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  هاي حامله معتاد به مواد مخدرنوزادي خانم جنيني و، سرانجام مادري
  

  8فاطمه فرهودي ،7احمد شاه فرحت ،6رضا افشاري ،5منورافضل آقايي، 4سميرا توسلي ،3فاطمه توسلي ،2منيره جهانيان ،1*جميله شريفيان
  
  هدي مشكدانشگاه علوم پزش مركر تحقيقات سلامت زنان، فوق ليسانس مامايي،-1
  ي مشهدكدانشگاه علوم پزش مركز تحقيقات سلامت زنان، مامايي، استاد گروه زنان و-2
  ي مشهدكدانشگاه علوم پزش مامايي، مركز تحقيقات سلامت زنان، دانشيار گروه زنان و-3
  ليسانس مامايي، مركز تحقيقات سلامت زنان، دانشگاه علوم پزشكي مشهد-4
  ي مشهدكعلوم پزشدانشگاه  ي اجتماعي،كمتخصص پزش-5
  مشهدكي  دانشگاه علوم پزش،مركز تحقيقات سم شناسي ،)مسموميتها سم شناسي باليني و( گروه داخليدانشيار-6
  ي مشهدكدانشگاه علوم پزش مركز تحقيقات نوزادان، استاديار گروه اطفال،-7
  ي مشهدكدانشگاه علوم پزش ي،كدانشجوي پزش-8

  
  30/10/1389 :يخ پذيرشتار            9/4/1389 :تاريخ دريافت

  چكيده
   شيوع سقط خودبخودي، زايمان زودرس، .اعتياد به مواد مخدر سبب عوارض بسياري براي مادر و جنين مي شود :مقدمه

افزايش  پارگي زودرس كيسه آب، پراكلامپسي، دكولمان جفت، مير پره ناتال، مرگ و عقب ماندگي رشد داخل رحمي جنين،
هدف از اين مطالعه بررسي سرانجام .  استجمله اين عوارضي مادرزادي در بين نوزادان متولد شده از هاسزارين و ناهنجاري

   .هاي حامله معتاد به مواد مخدر مي باشدنوزادي خانم جنيني و مادري و
حامله  خانم 236 ساله معتاد به مواد مخدر و 19-40 خانم حامله 236 اين مطالعه به صورت مقطعي بر روي:بررسي روش

 جهت زايمان مراجعه نموده و 1386-88شهر مشهد در سالهاي ) ع(و امام سجاد) ع(غيرمعتاد كه به زايشگاه بيمارستانهاي امام رضا
پس از .  انجام گرديدSPSSآناليز آماري با نرم افزار  . مشاهده و چك ليست بود،ابزار سنجش .انجام شدواجد شرايط پژوهش بودند 

بودن توزيع جامعه آماري براي مقايسه دو گروه از نظر متغيرهاي كيفي از آزمون كاي دو و تست دقيق فيشر و اطمينان از نرمال 
  .مد نظر بوده است% 95جهت متغيرهاي كمي از آزمون آماري تي استفاده شد كه ضريب اطمينان 

، Bي زودرس كيسه آب، سزارين، هپاتيت عوارضي مانند دكولمان، زايمان زودرس، پراكلامپسي، افزايش فشارخون، پارگ:يجانت
مرگ  پنجم، آپگار پائين دقيقه اول و هاي مشهود در نوزادان،مايع آمينوتيك مكونيال، اختلال رشد داخل رحمي جنين آنومالي

 زاد و نوينياز به اقدامات احيا سندرم زجر تنفسي نوزادان، مشكلات تنفسي و هيپو گليسمي و تشنج در نوزاد، داخل رحمي جنين،
نوزادان متولد شده آنها  دورسر نوزادان در بين مادران معتاد و و قد كاهش وزن، مرگ نوزاد در سه روز اول تولد، ،NICUبستري در 

