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 زنان باردار با سوءمصرف مواد

 
 3سارا مظفری، 0، امین حسینی2سید جواد حسینی 

 

 چکیده 

از جمله مادرا  باردار را در  اقشار جامعهمصرف مواد از معضلات عمده بهداشتی است که بسیاری از سوء

حا  حاضر ظرفیت تولید مثل زنا  مبتلا به اختلالات  در. دهدپیامدهای نامطلوب قرار میو معرض تهدید 

ی خدمات بهداشتی را به چالش کشانده دهندهکه باردار هستند، بسیاری از مراکز ارائه و زنانی مصرف مواد

ف ای از تروما و سوءاستفاده، اجتناب یا دسترسی ضعیاست. از جمله مشکلات مرتبو با دورا  بارداری، سابقه

 رد مخدر مواد سوءمصرف از ناشی ترپ از عواقب قانونی است. پیامدهایو ی دورا  بارداری، هابه مراقبت

 جفت، زودرپ شد  جدا پایین، تولد وز  زودرپ، زایما  خودی،خودبه سقو شامل بارداری طی

های واگیردار، خطرات مقاله حاضر متمرکز بر بیماری .است نوزادی محرومیت سندرم رشد و محدودیت

ا، همرتبو با جنین و مادر، ملاحظات درمانی و غربالرری برای تنباکو، حشیش، مخدرها، بنزودیازپین

ر منظو ی اطلاعات جامع برای کمک به متخصصین در این حوزه بهارائه .ی دیرر استها و چند مادهمحرك

گیری کلی شی مراقبت و نیز شکستن چرخهها در مورد نحوهرا  و رگاهی داد  به ر تعامل بهتر با این بیما

ها و مشاوره در خصوص عوارض و رگاهی بخشی خانوادهحائز اهمیت است. بر  متقابل مصرف و اعتیاد

تر  پیشریری، درما  و کنشود. بنابراین، توجه خاص به خطرات مصرف مواد و داروهای غیرمجاز تاکید می

 .ضروری است های قبل و هنرام بارداریسوءمصرف مواد در مراقبت

 مواد، زنا  باردار مصرف اختلالات :هاواژه کلید

 

 
 ، سمنا ، ایرا ،دانشراه سمنا  ،شناسی عمومیارشد روا  یکارشناسدانشجوی  مسئو :نویسنده . 2

 dr.hoseini70@yahoo.com   پست الکترونیک: 

 خوارزمی، تهرا ، ایرا ارشد روا  شناسی عمومی دانشراه کارشناسی دانشجوی . 0

 روا  شناسی بالینی دانشراه سمنا ، سمنا ، ایرا ارشد کارشناسی دانشجوی . 3
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 مقدمه

 یا وانیر وابستری به منجر را ایجاد کرده و مواد ی استعما ادامه به نیاز مخدر مواد به اعتیاد

 مصرف. دارد اجتماعی و شخصی مخرب رثار و شودمی اعتیادرور رثار داروهای به جسمی

 مشکلات. است همراه ناتا  ی پریدوره میر و مرگ خطر افزایش با بارداری طی در مواد

 زودرپ، زایما  خودی،خودبه سقو شامل بارداری طی در مخدر مواد سوءمصرف از ناشی

 این. است محرومیت سندرم رشد و محدودیت جفت، زودرپ شد  جدا پایین، تولد وز 

 اهیرگ بنابراین، است. همراه خانوادگی جسمی، اجتماعی، عوارض اقتصادی، با مشکلات

 مواد (. سوءمصرف2382است )سواد زاده،  ضروری مختلف جامعه نهادهای فعا  مداخله و

علوی،  عزیزمحمدی و، دارد )عزیزمحمدی بارداری عوارض با بارزیا  و مستقیم ارتباط

 مرگ جنین، رحمی داخل مرگ افزایش موجب مخدر مواد به حامله مادرا  یاداعت .(2390

 جدا شد  زودرپ جفت، جنین، رحمی داخل رشد اختلا  تولد، او  روز سه در نوزاد

 ،B هپاتیت سزارین، رب، یکیسه زودرپ پارگی زودرپ، زایما  مسمومیت بارداری،

 ا ،نوزاد ویژه هایمراقبت در بخش بستری و احیا اقدامات به نیاز کاهش قند خو  نوزاد،

 نوزاد جمپن و او  دقیقه رپرار و وز  و قد سر، دور کاهش و نوزاد تشنج تنفسی، مشکلات

(. 2392 و همکارا ، عطار شود )به نقل از شریفیا می ی بدنی مادرا کاهش توده همچنین و

 زنا  در مواد سوءمصرف درصد5/2 ( فراوانی2392پژوهش صالو گرگری و همکارا  )

 کراك ر  دنبا  به و مصرفی ماده ترینشایع( %2/20) تریاك ترتیب به که داد نشا  را باردار

 غیر گروه از بالاتر زودرپ هایزایما  تعداد مبتلا هایگروه همه در. است بوده( 0/02%)

 بوده 55/0 نسبی خطر با( %8/45) کراك کنندهمصرف گروه در بیشتر همه از که بود مبتلا

 ،%4/42 کراك) کنندهمصرف مادرا  نوزادا  %2/38 در مواد از محرومیت علائم. است

 نوزادا  وز . است یافته بروز( %5/45 دارویی چند و %3/35 کریستا  ،%2/38مخدر مواد

 تنسب داریمعنی طوربه دارو چند کنندهمصرف و مخدر مواد کراك، کنندهمصرف مادرا 

 و مخدر وادم کنندهمصرف زنا  نوزادا  بستری میزا  بود. کمتر کنندهغیر مصرف گروه به

ر غی گروه نوزادا  از بیشتر داریمعنی طوربه نوزادا  ویژه هایمراقبت بخش در محرك

 گروه %8/5 در و کراك کنندهمصرف گروه %2/22 در نوزاد بود. مرگ کنندهمصرف
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 ت.داش داریمعنی رماری تفاوت شاهد گروه با که افتاد اتفاق مخدر مواد کنندهمصرف

بین  همچنین و ین اعتیاد مادر در دورا  بارداری و اعتیاد فرزنددهند که بها نشا  میپژوهش

اعتیاد مادر و نقص عضو فیزیکی مشهود در هنرام تولد، سابقه خشونت خانوادگی، رزار 

 (.2390ه دلویی و دادگر مقدم، دارد )خواججسمی و روانی کودك ارتباط معناداری وجود 

ند باردار شوی مواد زمانی که متوجه میکنندهخوشبختانه، بسیاری از زنا  باردار مصرف

 ی مواد ناشی ازکنندهاختلالات زنا  باردار مصرف کنند.هستند، مصرف مواد را قطع می

ی و تنبیه هایها با نررشی احساپ گناه و شرمی است که هنرام روبرو شد  ر تجربه

ها ممکن است با مسائل قانونی و حقوقی روبرو شوند و شود. بعلاوه، ر قضاوتی ایجاد می

ترپ از بازداشته شد  از مراقبت نوزادشا  را داشته باشند. این بیمارا  درست زمانی از 

. های پزشکی بیشترین اهمیت را داردکنند که مراقبتهای دورا  بارداری پرهیز میمراقبت

زی ریچنین، زنانی که توانایی باروری دارند اما باردار نیستند اغلب از اهمیت برنامههم

ی اختلالات مصرف های مطمئن جلوگیری از بارداری در زمینهبارداری و استفاده از روش

توجهی از تروما (. بسیاری از این بیمارا  سوابق قابل0222، 2اطلاع هستند )اهرمینمواد بی

ی جنسی و جسمی و نیز ممکن است از اختلا  استرپ سوءاستفاده ند. از جملهدر گذشته دار

نج ر تشخیص داده نشده و درما  نشده های روانیپس از سانحه، افسردگی و دیرر اختلا 

بررسی شیوع مصرف داروهای غیر ( در پژوهشی با عنوا  2392ببرند. سهیلی و همکارا )

( %2/22نفر )49بدین نتیجه دست یافتند که  شهر ایلاممجاز و الکل در طی دوره بارداری در 

( رنا  رگاهی %3/02نفر ) 02از مادرا  از عوارض جانبی داروهای مخدر رگاهی نداشتند و 

اند. ( از زنا  طی بارداری از داروهای ضد درد استفاده کرده%9/28نفر ) 24نسبی دارند. 

