد  مردان در سطح پایین

 به افزایش است. در زنان نسبت به سنوات گذشته رو

شیوع مصرف مخدر در  (2018) و همکاران معصومی

. (5)گزارش کردند % 4/1زنان باردار شهر تهران را 

 به معتاد زن 1 رقم از خود، در آمار نیز بهداشت وزارت

ها گزارش برخی .دهدگزارش می معتاد مرد 8 هر یازا

 معتاد مرد 100 هر یازا به معتاد زن 7 وجود از نیز

 مسئولان گفته به دیگر سوی از. کندحکایت می

 زن زندانیان %50 حاضر، حال در کشور های زندان

. (4) هستند زندان در اعتیاد و مخدر مواد دلیل به

ا ساله ی 18از زنان  %9/5همچنین تخمین زده شد که 

معیارهای متداول برای سوء استفاده یا وابستگی  ،بالاتر

                                                 
1 United Nations Office on Drugs and Crime 

قانونی و یا داروهای ممنوعه را  به الکل یا مواد مخدر غیر

این تعداد رو به افزایش  .(6)اند  در سال گذشته داشته

ا نسبت به است و زنان پیشرفت بیشتری از اعتیاد ر

 . (7)کنند  مردان تجربه می

 با باردار در زنان( 2012و همکاران ) گرگریدر مطالعه 

 تولد نظیر مشکلاتی بارداری دوران در ،مواد مصرف  سوء

 با مقایسه در زایمان از بعد خونریزی و وزن کم نوزادان

 در مخدر مواد همچنین مصرف. (8)بود  بیشتر سالم زنان

 خودی، هخودب سقط زودرس، زایمان باعث بارداری دوران

 رحمی داخل رشد ماندگی عقب کم، وزن با نوزاد تولد

 های ناهنجاری جفت، دکولمان ناتال،پره میر و مرگ جنین،

 .(10 ،9)شود جنینی می دیسترس و جنین مادرزادی

که به بررسی ( 2020و همکاران ) فنایی در مطالعه

 ند،تغییرات جفت و بندناف در سوء مصرف مواد پرداخت

که غیرطبیعی بودن جفت و بندناف در زنان  مطرح شد

معتاد در مقایسه با غیرمعتادین بیشتر است. افزایش 

رسوب میکروفیبرین در فضاهای بین پرزها و داخل 

های برابر، افزایش تعداد جوانه 6پرزهای جفتی 

 7برابر، افزایش عروق پرزها  7پرولیفراتیو تروفوبلاستیک 

برابر بیشتر  5برابر و نکروز آنها  6برابر، میکروویلی 

گزارش شد که این تغییرات سبب اختلال گردش خون 

تواند بر پیامدهای حاملگی تأثیرگذار شود و میجفت می

 .(12 ،11)باشد 

خیر رشد داخل أوی با سقط، تمصرف تنباکو رابطه ق

رحمی و زایمان زودس در بارداری دارد. مصرف الکل، 

ین و آمفتامین نیز باعث مشکلات مشخصی ئکوکا

شود. منجمله مشکلات مربوط به اختلات جنین می

خیر رشد أت منجربه افزایشین و آمفتامین نیز ئکوکا

جوان  زنانویژه در  زایی به داخل رحمی، دکولمان و مرده

نشان داده شده است که تزریق مواد به  .(13) شود می

به کاهش جریان خون جفتی شده و حرکات  مادر منجر

 دهد که این امر نیز احتمالاًفیزیکی نوزاد را کاهش می

 . (14)د بر رشد داخل رحمی تأثیرگذار باشد توانمی

عفونت مصرف مواد مخدر باعث علاوه بر مرگ جنینی، 

خیر رشد جنین، مکونیال، أاکلامپسی، ت همایع آمنیون، پر

ها، ترومبوفلبیت،  زایمان زودرس، پارگی زودرس پرده

خونریزی بعد زایمان، ناکفایتی جفت، دکولمان و سقط 
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نشان داد ( 2018و همکاران ) سالیهوگردد. مطالعه می