  .در مقايسه با گروه شاهد افزايش معناداري را نشان داده است
  .مي شودجنين و نوزاد   اعتياد به مواد مخدر سبب عوارض خطرناكي براي مادر،:نتيجه گيري

  
   نوزادي-جنين -سرانجام مادري -اعتياد -حاملگي:   كليديواژه هاي

                                                           
 sharifianaj1@mums.ac.ir : پست الكترونيك09153151986:؛ تلفن تماس)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
مواد مخدر داروهايي هستند كه از گياه خشخاش مشتق 

  .)1(سيون سيستم اعصاب مركزي مي شوندشده و سبب دپر
 ،)2(در ايران رايج است مصرف مواد اپوئيدي غير قانوني

  سمت تركيبات جديد وهمچنين شيوه مصرف در حال تغيير به
  ).3(شيوه هاي تزريقي است خطر از جمله كريستال وپر 

  اعتياد به مواد مخدر منجر به عوارض شديد و مرگبار 
آنها را  بدن قادر به دفع اين مواد نبوده در نتيجه ،شودمي

در اثر  .سپس در بافت چربي ذخيره مي كند متابوليزه كرده و
روي مغز  يزه شده آزاد شده وتجزيه بافت چربي مواد متابول

  .)4-6(سبب اعتياد مي شود تاثير گذاشته و
مادران حامله معتاد به مواد مخدر كه اند تحقيقات نشان داده

 ،هاي قابل انتقال جنسيبيماري  دچار سوءتغذيه،معمولاً
مراقبتهاي دوران بارداري را بطور روتين  ايدز بوده و هپاتيت و

همچنين   ساير مشكلات طبي هستند ومبتلا به انجام نداده و
  .)7-9(حاملگي پرخطري دارند

 زايمان زودرس، سبببارداري مصرف مواد مخدر در دوران 
 ماندگي رشدعقب  خودبخودي، تولد نوزاد با وزن كم،شيوع سقط

 دكولمان جفت، ناتال،مير پره مرگ و داخل رحمي جنين،
  .)10-14(شودي مديسترس جنيني درزادي جنين وهاي ماآنومالي

پاره شدن  ها،آريتمي نفاركتوس حاد ميوكارد،آهمچنين 
ه هيپرترمي، پر ايسكيمي روده، تشنج، آئورت، سكته مغزي،

هيپوگليسيمي  مرگ ناگهاني مادر، ادم حاد ريه، اكلامپسي،
 از ديگر عوارض مصرف مواد مخدر انتاكي پنه در نوزاد وگذرا 

 .)15-19(در طي بارداري هستند

هاي جدي و اعتياد به مواد مخدر علاوه بر زيان سوي ديگراز 
 مشكلات عديده  اجتماعي و اقتصادي از ،خطرناك جسمي

هاي مرتبط با مواد مخدر همچون سرقت، قبيل افزايش جرم
جنايت، فقر و تكدي گري و هدر رفتن سرمايه هاي كلان مادي 

ابليت  به منظور ايجاد ق.)20(دنبال داشته استه كشورها را ب
توانمندسازي مردم عليه سوء مصرف مواد مخدر و وابستگي به 
  آن، بايد سازماندهي مدون مشاركت مردم را با تكيه بر 

  سنت هاي بومي و فرهنگي آنها، حول مفاهيم خانه و زندگي و 

  ).21(توانمند سازي اجتماعات كوچك را در پيش گرفت
 جهاني در با توجه به اينكه مواد مخدر به عنوان يك معضل

تا كنون در ايران  و ايران در حال گسترش و توسعه است
مطالعه اي در اين زمينه انجام نشده است پژوهشگران بر آن 

جنيني  شدند كه مطالعه اي با هدف بررسي سر انجام مادري و
  .نوزادي خانمهاي حامله معتاد به مواد مخدر انجام دهند و