نفر  22ها ( و بین همسرا  ر %4/5)نفر  4شیوع مصرف مواد مخدر در بین زنا  باردار 

نفر  4ها ( و بین همسرا  ر %25/4نفر ) 3(، شیوع مصرف الکل در بین زنا  باردار 5/23%)

( بوده است. %2/0نفر ) 0ها و بین همسرا  ر  %2( و شیوع روا  گردا  بین زنا  باردار 4/5%)

ظر باردار شد  توافق وجود از موارد بین مادرا  و همسرا  از ندرصد(  5/82)نفر  24در 

                                                                 
1. Ehrmin 
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میزا  خشونت علیه ( در خصوص 2392زاده و عرب )نتایج رنجبر، کهن، عباپ .داشته است

 ا داد که میزنشا  ها با پیامد بارداریمادر و سوءمصرف مواد در دورا  بارداری و ارتباط ر 

نین همچ. دار وجود داشتسوءمصرف مواد و خشونت در زما  بارداری ارتباط معنی

بینی درصد موارد پیش 0/32کم هنرام تولد ارتباط داشت. در سوءمصرف مواد با وز 

قلیا   بین مصرف. جنسیت کودك بر خلاف تمایل همسر باعث افزایش خشونت شده بود

( 2380زاده و طوافیا )رمضا  .داشتکم هنرام تولد ارتباط وجودبود  ز  با وز و سیراری

را مورد بررسی  یر مجاز و مواد مخدر در سه ماهه او  بارداریفراوانی مصرف داروهای غ

الاتری ب مادرانی که همسرانشا  از تحصیلاتیافتند که  قرار دادند و بدین نتیجه دست

اشتند همسر و مادرانی که سابقه نازایی د کمتر برخوردار بودند نسبت به گروه با تحصیلات

دلبری،  جوا ، .یی، بیشتر دارو مصرف نموده بودندسابقه عدم نازا نیز نسبت به گروه با

ارتباط بین سوءمصرف مواد ( در تحقیقی با عنوا  2393تبرایی، هاشمیا  و احمری طهرا  )

 بدین نتیجه دست یافت مدت تغذیه انحصاری در مادرا  شیرده شهر سبزوارمخدر با طو 

 %9/4تریاك و شیره،  %9/4شیره،  %00از مادرا ؛ تریاك،  %2/53مخدر مصرفی ع مادهکه نو

که سوءمصرف مواد از مادرانی %4/32کراك بود. همچنین  %8/4کریستا  و  %2/9متادو ، 

که در گروه عدم ماهری بود، درصورتی 2مخدر داشتند شیردهی انحصاری رنا  تا 

 نماهری تغذیه انحصاری با شیر خود را داشتند. همچنی 2مادرا  تا  %85سوءمصرف مواد، 

 داری نشا ماهری بین دو گروه، تفاوت رماری معنی 2و  4، 0وضعیت تغذیه انحصاری در 

شیردهی  طبق نتایج این مطالعه، مصرف مواد مخدر توسو مادر در دورا  بارداری و. داد

 وترشیزیری، سعادت ج .زما  تغذیه انحصاری با شیر مادر شودتواند باعث کاهش مدتمی

بررسی شیوع مصرف مواد مخدر و عوارض ر  در وهشی با عنوا  ( در پژ2392و فارابی)

جه دست یافتند بدین نتی )عج( بیرجندکننده به زایشراه بیمارستا  ولیعصرزنا  باردار مراجعه

زنا  مورد  بود. دردرصد  29/2شده برای زایما  برابر با اعتیاد در بین زنا  بستری که شیوع

درصد زجر جنینی گزارش شد.  2/32زایی و درصد مرده 22درصد دکولما ،  4/22مطالعه، 

زایما   تر بود. نسبت شانسبیش شیوع زایما  زودرپ در زنا  معتاد، به طور معناداری
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رچه تعداد اگاین محققین نتیجه گرفتند که تر بود. برابر بیش 92/5زودرپ در زنا  معتاد 

سوب های پرخطر محگروه ءجزپری ناتا   زنا  باردار معتاد اندك است، اما با توجه به نتایج

گیرانه در طو  بارداری بر ترك مواد های رموزشی پیششوند و در نتیجه باید برنامهمی

( 2392) شریفیا  و همکارا  .عارضه متمرکز شودمخدر و یا جایرزینی با مواد مخدر کم

های حامله معتاد به مواد سرانجام مادری، جنینی و نوزادی خانمدر پژوهشی تحت عنوا  

مانند دکولما ، زایما  زودرپ، پراکلامپسی،  بدین نتیجه دست یافتند که عوارضی مخدر

ینوتیک مکونیا ، ، مایع رمBافزایش فشارخو ، پارگی زودرپ کیسه رب، سزارین، هپاتیت

های مشهود در نوزادا ، رپرار پائین دقیقه او  و رنومالی ،اختلا  رشد داخل رحمی جنین

پنجم، مرگ داخل رحمی جنین، هیپو گلیسمی و تشنج در نوزاد، مشکلات تنفسی و سندرم 

، مرگ نوزاد در سه NICUزجر تنفسی نوزادا ، نیاز به اقدامات احیای نوزاد و بستری در

ا  معتاد و نوزادا  متولد شده او  تولد، کاهش وز ، قد و دورسر نوزادا  در بین مادرروز 

 .ها در مقایسه با گروه شاهد افزایش معناداری را نشا  داده استر 

مقاله حاضر در خصوص خطرات سلامت مادر و نوزاد در ارتباط با مصرف مواد در 

رهنمودهایی را در مراقبت از بیمارا  باردار دورا  بارداری و حتی پس از ر  است. همچنین 

 کند.مبتلا به اختلالات مصرف مواد فراهم می

 مدیریت بالینی زنان باردار مبتلا به اختلالات مصرف مواد

فرد زنا  کنند علاوه بر مسائل منحصربهمواد کار میپزشکانی که با زنا  مبتلا به مصرفروا 

-در مصاحبه با بیمارا  مبتلا به اختلالات مواد مواجه میهایی و بارداری معمولاً با چالش

 عنوا  مانع بزرگی برای خود افشاییمواد بهشوند. بارداری زنا  مبتلا به اختلالات مصرف

پزشکا  غلبه بر این مانع اولین چالش روا  .(0222، 2)یانکرز، هاو  و گاتمن ریدبه شمار می