مصرف مواد   باردار با سوء زنانکه مشکلات قلبی نیز در 

در ایالات متحده به موازات افزایش مصرف مواد مخدر در 

 . (15)باردار افزایش یافته است  زنان

نشان داد اثرات  (2007) کوزکوسکی مطالعه

تحریک آلفا و  :مفتامین شاملتاآفارموکولوژیک م

 قلبی و ده بتاآدرنرژیک و افزایش فشارخون، نبض، برون

باشد و اثرات سمی  افزایش مقاومت عروق سیستمیک می

این ماده ممکن است خیلی سریع سبب افزایش فشارخون 

 .(16)و سکته مغزی در اثر وازواسپاسم عروق شود 

 مواد به معتاد باردار مادران که اند داده نشان تحقیقات

 انتقال قابل های بیماری تغذیه، سوء دچار مخدر معمولاً

 دوران های مراقبت و بوده ایدز و جنسی، هپاتیت

نداده و برخی عوارض و  روتین انجام طور هب را بارداری

ممکن  شود و در آنها شناسایی نمیمشکلات مامایی 

 باشند، لذا حاملگی طبی مشکلات سایر به است مبتلا

 .(18 ،17)دارند  پرخطری

اد کاندید سزارین نیاز به داروی بیهوشی تزنان باردار مع

ممکن بیشتری برای مدیریت درد خود دارند و همین امر 

منجر به بروز عوارض ناخوشایند همچون بروز است 

های محرومیت و عوارض بعدی پس از سزارین نشانه

مصرف مواد   که مبتلا به سوء بارداریزن  .(19)گردد 

چون این افراد و  زندنفر صدمه می 2بالقوه به  هستند،

مصرف دارند، جنین در  ءندرت فقط از یک ماده سو به

مصرف مواد  ءحال رشد و نیز مادر، تحت تأثیر سو

. بنابراین (21، 20)گیرند مختلف و متعدد قرار می

طور مکرر صورت گیرد.  مطالعه بر روی این مواد باید به

خیلی از زنان باردار در صورتی که اثرات بالقوه سوء 

در کاهش آن  یسع ،مصرف مواد را در حاملگی بدانند

لذا لازم است که پزشکان این  ،(22)مواد خواهند داشت 

 و مورد مشورت قرار دهند.  بیماران را شناسایی کرده

بین اعتیاد  (2013) دلویی و همکاران در مطالعه خواجه

مادر در دوران بارداری و اعتیاد فرزند، ارتباط آماری 

معناداری وجود داشت. همچنین بین اعتیاد مادر و 

 نقص عضو فیزیکی مشهود در هنگام تولد، سابقه 

شونت خانوادگی، آزار جسمی و روانی کودك نیز خ

 .(23)ارتباط معناداری وجود داشت 

های پرخطر هدف مراقبت از آنجایی که در بارداری

موقع، زایمان و  مان بهبارداری مطلوب، تشخیص و در

میر مادری  و و کاهش مرگ لآ بعد زایمان در شرایط ایده

ها در باشد، لذا شناسایی این گونه بارداریو جنینی می

ای و های منطقه گیری انجام مطالعات بیشتر و نتیجه

از آنجایی که تاکنون  و تواند مفید باشدقومی می

 نجام نگرفتهای در این منطقه در این رابطه امطالعه

های حمایتی قبل شناخت زنان معتاد و درمان با است و

عوارض حاملگی و زایمان و  توان میو بعد از زایمان 

را  های بعد در فرزندان این مادرانعوارض در سال

بررسی فراوانی سوء  مطالعه حاضر با هدف کاهش داد،

کننده به  باردار مراجعه زنانمصرف مواد و پیامد بارداری 

 .انجام شدالله روحانی بابل  مرکز آموزشی درمانی آیت
 

 کار روش
پس از و ای مرحله صورت یک مطالعه دو این مطالعه به

کسب اجازه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

(  IR.SHMU.REC.1398.167شاهرود )کد اخلاق:

 ،و معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل

بر روی پرونده مادران باردار انجام گرفت. در ابتدا یک 

مطالعه مقطعی جهت تعیین بروز سوء مصرف مواد در 

صورت که ابتدا  به اینفت؛ بارداری انجام گر زنانتمامی 

 شماری صورت تمام هبا مراجعه به بایگانی بیمارستان ب

کننده به زایشگاه  باردار مراجعه زنانلیستی از تمامی 

الله روحانی جهت انجام زایمان  آموزشی درمانی آیتمرکز 

تهیه شد. سپس  1398تا اسفند  1396بین فروردین 

دراگ مثبت استخراج  باردار با تست مولتی زنانپرونده 

بروز اعتیاد در زنان  ،هاشد. سپس با استفاده از این داده

در مرحله بعد یک  باردار در این بازه زمانی تعیین شد.