 روش بررسي

افراد مورد .  باشدمي مقطعيوع ن ازاين پژوهش يك مطالعه 
 ساله معتاد به مواد 19-40 خانم حامله 236مطالعه 

  ساله غيرمعتاد19-40 حامله  خانم236 و) گروه مورد(مخدر
 در   وبوده هفته و بيشتر 20كه سن حاملگي آنها ) گروه شاهد(

 زايشگاه جهت زايمان به 1388 تا 1386بين سالهاي 
مراجعه شهر مشهد ) ع( و امام سجاد)ع(بيمارستانهاي امام رضا

حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلي  .مي باشد اند،نموده
قرار  ي نفر236 گروه دو  كه در تعيين شد نفر472 مجموعاً

پس داراي معيار ورود،  از ميان زنان واجد شرايط و.  شدندداده
. ، نمونه گيري انجام شدرضايت آگاهانه مادراناز اطمينان 

 HbsAg ,CBC ,Hcvد مورد پژوهش آزمايشاتجهت افرا

,AntiHIV فرم مشاهده و چك ،ابزار سنجش. درخواست شد 
  . با اهداف مي باشدناسبليست بوده كه شامل قسمتهاي مت

  :رود به اين مطالعه به صورت زير بودندمعيارهاي و
  مليت ايراني  -
   )گروه مورد(ياد به مواد مخدرت اع-
 )گروه شاهد( مخدربه موادنداشتن اد يعت ا-

  هفته يا بيشتر20حاملگي  -

 عدم ابتلا به بيماريهاي غددي و اتوايميون  -

  سال 19-40سن  

  :نيز به شرح زير بودندمعيارهاي خروج و 

  هفته 20حاملگي كمتر از  -

   مصرف داروي ترك اعتياد-
  عدم همكاري نمونه مورد پژوهش  -

  شاخص هاي   فراواني،جداول تحليل داده ها از براي تجزيه و
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جهت مقايسه  . شداستفاده انحراف معيار ميانه و ميانگين،
 متغييرهاي براينوزادي در دو گروه  ،جنيني عوارض مادري و

در مورد متغييرهاي كيفي از  كمي از آزمون تي مستقل و
 براي متغييرهاي كيفي نظير و استفاده شد كاي اسكوئرآزمون 
در صورت نرمال  ت دقيق فيشر وتس زمون كاي دو وآ شغل از

 )ويلكاكسون من ويتني و(نبودن توزيع از آزمون غيرپارامتري
  . استفاده شد
   نتايج

زن حامله معتاد و   مورد236در طي دوره دو ساله مطالعه، 
 مورد زن حامله غير معتاد كه معيارهاي ورود به مطالعه را 236

 .داشتند مورد بررسي قرار گرفتند

    درصد6/27 كريستال و 4/72 نوع ماده مصرفي تادافراد مع در

روش مصرف از طريق كشيدني نيز  درصد 4/97در  .دوترياك ب
  .دوب

 ،تعداد حاملگي ،تعداد زايمان حاملگي، سن از نظر سن مادر،
 يكسان سازي اقتصادي -وضعيت اجتماعي و BMI سزارين، تعداد

  .گروه وجود نداشتتفاوت معني داري از اين نظر در دو  انجام شده و
هاي سه ماهه خونريزي در بررسي عوارض مادري، دكولمان،

 افزايش فشار پراكلامپسي، هاي بعد از زايمان،خونريزي سوم،
زايمان  و Bهپاتيت سزارين، پارگي زودرس كيسه آب، خون،

زودرس در گروه مادران معتاد در مقايسه با گروه شاهد بيشتر 
  ).1جدول (ماري معنادار بودبود كه اين تفاوت از نظر آ

 پنجم كمتر از  آپگار دقيقه اول و،در ميان پيامدهاي نوزادي
  .)2 و 3 ولاجد( در دو گروه از نظر آماري متفاوت بود7