د با زنا  باردار مبتلا به مصرف مواد است. به زنا  باردار و ایجاد یک رابطه درمانی قابل اعتما

د شوباید مسائل پزشکی، اجتماعی و عواقب قانونی استفاده از مواد مخدر رموزش داده

مواد اغلب احساپ گناه و (. زنا  باردار مبتلا به اختلالات مصرف0222و همکارا ، 0)جونز

                                                                 
1. Yonkers, Howel & Gotmann 2. Jones, Kaltenbach & Heil 

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1499-fa.pdf
http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1499-fa.pdf
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منظور  ردی و کمک به کاهش این احساسات بهپزشکا  باید قادر به همدکنند. روا شرم می

 .(0223، 2وکاردوسو پزشک باشند )سیلوا، پیرپ و گوئررو -ی بیمارایجاد رابطه

 تنباکو و خطرات مرتبط با جنین و مادر

کشید  در طو  بارداری شایع است. تشخیص میزا  حقیقی شیوع دشوار است و سیرار

؛ 0223، 0است )کولمن و جویسدرصد رسیده 05درصد به  20ای از طور گستردهبه

(. زنا  افسرده نسبت به زنا  غیر افسرده به احتما  بیشتری در طو  0224،  3کناتینریوپ

 .(0225، 4کشند )بلالوك، فولادی، وتر و سینسیرپینیبارداری سیرار می

ز ، افزایش خطر ابتلا به بارداری خارج ا5 رحمیدود تنباکو با محدودیت رشد درو 

کم هنرام تولد و زایی، تولد زودرپ، وز شد  زودرپ جفت، مردهرحمی، جدا

های بیماری پس (. نشانه0225 و همکارا ، 2های مادرزادی مرتبو است )بندرلیناهنجاری

 کشید  مادر هنرام بارداری و قراربا سیرار 2از تولد، از قبیل سندرم مرگ ناگهانی نوزاد

(. قرار 2998، 8دود سیرار مرتبو است )رلم، میلراد و ونرگر گرفتن غیرمستقیم در معرض 

فسی همراه های تنگرفتن در معرض دود تنباکو نیز با افزایش خطر ابتلا به رسم و بیماری

ی هکه نتیج-کشید  با رشد عصبی ناقص جنین(. سیرار0225است )بندرلی و همکارا ، 

؛ هرمن، 0225و همکارا ،  9ست )گرینمرتبو ا -احتمالی بسیاری از تولدهای زودرپ است

  پذیری فرزنداکشید  مادر با افزایش رسیبهمچنین سیرار(. 0228، 22کینگ و ویتزمن

کشید  در طو  دورا  (. سیرار0224و همکارا ،  22نسبت به سرطا  مرتبو است )مورارو

ها شود ی کروموزومثباتی عمدهنوزادا  و بی DNA یتواند منجر به صدمهبارداری می

 ود.شنسبتاً بالا از شیر مادر منتقل می (. نیکوتین در مقادیر0224و همکارا ،  20)کارلی

دهد. قرار گرفتن در معرض سیرار در روز تولید شیر مادر را کاهش می 22کشید  بیش از 

                                                                 

1. Silva, Pires, Guerreiro &Cardoso 
2. Colman & Joyce 

3. Cnattingius  
4. Blalock, Fouladi, Wetter & 

Cinciripini 
5. Intrauterine growth restriction 

6. Banderali, Martelli & Landi 

7. Sudden infant death syndrome 
8. Alm, Milerad & Wennergren 

9. Green  
10. Herrman, King & Weitzman 

11. Muraro 
12. Kareli 
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، 2دخانیات ممکن است الروهای خواب نوزادا  را نیز تغییر دهد )منلا، چورشاوو مورگا 

کشید  مادر منجر به منع (. اگرچه سیرار0223، 0مو، روئلا ، بروتو، گارسیا و لیما؛ پری0222

گردد، اما زنا  شیرده باید به شدت برای ترك سیرار تشویق مطلق تغذیه با شیر مادر نمی

 3زگرفتن دود سیرار را به حداقل برسانند )ساچشوند و در معرض مستقیم و غیرمستقیم قرار

را مورد  تأثیر اعتیاد زنا  باردار بر جنینای ( در مقاله2392شایرا  ) .(0223، و همکارا 

اعتیاد در زما  بارداری منجر به احتما  زایما   بررسی قرار داده است و بیا  داشته است که

ود. شتولد نوزاد با وز  کم می شناختی و رفتاری نوزادا  وسقو جنین، نقائص زودرپ،

( در پژوهشی بدین نتیجه دست 2382زاده، طوافیا ، وحدانی نیا، شریعت و منتظری )رمضا  

نفر  29( مصرف مواد مخدر و %4/2نفر ) 22کننده در مطالعه از میا  زنا  شرکتیافتند که 

همچنین از میا   .( مصرف داروی غیرایمن داشتند%3/24نفر ) 222( مصرف سیرار و 8/2%)

(مصرف سیرار %4/34نفر ) 2482( مصرف مواد مخدر و %3/4ر )نف 282همسرا  این زنا  

 باعث افزایش ا در دورا  بارداری توسو زنو سیرار  اند. مصرف داروی غیرایمن داشته

  شود.میپیامد نامطلوب جنینی و شانس پیامد نامطلوب مادری 

 غربالگری و ملاحظات درمان

غربا  شوند. بارداری فرصتی است تا سیرار تنباکو ی زنا  باردار باید برای مصرفهمه

و رموزش مداوم و پایدار برای خطرات مرتبو با تنباکو ممکن است  کشید  متوقف شود

؛ کرافورد، 0223، 4)مک برید، ایمونز و لیپکاپ کندزنا  و همسرانشا  را برای ترك تشویق

شامل مشاوره، رموزش سیرار، های درمانی برای ترك. توصیه(0228، 5تولوسا و گولدنبرگ

ای انریزه و حمایت اجتماعی، مداخلات برای سلامت، رفتاردرمانی شناختی، مداخلات پایه

هایی های قبل از موعد، منجر به کسب موفقیتشد  وضع حملتنباکو و کمترمصرفکاهش

؛ ها ، 0223و همکارا ،  2؛ چمبرلین0229و همکارا ،  2در این جمعیت شده است )لاملی

                                                                 
1. Mennella, Yourshaw & Morgan 

2. Primo, Ruela & Brotto, Garcia & 
Lima 

3. Sachs 

4. McBride, Emmons & Lipkus  

5. Crawford, Tolosa & Goldenberg  
6. Lumley 

7. Chamberlain 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwioq-KupefSAhXCWywKHd7ZDicQFggZMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.sid.ir%2Ffa%2FVEWSSID%2FJ_pdf%2F10000613901402.pdf&usg=AFQjCNFC7WOX6eW3rX_ZcoRYIeeCEBDnZw&bvm=bv.150120842,d.bGg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwioq-KupefSAhXCWywKHd7ZDicQFggZMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.sid.ir%2Ffa%2FVEWSSID%2FJ_pdf%2F10000613901402.pdf&usg=AFQjCNFC7WOX6eW3rX_ZcoRYIeeCEBDnZw&bvm=bv.150120842,d.bGg
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ی درما  دارویی ترك سیرار در دورا  (. مطالعات اندکی درباره0224، 2ی و مک کا داف

جایرزینی برای سیرار با کاهش  عنوا به بارداری وجود دارد. درما  جایرزینی نیکوتین

-ته میکرد  تدریجی نیکوتین بکار گرفکربن، برای خارجمیزا  مواجهه جنین با مونوکسید

داد که در ر   (. مطالعات اخیر اثر مثبت بوپروپیو  را نشا 0،0223رنکن و کرانزلر) شود

، 3ر کنند )چا ، اینارسو  و کومی کشید  را تركبه گروه شاهد سیرار زنا  باردار نسبت

و  گرفتن در معرض بوپروپیهای قلبی را به دلیل قرار(. برخی از مطالعات نابهنجاری0225

و همکارا ،  5؛ رلوا 0222و همکارا ،  4دانند )کو میی او  بارداری ماهه در طو  سه

بود  این ماده پایین است  زارسیب احتما  (. برخی شواهد حاکی از این است که0222

و  (. مصرف وارنیکلین در دورا  بارداری مطالعه نشده است0225 ،2)اینارسو  و اینارسو 

منی نجا که اطلاعات محدودی برای ایاز ر نباید برای ترك سیرار قبل از تولد استفاده شود.