صورت که  به این؛ هورت تاریخی انجام شدمطالعه کو

باردار با سابقه سوء  زنانگروه مواجهه یافته تمامی 

باردار  زناننفر( و گروه مواجهه نیافته  112مصرف مواد )

یافته  ر گروه مواجههببرا 2مصرف مواد  بدون سابقه سوء

معیارهای ورود به ، وارد مطالعه شدند. نفر( بودند 224)

سوء  سابقهعتیاد به مواد مخدر )تشخیص مطالعه شامل: ا

کننده با استفاده  در زنان باردار معتاد مراجعهمصرف مواد 

با پنل تست ادراری انجام گرفته  1دراگ از تست مولتی
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دراگ  بود که در پرونده آنها ثبت شده بود. تست مولتی

منظور تعیین کیفی چندین داروی مخدر و  به

و  Cut-Offهای آن در ادرار مطابق با میزان  متابولیت

غربالگری افراد سالم از افراد معتاد به مواد مخدر یا 

ها،  جوانا، باربیتورات رفین، ماریوگردان از قبیل م روان

ای حلقه ی سهگضدافسرد و سیکلیدین بنزودیازپین، فن

های غددی و به بیماری ءگردد(، عدم ابتلااستفاده می

یارهای خروج از مطالعه شامل: مصرف خودایمن و مع

داروهای ترك اعتیاد، سابقه زایمان زودرس قبلی، 

های شناخته شده رحمی و بیماری شناخته ناهنجاری

منظور یکسان شدن افراد  شده قطعی روانی قبلی بود. به

سازی افراد  همسان ،در دو گروه بر اساس نظر تیم تحقیق

 .در دو گروه بر اساس سن انجام گرفت

لیست  اطلاعات موجود در پرونده با استفاده از چک

حاوی سه بخش  وال ؤس 21ساخته که شامل  محقق

اطلاعات دموگرافیک )سن، سن حاملگی بر اساس  الف:

 ودیدوره پر نیآخر خیتاریید سونوگرافی اول و یا أت

(LMP)2 ،تعداد بارداری، تعداد زایمان، تعداد سقط ،

های قبلی( و ب: ارزیابی  زایمانتعداد فرزندان زنده، نوع 

اکلامپسی، اکلامپسی، پارگی  سرانجام مادری مانند: پره

ج:  و ها، سزارین و زایمان زودرس پیش از موعد پرده

ارزیابی نوزادی و جنینی: مرگ داخل رحمی جنین، 

، مشکلات 3(IUGR) یرشد داخل رحم تیمحدود

تنفسی، سندرم دیسترس تنفسی، مایع آمنیوتیک 

 ه به مکونیوم و نمره آپگار نوزاد بود، استخراج شد.آغشت

منظور محفوظ ماندن اطلاعات  ها بهتمامی پرسشنامه

 صورت کدگذاری شد.  بیماران به

 آماری افزار از نرم با استفادهپس از گردآوری ها داده

SPSS  ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند22)نسخه .

نوزادی در دو جهت مقایسه عوارض مادری و جنینی، 

گروه برای متغیرهای کمی از آزمون تی مستقل و در 

 مورد متغیرهای کیفی از آزمون کای اسکوئر استفاده شد.

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0کمتر از  p میزان
 

 ها یافته
 75/29±93/6کلی میانگین سنی مادران باردار  طور به

بارداری ، تعداد هفته 13/37±26/5، سن حاملگی سال

 ، نمره آپگار نوزاد11/1±06/1، تعداد زایمان 41/1±56/2

 بود. گرم  35/2937±39/803و وزن نوزادان  00/2±32/8

با مورد مادر باردار  112ساله مطالعه،  3در طی دوره 

بدون مورد مادر باردار  225و سوء مصرف مواد  سابقه

 که معیارهای ورود به مطالعه راسوء مصرف مواد  سابقه

مورد  ،داشتند و جهت انجام زایمان مراجعه نمودند

 6713کلی بروز اعتیاد در بین  طور ارزیابی قرار گرفتند. به

زن بستری شده جهت زایمان در طی این سه سال 

به  ءبود. در بین این مادران هیچ موردی از ابتلا 66/1%

 نشد.  مشاهدههپاتیت ب و ایدز 

نشان داده  1در جدول گروه دو به تفکیک افراد اطلاعات 

سن مادران در بین گروه تفاوت  هرچند ؛شده است

اما بین دو گروه از  ،(p=124/0آماری معناداری نداشت )