  
  توزيع فراواني عوارض مادري به تفكيك گروه مورد مطالعه: 1جدول 

  نتيجه  غير معتاد  معتاد
 X2 P  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  008/0  13/7  5/2  6  1/8  19  دكولمان
  04/0  17/4  2/4  10  9/8  21  خونريزي هاي سه ماهه سوم
  02/0  75/4  4/3  8  1/8  19  خونريزي هاي بعد از زايمان

  05/0  56/3  2/4  10  5/8  20  پره اكلامپسي
  08/0  3  0/0  0  3/1  3  اكلامپسي

  05/0  56/3  2/4  10  5/8  20  افزايش فشار خون
  02/0  35/5  5/5  13  4/11  27  پارگي زودرس كيسه آب

  02/0  19/5  9/11  28  5/19  46  سزارين
  B 11  7/4  3  3/1  7/4  03/0هپاتيت 

  05/0  22/3  1/8  19  1/13  31  زايمان زودرس

  ).P>01/0 (اين تفاوت معني دار مي باشد نوزادان درگروه مادران معتاد كمتر بوده و سر دور و قد ميانگين وزن،
  

   در دقيقه اول به تفكيك گروه مطالعه توزيع فراوان آپگار :2جدول

   غيرمعتاد  معتاد
 درصد تعداد درصد تعداد آپگار

3-1 20 5/8 6 5/2 
6-4 19 1/8 9 8/3 
9-7 197 5/83 221 6/93 
 002/0P= 48/12= X2 
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  توزيع فراوان آپگار دقيقه پنجم به تفكيك گروه مطالعه: 3جدول 

 درصد عدادت درصد تعداد آپگار غيرمعتاد معتاد
3-1 22 3/9 6 5/2 
6-4 8 4/3 5 2/2 
9-7 206 3/87 225 3/95 
 005/0P= 48/12= X2 

  
مرگ داخل رحمي  نوزادي، بررسي عوارض جنيني و در
 ، RDSمشكلات تنفسي، هاي مشهود،آنومالي ،IUGR جنين،
آمينوتيك مكونيال، نياز به اقدامات احيا، نياز به بستري  مايع

مرگ نوزاد در سه روز اول بعد   هيپوگليسمي،،جتشن ،NICUدر
از تولد در نوزادان مادران معتاد با تفاوت معنا داري بيشتر از 

  ).4جدول (گروه شاهد بود
  

  توزيع فراواني عوارض جنيني و نوزادي به تفكيك گروه مورد مطالعه : 4جدول 

  اعتياد    نتيجه  ندارد  دارد
 X2 P  رصدد تعداد  درصد  تعداد  عوارض جنيني

  01/0  32/6  5/2  6  6/7  18  مرگ داخل رحمي جنين
IUGR 21  9/8  11  7/4  3/3  05/0  

  009/0  8/6  1/2  5  2/7  17  آنومالي هاي مشهود
  002/0  03/12  4/3  8  2/7  17  مشكلات تنفسي

RDS  16  8/6  7  3  31/12  002/0  
  000/0  25/28  3  7  1/16  38  مايع آمنيوتيك مكونيال

  003/0  8/11  8/3  9  6/7  18  يانياز به اقدامات اح
  NICU  17  2/7  10  2/4  4/10  006/0نياز به بستري در 

  001/0  07/15  3/1  3  1/5  12 تشنج
  003/0  3/11  5/2  6  1/5  12  هيپوگليسمي

  09/0  83/2   8/0  2  3  7  مرگ نوزاد در سه روز اول
  . درصد از نوزادان مادران معتاد سندرم محروميت مشاهده شد2/10 در     

  
  بحث 

 مطالعهمورد ها نشان داد ميانگين سن افراد بررسي يافته
نيز و همكاران  Sanchez مطالعه . سال مي باشد6/0±4/27