و اثربخشی مداخلات دارویی برای ترك سیرار در طو  بارداری در دسترپ است، داروها 

، 2برای کسانی توصیه شده است که سیراری هستند )دی لانگ، بارا، هاردی و هالووای

(. در 0228 ، تنهایی با مشاوره و درما  قادر به ترك نیستند )کرافورد و همکارا( و به0224

و  8یک برنامه درمانی باید به دقت خطرات نسبی همه جانبه در نظر گرفته شود )مکلافرتی

 .(0222همکارا ، 

 حشیش و خطرات مرتبط با جنین و مادر

رچه کنند. اگی مخدر غیرقانونی است که زنا  باردار استفاده میهترین مادحشیش شایع

کنند. اما تعیین شیوع حشیش در بارداری اعتراف میدرصد از زنا  به مصرف  5/0تقریباً 

علاوه بر  (.0225، 9کرد  زنا ، دشوار است )متز و استیکراپدقیق ر  به دلیل کم گزارش

و، خصوص توتو  و تنباکزما  حشیش با سایر مواد مخدر بهاین، به علت مصرف بالای هم

؛ مارك، دیسای 0224کارا ، و هم 22تعیین اثرات مستقیم حشیش نیز دشوار است )جاکوئس

                                                                 
1. Haug, Duffy & McCaul 

2. Oncken & Kranzler 
3. Chan, Einarson & Koren 

4. Cole, Modell & Haight 
5. Alwan 

6. Einarson & Einarson 

7. De Long, Barra , Hardy & 

Holloway 
8. McLafferty 

9. Metz & Stickrath 
10. Jaques, Kingsbury & Henshcke 
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-منجر به افزایش میزا  مواردجورنا در برخی کرد  مصرف ماری (. قانونی0225، 2و ترپلن

 (. بررسی نررش افراد نسبت0225فروش، مصرف و دسترسی شده است )متز واستیکراپ، 

واد مدهد که بسیاری از جوانا  حشیش را در مقایسه با دیرر می حشیش نشا  به مصرف

ی این (. به احتما  زیاد همه0220، 0دانند )پیرسو  و شینرنمی چنا  مضریی ر مخدر، ماده

واستیکراپ، بارداری باشد )متز حشیش در دورا  شیوع مصرف توانند علتعوامل می

0225.) 

با مصرف ماری جورنا ارتباط  نوزاد در هنرام تولد و کاهش وز  رشد نابهنجار جنین

جنین در  (. مصرف حشیش با محدودیت رشد0225ی دارد )متز و استیکراپ، تنراتنر

در  هایی کهویژه در جنیناواسو تا اواخر بارداری و همچنین با کاهش وز  هنرام تولد، به

(. 0229و همکارا ،  3معرض مصرف مزمن حشیش قرار داشتند، مرتبو است )المارو 

و  4شد  نوزاد نیز همراه بوده است )وارنرولدمصرف حشیش در دورا  بارداری با مرده مت

جورنا و تولد زودرپ نیز ارتباط تنراتنری (. همچنین بین مصرف ماری0224همکارا ، 

طور نامحسوسی با اختلالات جورنا به(. مصرف ماری0225وجود دارد )متز و استیکراپ، 

ی مدت، اختلالات چرخهطولانیرفتاری از جمله پاسخ از جا پرید  بیش از حد و -عصبی

 ؛ متز و0222، 5ضعیف مرتبو است )فرید و اسمیت شناختی خواب و عملکردهای

توا  از این اطلاعات نتیجه گرفت که با مصرف حشیش (. به روشنی می0225استیکراپ، 

 (. نوزادانی که0225رشد نوزادا  تحت تأثیر قرار خواهد گرفت )مکلافرتی و همکارا ، 

تری در هنرام تولد داشتند که این رض مصرف حشیش بودند دور سر کوچکدر مع

ی خصوص مصرف روزانهحشیش، به یابد. مصرفاختلاف در دورا  نوجوانی افزایش می

، 2رفتاری نیز مرتبو است )فرید، واتکینسو  و گری -مزمن ر ، با نتایج نامطلوب عصبی

ف های ضعیپرخاشرری و مهارت د با(. قرار گرفتن در معرض حشیش پیش از تول2999

گرفتن (. مطالعات حاکی از ر  است که قرار0222همراه است )المارو  و همکارا  ،  توجه

                                                                 

1. Mark, Desai & Terplan 
2. Pearson & Shiner 

3. Marroun, Tiemeier & Steegers  

4. Varner, Silver & Rowland 
5. Fried & Smith 

6. Watkinson & Gray 
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در معرض حشیش در دورا  بارداری با عملکرد اجرایی ضعیف فرزندا ، مرتبو است )فرید 

 ش قرار گرفتن در معرض حشیدهد که نشا  می (. مطالعات حیوانی0222و اسمیت، 

(. 0225، 2)مورنو، اسکوردو، مونوز، فونسکا و ناوارودهد را افزایش میفعالی رفتارهای بیش

گرفتن در معرض ی او  و سوم بارداری با افزایش خطر قرارکودکا  در طو  سه ماهه

 دهند )گلداشمیت، دی وفعالی و تکانشرری و کاهش توجه را نشا  میجورنا، بیشماری

(. قرار گرفتن در معرض حشیش در دورا  بارداری نیز فرزندا  را در 0،0222ریچاردسو 

و  3دهد )پوراپکشید  قرار میجورنا و سیرارمعرض خطر بالاتری برای مصرف ماری

(. در 0225شود )مکلافرتی و همکارا ، (. حشیش به راحتی وارد شیر مادر می0225فرید، 

 یر مادر منجر به اثرات منفی رشد عصبی، تأخیرگرفتن نوزاد از طریق شمعرض حشیش قرار

  (.0223، و همکارا  گردد )ساچزحالی و تغذیه کمتر میدر رشد حرکتی، بی

  غربالگری و ملاحظات درمان

جورنا غربا  شوند. زنانی که ی زنا  باردار تحت مراقبت باید از نظر مصرف ماریهمه

جورنا در طو  خطرات مصرف ماری کنند، باید ازجورنا را گزارش میمصرف ماری

بارداری و در طو  دورا  شیردهی رگاه شوند. به زنا  باردار و شیرده یا کسانی که دارای 