نظر سن حاملگی، تعداد بارداری، تعداد زایمان، تعداد 

فرزندان زنده، سابقه مرگ نوزادی و سابقه سقط تفاوت 

 .شد مشاهدهآماری معناداری 

 

 

 اطلاعات دموگرافیک به تفكیک دو گروه مورد مطالعه -1 جدول

 گروه

 متغیرها

 مادران با سابقه سوء مصرف مواد

 انحراف معیار±میانگین

 مادران بدون سابقه سوء مصرف مواد

 انحراف معیار±میانگین
 داری سطح معنی

 *124/0 34/29±03/7 56/30±68/6 )سال( سن مادر

 *0001/0 34/38±30/2 72/34±03/8 سن حاملگی

*0001/0 34/2±26/1 00/3±59/1 تعداد بارداری
 

*0001/0 93/0±95/0 48/1±18/1 تعداد زایمان
 

**004/0 93/0±95/0 33/1±15/1 تعداد فرزندان زنده
 

**001/0 00/0±09/0 11/0±41/0 سابقه مرگ نوزادی
 

**0001/0 42/1±64/0 65/1±30/1 سابقه سقط
 

 آزمون کای دو **، آزمون تی تست مستقل *      
 

1 Multi Drug Test 
2 Last Menstrual Period 
3 Intrauterine growth restrictions 
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در بررسی عوارض مادری، خونریزی پس از زایمان، 

اکلامپسی، اکلامپسی و  حاملگی خارج رحمی، پره

پارگی زودرس کیسه آب، کاهش پلاکت، سقط و 

زایمان زودرس در گروه مادران معتاد نسبت به گروه 

( و در بین 2 طور معناداری بالاتر بود )جدول شاهد به

پارگی زودرس کیسه  ،ترین عوارض عوارض مادری شایع

 ( و بعد از آن زایمان زودرس%28/39)نفر  44در  آب

( بود. شانس پارگی زودرس کیسه %57/28)نفر  32 در

 %95برابر با دامنه اطمینان  09/9آب در مادران معتاد 

برابر با  5 ( و شانس زایمان زودرس211/0-058/0)

( در مادران معتاد 107/0-388/0) %95دامنه اطمینان 

  بالاتر بود.

در بررسی عوارض جنینی و نوزادی، وزن نوزاد، مرگ 

رشد جنینی، دیسترس داخل رحمی جنین، محدودیت 

مرگ نوزادی در  و تنفسی، مایع آمنیوتیک مکونیال

طور معناداری بالاتر بود. در بین  گروه مادران معتاد به

پیامدهای نوزادی و جنینی بیشترین فراوانی مربوط به 

که  طوری به ؛( بود%82/34)نفر  39دیسترس تنفسی 

ن شانس دیسترس تنفسی در نوازان متولد شده از مادرا

برابر  10( 058/0-227/0) %95معتاد با دامنه اطمینان 

بیشتر بود. میانگین وزن نوزادان مادران مورد پژوهش 

طور  به( 63/2515±70/989) در گروه مادران معتاد

 گروه مادران سالم ازتر  معناداری پایین

بود. میانگین نمره آپگار در ( 25/591±28/3147)

و در  59/7±92/2معتاد نوزادان متولد شده از مادران 

بود که  69/8±17/1نوزادان متولد شده از مادران سالم 

 بودتر  طور معناداری پایین به مادران سالمدر گروه 

 (.2)جدول 
 

 

 مطالعه مورد گروه تفكیک به نوزادی -مادری و جنینی عوارض فراوانی توزیع -2 جدول

 گروه

 متغیرها
 

 مادران با سابقه سوء مصرف 

 )درصد(تعداد 

مادران بدون سابقه سوء مصرف 

 )درصد( تعداد
 داری سطح معنی

 عوارض مادری

 001/0 (55/7) 17 (57/28) 32 زایمان زودرس

 001/0 (66/6) 15 (28/39) 44 پارگی زودرس کیسه آب

 003/0 (66/2) 6 (7/10) 12 کاهش پلاکت

 012/0 (0/0)0 (57/3)4 حاملگی خارج رحمی

 001/0 (66/2) 6 (85/17) 20 اکلامپسی و اکلامپسی پره

 012/0 (0/0) 0 (57/3) 4 خونریزی پس از زایمان

 001/0 (88/0) 2 (03/8) 9 سقط

 001/0 (77/45)103 (96/41) 47 زایمان سزارین

 -عوارض جنینی

 نوزادی

 001/0 (33/1) 3 (71/10) 12 محدودیت رشد جنینی

 001/0 (77/5) 13 (82/34) 39 دیسترس تنفسی نوزاد

 001/0 (88/0) 2 (60/11) 13 مرگ نوزادی

 04/0 (66/6) 15 (41/14) 16 مایع آمنیوتیک مکونیال

 **001/0 (17/1) 69/8 (92/2)59/7 میانگین نمره آپگار

 **001/0 (25/591) 28/3147 (70/989) 63/2515 میانگین وزن نوزاد
 آزمون تی تست مستقل **

 