واند تکودکا  خردسا  هستند باید توصیه شود که مصرف را متوقف کنند. اگر بیمار نمی

)متز و مواد خاص ارجاع داده شود  کند باید برای درما  مصرفمصرف را متوقف

تا  (. مصرف ماری جورنا در پدرا  و قرار گرفتن نوزادا  در معرض ر 0225استیکراپ، 

 (. 0224دهد )جاکوئز و همکارا ، سه برابر خطر سندرم مرگ ناگهانی نوزاد را افزایش می

 ها و خطرات مرتبط با جنین و مادرشبه افیونی

که در دورا  بارداری مورد استفاده ترین موادی هستند ها )و حشیش( از رایجشبه افیونی

ی ملی (. در یک نمونه0222، 4کالهو  و مکسو ، نرهود و چافین گیرند )استیتلی،قرار می

ی ها داشتند و اکثر زناننسخه برای شبه افیونی درصد زنا  حداقل یک 4/24بزرگ از زنا ، 

                                                                 

1. Moreno, Escuredo, Munoz , 
Fonseca & Navarro 

2. Goldschmidt, Day & Richardson  

3. Porath 
4. Stitely, Calhoun, Maxwell, 

Nerhood & Chaffin 
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 ی خود در دورا ادهکردند به الروی استفها مصرف میطور مزمن از شبه افیونی که به

باتمن، کلانسی، گرینرا و  مائدا،(. 0224و همکارا ،  2دادند )باتمنبارداری نیز ادامه می

ها، گزارش کردند که در یک مجموعه داده بزرگ ملی از ثبت بستری شد  (0224) 0لفرت

 .ددرصد از زنا  بستری شده تشخیص اختلا  مصرف مواد شبه افیونی داده شده بو 0/2برای 

ای در ارتباط با اختلا  مصرف مواد شبه افیونی در مادر وجود خطرات قابل ملاحظه

دهد که تجویز مواد شبه افیونی غیرقانونی (. شواهد نشا  می0222و همکارا ،  3دارد )فیشر

صرف مواد م(. 2992، 4شیک، هو  و تولوساف لیبریزی و دوننفلدمستقیماً تراتوژ  نیستند )

دورا  بارداری با محدودیت رشد درو  رحمی، نارسایی جفت و جدا شد ، شبه افیونی در 

 زودرپ و مرگ پارگی زودرپ غشا، خونریزی بعد از زایما ، نمرات پایین رپرار، زایما 

. خطرات (0224؛ مائدا و همکارا ، 2998، 5)کالتنباخ، برگلا و فینرا جنین مرتبو است 

از تولد،  رشد بعد ونی مادر برای نوزادا  شامل نقصمواد شبه افیمرتبو با اختلالات مصرف

 و 2ه)بنک است ناگهانی نوزاد مرگ رفتاری و سندرم-عصبی میکروسفالی، مشکلات

توانند نهایتاً منجر به افزایش عوارض، مرگ و میر و ی این موارد می(. همه0223همکارا ، 

مربوط  مواد شبه افیونی با خطراتتر شد  بستری نوزادا  در بیمارستا  شود. مصرف طولانی

ازحد مراقبتی، افزایش خطر عفونت و مصرف بیشتغذیه و خود به مادر از جمله کمبود

افیونی، اثرات مواد شبه ای دارد. اگرچه مکانیسم دقیق مصرفارتباط قابل ملاحظه

ی ننامشخصی دارد، این یک فرضیه است که کمترین عواقب ر  با عوامل سبک زندگی کنو

های دورا  بارداری و تغذیه نامناسب مرتبو است از قبیل دسترسی محدود به مراقبت

 .(0222)مکلافرتی و همکارا ، 

  غربالگری و ملاحظات درمان

تواند خطر مسمومیت و که می، ازرنجایی 2در بیمار باردار، درما  رگونیست شبه افیونی

عنوا  درما   ه افیونی به حداقل برساند بهترك را در ارتباط با اختلا  مصرف فعا  مواد شب
                                                                 

1. Bateman 
2. Maeda, Bateman, Clancy, Creanga 

& Leffert 
3. Fischer 

4. Schick, Horn, Tolosa, Librizzi, & 
Donnenfeld 

5. Kaltenbach, Berghella & Finnegan  
6. Behnke 

7. Opioid agonist therapy 
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درما  رگونیست شبه  مانده است. متادو  به مدت طولانی عامل انتخابی برای ترجیحی باقی

در بیمارا  باردار بوده است، هرچند در حا  حاضر وقتی که بوپرنورفین در دسترپ  افیونی

 د.یابمتادو  کاهش می رود و مصرفعنوا  یک درما  سنتی مناسب بکار می باشد به

برای درما  اختلا  مصرف مواد شبه افیونی در زنا   2بوپرنورفین توسو سازما  غذا و دارو

مورد تأیید قرار گرفته است. متادو  و بوپرنورفین هر دو از نظر بالینی مطمئن و با کارریی 

تولد، همراه است  های زایما  و نوزادا  مانند وز  هنرامدر برابر خطر عود، بهبود مراقبت

(. درما  نرهدارنده با متادو  یا بوپرنورفین در 0228، 0)مینوزی، رماتو و وچی و داوولی

دورا  بارداری در ترکیب با مداخلات روانی مناسب کم خطرتر از اعتیاد فعا  به مصرف 

 (. باید راهبردهای پیشریری از عود مانند0222مواد شبه افیونی است )فیشر و همکارا ، 

روزی در نظر گرفته شود های روانی اجتماعی و درما  در دسترپ شبانهافزایش حمایت

(. ملاحظات برای مدیریت یک نوزاد در معرض مصرف مواد 0222 )مکلافرتی و همکارا ،

هایی در مورد ارزیابی و مدیریت سندرم اجتنابی نوزاد شبه افیونی در رحم مادر شامل توصیه

رفتاری  -ای از علائم فیزیولوژیکی و عصبیاجتنابی نوزاد مجموعهو شیردهی است. سندرم 

پذیری، افزایش تونوپ عضلانی، اسها  و به ندرت تشنج است که شامل تعریق، تحریک

 مدت و درما  با داروهایی نظیر کلوئید  وباشد. این علائم اغلب نیاز به بستری طولانیمی

(. تغذیه با شیر مادر برای مادرانی 0223که و همکارا ، ها دارد )بنمرفین و یا سایر شبه افیونی

م شود. در حا  حاضر مقدار نسبتاً ککنند توصیه میکه متادو  یا بوپرنورفین مصرف می

و مزایای تغذیه با شیر مادر کاملاً شناخته شده هستند.  بوپرنورفین و متادو  در شیر مادر

ندرم اجتنابی نوزاد مهم است چرا که بخش علاوه براین، تغذیه با شیر مادر در درما  س

که علاقمند  بنابراین زنانی دهنده مرتبو با تماپ پوست با پوست است؛ای از اثر تسکینعمده

  (.0223به شیر داد  هستند باید به انجام این کار تشویق شوند )ساچز و همکارا ، 

 

 

                                                                 
1. Food and Drug Administration  2. Minozzi, Amato, Vecchi & Davoli 
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 کوکائین و خطرات مرتبط با جنین و مادر

درصد بررورد شده است  22تا  2ی بارداری در محدوده ورا کوکائین در د مصرف

گرفتن قبل از تولد (. در معرض کوکائین قرار0228، 2)بوانسوار، چانگ، اپستین و استر 

تواند در هر مرحله از بارداری بر روی جنین تأثیر گردد که میمنجر به انقباض عروق می

دهد که افزایش خطر ابتلا به می نشا  (. شواهد نیز2993، 0پلسینرر و وودز) برذارد

اختلالات سیستم قلبی و عروقی و عصبی مرکزی جنین، نقص اندام، نقص در روده و دستراه 

نورو کو کوکائین در طو  بارداری است )بوهلر،ادراری و تناسلی، در ارتباط با مصرف

واقب جنین و ع (. شواهدی نیز ارتباط بین در معرض کوکائین قرار گرفتن2992، 3اندرپ

، و همکارا  5؛ فالونه0220 ،4دهند )زاکرمن، فرانک و مایسرشد منفی در جنین را نشا  می

(. نتایج یک مطالعه نشا  داد که کودکانی که قبل از تولد در معرض کوکائین قرار 0224

ی را ابرابر بیشتر احتما  دارد که تأخیر قابل ملاحظه گرفتند در مقایسه با سایر کودکا  دو

 (.0220و همکارا ،  2کنند )سینرر در رشد روانی حرکتی تجربه

 ها و خطرات مرتبط با جنین و مادرآمفتامین

ا حد گیرند که تبرخی از زنا  برای اختلا  توجه یا اختلالات خواب تجویز رمفتامین می

روز، به یشدهای صورت نررفته است. تقریباً تمام مقالات منتشر ها مطالعهزیادی روی ر 

بر کاربرا  غیرقانونی رمفتامین تمرکز دارند. اگرچه شواهدی در مورد افزایش خطر نقایص 

  طور مداوم با کم بودهنرام تولد با مصرف رمفتامین در دورا  بارداری وجود ندارد، اما به

کودکی و نوزادی مرتبو است های رفتاری دورا سن هنرام تولد نوزادا ، نابهنجاری

تهایی اشها و شرایو مادر، بی(. حتی پس از سازگاری نوزاد با دیرر موقعیت2998پلسینرر، )

که با مصرف رمفتامین مرتبو است منجر به افزایش خطر محدودیت رشد داخل رحمی 

نشا  داد که نوزادانی که در معرض  (. یک مطالعه0222گردد )اسمیت و همکارا ، می

و همکارا ،  2استرپ بالا هستند )دلاگروتا ای انریختری کم واند داررمفتامین قرار گرفته

                                                                 
1. Bhuvaneswar, Chang, Epstein & 

Stern 
2. Plessinger & Woods  

3. Buehler, Conover & Andres  

4. Zuckerman, Frank & Mayes  

5. Fallone 
6. Singer 

7. Della Grotta, LaGasse & Arria 
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هایی را در مورد فشار خو  بالای مادر و گرفتن، نررانی(. در معرض رمفتامین قرار0222

لالات خواب و اختکند. نوزادا  در معرض متآمفتامین، مشکل تغذیه، اختلا جنین ایجاد می

از نوزادا  ممکن است برخی از این علائم را تونوپ عضلانی خواهند داشت. اگرچه برخی 

شوند و تنها درصد کمی از خود برطرف میطور خودبهها بهی ر نشا  دهند اما تقریباً همه

 ای نیز وجود ندارد. ی پزشکی دارند. هیچ درما  دارویی شناخته شدهها نیاز به مداخلهر 

  غربالگری و ملاحظات درمان

فوری و اجتناب برای کوکائین و رمفتامین غیرقانونی، قطعاز اهداف مطلوب درما  

را  های دوهای خاص درما  باید شامل مراقبتمدت، بسیار حائز اهمیت است. مؤلفهطولانی

(، درما  شناختی رفتاری، رموزش 0222، 2بارداری و خود مراقبتی )مینس، لانگ و سینرر

بینی و پیش قابل شامل ترکیبی از مواد غیرها رمفتامینخانواده و حمایت از والدین باشد. 

ئین نیز ی کوکاکنندهای است که ممکن است برای نوزاد مضر باشد. زنا  مصرفناشناخته

پزشک، (. همکاری نزدیکی بین روا 0223، 0رپولیتو-نباید به نوزادا  خود شیر بدهند )دی

های اقبتبا تمرکز بر حفظ مرکه باید  گروه متخصص زایما  و بیمار باید وجود داشته باشد

زای اجتماعی و محیطی به حداقل رسانده دورا  بارداری و نظارت بر جنین، عوامل استرپ

کمترین دوز مؤثر و هر راهبرد دارویی که ممکن است مقابله را در بیمار افزایش دهد  شود و

 .(0224، 3بکار گرفته شود )فریمن

 و مادر ها و خطرات مرتبط با جنینبنزودیازپین

رشناسی گینرخ سوءاستفاده بنزودیازپین در دورا  بارداری مشخص نیست. در اطلاعات همه

صرف های ملی از مها بیا  شده است. نظرسنجیاستفاده انحصاری از بنزودیازپین به ندرت

طور طورکلی نرخ سوءاستفاده از بنزودیازپین بهدهد که بهمواد در دورا  بارداری نشا  می

ری افزایش یافته است. شواهدی وجود دارد که زنا  پس از زایما  به دلیل عود، به چشمری

ی رورند اما اطلاعاتی از الروهای مصرف بنزودیازپین ها در دورهمواد متعددی روی می

 .(0224، 4گلانس و ازام پس از زایما  در دسترپ نیست )گوپالا ،
                                                                 
1. Minnes, Lang & Singer 

2. D�apolito 

3. Freeman 

4. Gopalan, Glance & Azzam 
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دارند و تحقیقات  مختلف دخالت هاینوزادی در حوزه ها در عوارضبنزودیازپین

ها  و د است. شواهد حاکی از ارتباط شکافپیرامو  بنزودیازپین به تجویزها محدود شده

گرفتن در معرض ها و قرارگردا زما  روا عروقی با مصرف هم های قلبیناهنجاری

ا ا بهارتباطی بین مصرف بنزودیازپین ها است. برخی مطالعات نیز هیچرمفتامین

ها برای اینکه به سرم منتقل شوند به اند. بنزودیازپینهای مادرزادی پیدا نکردهناهنجاری

، و همکارا  2رلبومین نیاز دارند و سطوح رلبومین در اوایل بارداری بسیار پایین است )با 

داری باری سوم ماهه زیاد در سه ها به احتما جانبی بنزودیازپین بنابراین عوارض (.0224

ا، هرشدی مصرف بنزودیازپین(. با توجه به اثرات0222دهد )مکلافرتی و همکارا ، میرخ

گرفتن در معرض داروهای بنزودیازپین در برخی تحقیقات هیچ اثری از عوارض قرار

ای (. قابل ذکر است که مطالعه0228، 0ند )هلمبرچ و تیاگاراجااهساله نشا  نداد کودکا  سه

 وجود باشند کردهرشدی سوءاستفاده از بنزودیازپین در زما  زایما  را بررسیکه اثرات 

 شوند و نظارت نرما  تجویز ها باید در دوزبنزودیازپین (.0225و همکارا ،  3ندارد )اودسبو

وند. شمادر منتقل می ها وجود داشته باشد چرا که این داروها به شیردقیق برای مصرف ر 

شیردهی وجود دارد اما  یها در دورهی سوءاستفاده از بنزودیازپینربارهکمی د اطلاعات

 ، بهترك نوزاد و علائم پذیریناشی از افزایش تحریک اند که خطراتمطالعات نشا  داده

شیردهی وجود دارد  یجانبی بالقوه برای استفاده از این دارو در طو  دوره عنوا  اثرات

 .(0222)مکلافرتی و همکارا ، 

 های درمانغربالگری و توصیه

حقیقات به اند و تها توجه کردهاستفاده از بنزودیازپینمطالعات خیلی کمی صراحتاً به سوء