 بحث 
شانس پارگی زودرس کیسه آب در  در این مطالعه

برابر و شانس  09/9 سوء مصرف مواد با سابقهمادران 

برابر در مادران معتاد بالاتر بود.  5زایمان زودرس 

 ؛ترین عارضه بود ( شایع%82/34دیسترس تنفسی )

ن متولد داشانس دیسترس تنفسی در نوزا که طوری به

برابر بیشتر  10سوء مصرف مواد  با سابقهشده از مادران 

سال  3در طی این سوء مصرف مواد  بروزهمچنین بود. 

سوء بود. مطالعات اندکی در خصوص بروز % 66/1

در بارداری وجود دارد. بر اساس گزارش  مصرف مواد

استفاده از مواد  میزان ،انیستیتو ملی سوء مصرف مواد

زاده و  است. رمضان %5/5غیرمجاز در طی بارداری 

زن باردار شهر  4317در بررسی  (2007) همکاران

 ندگزارش کرد %4/1 را شیوع مصرف مواد مخدر ،تهران
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شیوع  (2011) که ترشیزی و همکاران در حالی ،(24)

اعتیاد در بین زنان بستری شده جهت زایمان در طی 

 . (25)گزارش کردند  %69/0 را ساله یک دوره یک

در مطالعه حاضر اختلال رشد داخل رحمی جنین در 

طور معناداری بیشتر بود که این نتیجه  مادران معتاد به

. همسو بود (2011) با مطالعه شریفیان و همکاران

در مطالعه خود نشان  (2002) پیروی و همکار همچنین

ولی  ،باشد دادند که مواد مخدر در دوزهای تراتوژن نمی

که  گرددمی میحماندگی رشد داخل ر عقببه  منجر

اشتهایی ایجاد شده در مادران  توان به کماین امر را می

 . (30، 26)معتاد نسبت داد 

در مطالعه خود بیان نمودند  (2020) و همکارانهوانگ 

کردن سابقه  تعدیلکه زنان باردار معتاد حتی پس از 

ور ط به ،های همراه مصرف سیگار و سایر بیماری

توجهی در معرض خطر بیشتری برای داشتن  قابل

. (27)باشند جنین با اختلال رشد داخلی رحمی می

عوامل متعددی از جمله عوارض مادر در دوران بارداری، 

های ناکافی قبل از وضعیت تغذیه نامناسب و مراقبت

زایمان ممکن است این عوارض جانبی را توضیح دهند، 

میر جنین در زنان وابسته به  و لذا ارتباط افزایش مرگ

و ارائه مواد مخدر بر اهمیت شناسایی این زنان 

 کید دارد.أمداخلات مناسب برای آنها ت

سوء مصرف  با سابقهدر نوزادان مادران در مطالعه حاضر 

 بدون سابقهادان مادران زآپگار نسبت به نو ،نمره مواد

حاضر با مطالعه یج اتر بود که نت پایین مصرف مواد سوء

و ترشیزی و  (2010) و همکاران کیگان مطالعه

. همچنین در (25، 13) و بودهمس (2011) همکاران

که در یک  (2008) و همکاران ووسینوویک مطالعه

، وزن %6/4مرگ نوزادی در  ،ساله انجام گرفت 10دوره 

زنان % 21و زایمان زودرس در % 33کم هنگام تولد در 

شد که نسبت  مشاهدهباردار  سوء مصرف مواد با سابقه

طور معنادار  بهسوء مصرف مواد  بدون سابقهبه گروه 

بالاتر بود که نتیجه این مطالعه همسو با مطالعه حاضر 

 (2021) و همکاران گابرهلیک اما در مطالعه ،(28) بود

کردن برای مسائل اقتصادی اجتماعی و  adjustپس از 

گرم در گروه معتادان بالاتر  2500وزن کمتر از  ،رفتاری

توان به این نکته اشاره نمود لذا می ،گزارش نشده بود

که کمتر بودن وزن زمان تولد بیشتر به مسائل محیطی 

 . (29) ت تا خود استفاده از مواد مخدرمربوط اس

به افزایش فشارخون و  ءدر مطالعه حاضر فراوانی ابتلا

 سوء مصرف مواد با سابقهاکلامپسی در مادران باردار  پره