کمی  است. شواهد عملی بالینی محدود شده هایهای موردی و دستورالعملگزارش

پزشک برای مسمومیت و یا ترك در دورا  بارداری در دسترپ ی مدیریت روا درباره

است. بیمارا  ممکن است برای درما  اختلا  مصرف مواد به همراه وقوع اختلالات روانی 

های انریزشی، برای درما  مراجعه کنند. یک رویکرد چند وجهی با استفاده از روش

                                                                 
1. Ban, West & Gibson 

2. Helmbrecht & Thiagarajah 

3. Odsbu, Skurtveit & Selmer 
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-بخشی همراه با مدیریت شرایو روانی، توصیه میخدمات توا ای، مرحله 20ریزی برنامه

ر یک زدایی شوند و ترجیحاً دطور ایمن سمشود. بیمارا  مبتلا به سوءمصرف روزانه، باید به

و  ی ترك را با دقتمحیو ایمن و استاندارد بستری شوند که در رنجا بتوانند یک دوره

دارو به جنین سپری کنند )گوپالا  و همکارا ، برقراری تعاد ، با نیاز به حداقل رساند  

0224). 

 های اخلاقی و حقوقی و اثر مثبت مراقبت گروهیچالش

های سلامتی که با زنا  باردار مبتلا به اختلالات مصرف مواد کار دهندگا  مراقبتارائه

تجو سهای پزشکی جامع و مؤثر دارند. جی مراقبتکنند یک تعهد اخلاقی نسبت به ارائهمی

ی عواقب حقوقخدمات دهنده  برای بیمار باردار و ارائهتواند کرد  این مراقبت میو فراهم

زنا   .بایستی موارد مراقبتی را رعایت نمایندمیخدمات  دهندگا ارائه و بنابراین داشته باشد

-راقبتپزشکی و می پزشکی، روا باردار مبتلا به اختلالات مصرف مواد نیازهای پیچیده

 های دورا  بارداری ترکیبهای مبتنی براین نیازها با مراقبتگروهی دارند. برخی برنامه

 اند و نتایج مثبتی از جمله کاهش استفاده از مواد مخدر در دورا  بارداری )وایتساید،شده

خدمات ها عبارتند از: های مهم این برنامهفهاند. مؤل( را به همراه داشته2999، 2کرو  و کانرز

پزشکی ویژه زنا  و زایما  خدمات روا  و اجتماعی، پرستاری، رموزش و مشاوره

 ؛ ورلی،0223و همکارا ،  3ررمسترانگ ؛2999، و همکارا  ؛ وایتساید2992، 0دیویس)

 (. 0225، 4، ویلیامز و بوکنیکانرز، کرنه

 گیرینتیجه

ی برو هستند. عواقب منفهایی روزنا  باردار مبتلا به اختلالات مصرف مواد اغلب با چالش

های اجتماعی ضعیف، عدم دسترسی به مراقبت و خشونت حقوقی، مشکلات مالی، حمایت

کرد  و استفاده از مواد  ها توانایی خودشا  را برای جستجود که ر شومنجر می خانری

 در این هامند نرردند. محدودیتبکار بریرند و از درما  های مرتبو با سلامت روانی بهره

                                                                 

1. Whiteside-Mansell, Crone & 
Conners  

2. Davis  

3. Armstrong 
4. Worley, Conners, Crone, 

Williams, & Bokony 
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زمینه عبارت از: کمبود اطلاعات در مورد خطرات مرتبو با جنین و مادر و استفاده از مواد 

ین پزشکانی که با ا. روا ی درما  برای اختلالات مصرف موادخاص قبل از تولد و جستجو

کنند باید در این میدا  در حا  تغییر، رگاهانه باقی بمانند و با بیمارانی که به بیمارا  کار می

کنند، تفاهم درمانی قوی ایجاد کنند. با دهندگا  خدمات پزشکی اعتماد میدرت به ارائهن

دهندگا  خدمات سلامت زنا  مشغو  پزشک در همکاری با ارائهها، روا وجود این چالش

ر ، برای ایجاد تأثیر چشمریر پایدار در سلامت کلی ت تا در یک موقعیت ایدهبه کار اس

ی شواهد اساسی برای درما  زنا  ها و برای ارائههای ر شادی خانواده مادرا ، نوزادا  و

تفاده اسزنا  بارداری که از مخدرها سوء. تلاش کند باردار مبتلا به اختلالات مصرف مواد،

 دهند. ر  دسته از زنا  معتادکنند نه تنها خود بلکه جنین خود را در معرض خطر قرار میمی

 مئشود( علاها متولد میطع مصرف این ماده )زمانی که کودك ر به هروئین، در صورت ق

 هانین ر کننده و برای جکنند که این تجربه می تواند بسیار ناراحتترك دارو را تجربه می

 متعددی هایبیماری بروز ساززمینه استفاده زنا  از مواد مخدر و اعتیادرورباشد.  مضر

ماندگی ذهنی جنین پیامد اعتیاد زنا  عقب .است هار  کودکا  جسمانی و روانشناختی برای

مخدر بر روی جنین از طریق مادارا  بارداری  مواد تأثیر .باردار به مواد مخدر صنعتی است

فاده است مخدرزنا  بارداری که از مواد  گیرد.میکنند صورت که از مواد مخدر استفاده می

خدر و م استعما  موادکنند. در واقع میکنند اعتیاد را از طریق جفت به جنین منتقل می

جی منجر به نتای دارد و تأثیر اری بر رشد جسمی و حرکتی نوزادا دخانیات در دورا  بارد

های رشدی در سیستم اختلا و  ماندگی رشد عمومی، وز  کم هنرام تولدهمچو  عقب

ای ههای سلامت و درما  به بیماریهزینه شود. در نتیجه بخشی ازمیجنین عصبی مرکزی 

 و مجاز، موادمصرف داروی غیرد. یابناشی از استعما  دخانیات و مواد مخدر اختصاص می

بروز پیامدهای  احتما افزایش  منجر بهتواند بارداری می سیرار توسو مادر در دورا 

ی های رموزشی پیشریرانه بایستدر دورا  بارداری برنامه ؛ لذاشودنامطلوب مادری و جنینی 

طی  مصرف مواد در. در جهت کاهش و حذف مصرف این داروها و سیرار، متمرکز شود

مشکلات ناشی از سوءمصرف مواد مخدر . همراه است خطر مرگ و میربارداری با افزایش 
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راین بناب .استهمراه اقتصادی، اجتماعی، جسمی، خانوادگی  با عوارض نیزدر طی بارداری 

 .های فرهنری، امنیتی، اقتصادی و بهداشتی جامعه ضروری استرگاهی و مداخله فعا  نهاد

 تنتیجه گرفته اس ای با عنوا  مشاوره زنا  معتاد در دوره بارداری( در مقاله2382سواد زاده )

رف مواد از نظر قانونی، پزشکی و اجتماعی ما مصسوء که افزایش رگاهی و درك لازم از

سازد که در کاهش موانع درمانی قدم برداریم و از بروز عوارض بعدی می را توانمند

ویق رنا  تشترغیب و مدیریت اعتیاد در زنا  باردار معتاد،  مهمی ازبخش . جلوگیری کنیم