طور معناداری بالاتر بود که این نتیجه با مطالعه  به

و لونتال . (30بود )همسو  (2011)شریفیان و همکاران 

در مطالعه خود نشان دادند که اثرات  (2010) همکاران

و  فارموکولوژیک مفتاآمفتامین شامل تحریک آلفا

ده قلبی و  بتاآدرنرژیک و افزایش فشارخون، نبض، برون

باشد و اثرات  افزایش مقاومت عروق سیستمیک می

سمی این ماده ممکن است خیلی سریع سبب افزایش 

در  اما ،(31)فشارخون در اثر وازواسپاسم عروقی شود 

 و همکارانکالاتزوپولیس مطالعه مرور سیستماتیک 

اکلامپسی و  تفاوت آماری در بروز نسبی پره (2018)

سوء مصرف  با سابقهعوارض فشارخون در مادران باردار 

 .(32)وجود نداشت  مواد

زایمان در مطالعه حاضر فراوانی خونریزی پس از 

 بدون سابقهبود که نسبت به گروه مادران باردار  57/3%

بالاتر بود که نتیجه این مطالعه با سوء مصرف مواد 

همخوانی  (2005) و همکاران تایتومینون مطالعه

در مطالعه خود فراوانی و همکاران  تایتومینون. شتدا

که این  ندگزارش کرد% 9/1خونریزی پس از زایمان را 

به گروه مادران باردار سالم بالاتر بود  میزان نسبت

(33). 

میزان زایمان سزارین در مادران باردار در مطالعه حاضر 

 تر بود که با مطالعات پایین سوء مصرف مواد با سابقه

 (2017) و همکاران نوس و (2020) و همکاران هوانگ

. آنان بیان نمودند که نرخ (34، 27شت )مطابقت دا

دلیل بروز بیشتر  بالاتر زایمان طبیعی ممکن است به

و دیابت بارداری تر  ینزایمان زودرس و همچنین نرخ پای

  .نرخ بیشتر محدودیت رشد باشد

با  توان میمسئله مهمی که در افراد با سوء مصرف مواد 

تبع  ، استفاده همزمان از چند دارو بهشدمواجه آن 

شرایط بازار و امکان دسترسی و شرایط قانونی و یا 

مصرف همزمان سیگار در این افراد است که بررسی 

ساخت که این  طور جداگانه مشکل می هتأثیر مواد را ب

مسئله یک محدودیت مهم این مطالعه بود. همچنین 
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این احتمال وجود دارد که شیوع وابستگی به مواد 

دلیل  مخدر در دوران بارداری در واقع بیشتر باشد، اما به

 برخی مسائل اجتماعی و فرهنگی کمتر گزارش شود.
 

 گیری نتیجه
با عوارض مادری، جنینی و  اعتیاد در دوران بارداری

لذا با توجه به عوارض  ،باشد نوزادی زیادی همراه می

کننده مواد مخدر  مادر و جنینی در زنان باردار مصرف

ای جامع و اختصاصی جهت انجام شود برنامهتوصیه می

ویژه کاهش  اقدامات تشخیص، درمانی و بازتوانی به

چنین مرد. هصدمات ناشی از اعتیاد برای زنان انجام گی

ناتال در زنان  های پرهتوان توصیه کرد که مراقبتمی

زیرا این افراد کمتر  ،باردار با دقت بیشتری انجام گیرد

نمایند و در های دوران بارداری مراجعه میبرای مراقبت

مصرف  جهت کاهش عوارض ناشی از ،صورت امکان

 انجام گیرد.مشاوره در خصوص ترك مواد مواد مخدر 
 

 و قدردانی تشكر
پس از کسب  بوده و طرح تحقیقاتی منتج از این مطالعه

اجازه از دانشگاه علوم پزشکی شاهرود با کد 

IR.SHMU.REC.1398.167  .انجام شده است

وسیله از همکاران واحد توسعه تحقیقات بالینی  بدین

تشکر و قدردانی الله روحانی بابل  بیمارستان آیت

نویسندگان این مطالعه، افراد و یا  کدام از . هیچشود می

مراکز حامی تعارض منافعی برای انتشار این مقاله 

.ندارند
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