م های لازدایی و مشاوره، سم ز متادو حضور و دریافت مراقبت و درما ، تجویز به منظور

نسبت به عوارض  زنی سیاری از زنا  باردار. بنتایج بارداری بهتری داشته باشندبتوانند  تا است

داروهای مخدر و غیر مجاز در طو  دورا  بارداری رگاهی نسبتاً کمی دارند، لذا لازم است 

. همچنین به سطو رگاهی زنا  باردار در خصوص عوارض این دسته از داروها ارتقاء یابد

های اندکی در زمینه وضعیت اعتیاد زنا  انجام شده است و لذا پژوهش رسد پژوهشنظر می

 ر این حیطه نیز امری ضروری است. د

 منابع 

بررسی شیوع مصرف مواد (. 2392) معصومه ،فارابی و سیدعلیرضا ،سعادتجو؛ مرضیه ،ترشیزی
. رجندعج( بی)کننده به زایشراه بیمارستا  ولیعصر مخدر و عوارض ر  در زنا  باردار مراجعه

 24-29 ،(3) 9 ،مجله دانشراه علوم پزشکی پارپ
ارتباط (. 2393) هدی ،احمری طهرا  و معصومه ،هاشمیا  ؛یاسر، تبرائی ؛احمد ،دلبری ؛رقیه ،وا ج

مجله  .مدت تغذیه انحصاری در مادرا  شیرده شهر سبزواربین سوءمصرف مواد مخدر با طو 
 .55-22 ،(3) 8 ،دانشراه علوم پزشکی قم

 دورا  در فرزند اعتیاد و بارداری در ادرم اعتیاد(. 2390) دلویی، محمد و دادگر مقدم، ملیحه خواجه
 .2-2، (50)22 ،ایرا  نازایی و مامایی زنا ، مجله. جوانی و نوجوانی
فراوانی مصرف داروهای غیر مجاز و مواد  (.2380)صدیقه السادات ، طوافیا  و اطمهف ،رمضا  زاده

 ،(2) 22 ،پزشکی تهرا مجله دانشکده پزشکی دانشراه علوم  مخدر در سه ماهه او  بارداری
524-499 



و همکارانسيد جواد حسيني    

 

29 

 

 

ل 
سا

3
ره 

ما
 ش

،
11 ،

يز
پای

 
13

31
 

V
o

l.
 3

, N
o

. 1
1

, A
u

tu
m

n
 2

0
1

6
  

 ،تظریمن و شریعت، مامک ،الساداتنیا، مریموحدانی ،الساداتطوافیا ، صدیقه ؛زاده، فاطمهرمضا 
پیامدهای مادری و جنینی ناشی از سوء مصرف مواد مخدر، سیرار و داروی (. 2382علی)

 9-22، (3) 22 ،مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم .غیرایمن

بررسی میزا  خشونت  (.2392)منصور  ،عرب و ؛ عباپعباپ زادهمهری ؛   ،کهن ؛هادی ،رنجبر
علیه مادر و سوء مصرف مواد در دورا  بارداری و ارتباط رنها با پیامد بارداری در مادرا  شهر 

  25-03(، 2)24زنا ، مامایی و نازایی ایرا ، مجله . کرما 
ر اله خی؛ علیزاده، سجاد، دارش، مریم، یوسفی، عاطفه، چراغی، معصومه و اسدالهی، فرناز ،سهیلی
. بررسی شیوع مصرف داروهای غیر مجاز و الکل در طی دوره بارداری در شهر ایلام(. 2392)

 00-09(،3)25مجله زنا ، مامایی و نازایی ایرا ، 
(. مشاوره زنا  معتاد در طی بارداری. دو فصلنامه های دانشکده های 2382سواد زاده، شهین )

  44-55 ،(22)28پرستاری و مامایی استا  گیلا . 

صلنامه دو ف. تأثیر اعتیاد زنا  باردار بر جنین و نقش پلیس ز  در درما  رنا (. 2392شایرا ، اسحق )
 32-40 (،24)5پلیس ز ، 

 ؛رضا ،فشاریا ؛منور ،افضل رقایی ؛سمیرا ،توسلی ؛فاطمه ،توسلی ؛منیره ،جهانیا  ؛جمیله ،شریفیا 
 حامله هایخانم نوزادی و جنینی مادری، سرانجام (.2392فرهودی، فاطمه )شاه فرحت، احمد و 

زد، ی صدوقی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشراه مجله .مخدر مواد به معتاد
29(0 ،)292-283. 
 یزدی، مریم؛ دشتی، الهه و نژاد حسین لاد ؛ حقیقی، فلاحیا ، معصومه؛ ثریا؛ گرگری، صالو

 مجله. بارداری طی در مواد سوءمصرف ناتا  پری عوارض(. 2392) نوبری، بهرخ صاحبد 
 .32-00 ،(82)28 ،رازی پزشکی علوم

 میا  ارتباط بررسی (.2390هاشم ) سید علوی، سیما و عزیزمحمدی، سوسن؛ عزیزمحمدی،
 اکبرربادی شهید درمانی رموزشی مرکز در حاملری عوارض و باردار زنا  در مواد سوءمصرف

 .09-33، (2)2، رزم در پزشک و پرستار فصلنامه .2388 سا  در
Alm, B., Milerad, J., Wennergren, G., Skjaerven, R., Øyen, N., Norvenius, G. 

... & Irgens, L. M. (1998). A case-control study of smoking and sudden 
infant death syndrome in the Scandinavian countries, 1992 to 
1995. Archives of Disease in Childhood, 78(4), 329-334. 

Alwan, S., Reefhuis, J., Botto, L. D., Rasmussen, S. A., Correa, A., Friedman, 
J. M., & Study, N. B. D. P. (2010). Maternal use of bupropion and risk for 
congenital heart defects. American journal of obstetrics and 
gynecology, 203(1), 52.e1˚ 52.e6. 

http://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=55936&_au=%D9%87%D8%A7%D8%AF%DB%8C++%D8%B1%D9%86%D8%AC%D8%A8%D8%B1
http://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=49951&_au=%D9%85%D9%87%D8%B1%DB%8C++%DA%A9%D9%87%D9%86
http://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=55518&_au=%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3++%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=55518&_au=%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3++%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=55937&_au=%D9%85%D9%86%D8%B5%D9%88%D8%B1++%D8%B9%D8%B1%D8%A8
http://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=55937&_au=%D9%85%D9%86%D8%B5%D9%88%D8%B1++%D8%B9%D8%B1%D8%A8
http://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=18696&_au=%D9%81%D8%B1%D9%86%D8%A7%D8%B2++%D8%B3%D9%87%DB%8C%D9%84%DB%8C
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwioq-KupefSAhXCWywKHd7ZDicQFggZMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.sid.ir%2Ffa%2FVEWSSID%2FJ_pdf%2F10000613901402.pdf&usg=AFQjCNFC7WOX6eW3rX_ZcoRYIeeCEBDnZw&bvm=bv.150120842,d.bGg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwioq-KupefSAhXCWywKHd7ZDicQFggZMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.sid.ir%2Ffa%2FVEWSSID%2FJ_pdf%2F10000613901402.pdf&usg=AFQjCNFC7WOX6eW3rX_ZcoRYIeeCEBDnZw&bvm=bv.150120842,d.bGg
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