 گزارش 1/27±5/0ميانگين سني افراد مورد مطالعه را 
  .)22(نمود

 18كمتر از  BMI درصد زنان معتاد 52اين مطالعه  در
ا مطالعه ما همخواني بنيز و همكاران  Shinoمطالعه  .داشته اند
 نرمالكمتر از  BMI در صد زنان حامله معتاد 40 داشت و
  .)15(داشتند
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درصد موارد نوع ماده مصرفي  4/72در  حاضر در پژوهش
 درصد روش مصرف از 4/97  در صد ترياك و6/27 كريستال و

  نشان دادو همكاران نيزAfshari مطالعه  .دوطريق كشيدني ب
شيوه  ير قانوني در ايران رايج است ومصرف مواد اپوئيدي غ

پرخطر از  مصرف در حال تغيير به سمت تركيبات جديد و
  .)3(جمله كريستال مي باشد

ان در دو گروه  نوزادقد  وميانگين وزندر مطالعه حاضر 
در گروه مادران معتاد به مراتب  اختلاف معني داري داشت و

   .كمتر بود
وزن  و اد كاهش قدنشان دو همكاران  Peyroviمطالعه 

  داخل رحمي ناشي از اعتياد مادر  عقب ماندگي رشد بيانگر
  .)14(مي باشد

نوزاد در مادران معتاد  در اين مطالعه ميانگين دور سر
 .سانتي متر مي باشد 6/34±2در گروه شاهد و 9/2±33/33

گروه از  نوزاد در دو تفاوت مشاهده شده در ميانگين دور سر
نيز و همكاران  Kelly مطالعه  .ر مي باشدنظر آماري معنا دا

تائيد كننده اين مسئله است كه مصرف مواد مخدر توسط 
هش ميانگين دور سر نوزاد شده مادران باردار موجب كا

  .)16(است
در گروه شاهد در  ودرصد  9/8 دراين مطالعه در زنان معتاد 

اختلال رشد داخل رحمي جنين مشاهده شد كه   درصد7/4
  .وت از نظر آماري معنادار مي باشداين تفا

اعتياد طولاني مدت مادر   نيز نشان دادSibai 1990مطالعه 
  .)18(سبب عقب ماندگي رشد داخل رحمي جنين مي شود

 درصد 5/2در گروه شاهد  ودرصد  1/7در زنان معتاد در
وت مشاهده شده از نظر كه تفا وجود داشت دكولمان جفت

با مطالعه ما و همكاران  Keegan مطالعه .دوبدار آماري معنا
 مصرف كوكائين در بارداري سبب دكولمان، همخواني داشت و
هاي مادرزادي شده زايمان زودرس و آنومالي سقط خودبخودي،

  .)23(در دوران نوزادي سبب بيحالي وتشنج مي شود و
 نشان داد اعتياد به مواد مخدر سبب افزايش Lauren مطالعه

  .)13( برابر مي شود4ان دكولمان جفت به ميز

در گروه شاهد  ودرصد  5/83در نوزادان با مادران معتاد در 
كه تفاوت   مي باشد7 آپگار دقيقه اول بالاي ،درصد 6/93در

 مشاهده شده در نسبت آپگار دقيقه اول در دو گروه از نظر
 در دو 7همچنين آپگار دقيقه پنجم بالاي  .دوبآماري معنادار 
  .دو بري معناداراگروه از نظر آم

پنجم نوزادان  آپگار دقيقه اول و  نشان دادRichard مطالعه
  مادران معتاد به هروئين كمتر از گروه شاهد  متولد شده از

  .)19(مي باشد
 درصد گروه 2/4  درصد زنان معتاد و5/8در اين تحقيق 

شاهد افزايش فشارخون داشتند كه تفاوت مشاهده شده از نظر 
  . مي باشدآماري معنادار
نشان داد اثرات  Steninو  Catanzariteتحقيق 

بتاآدرنرژيك  فارموكولوژيك مفت آمفتامين شامل تحريك آلفا و
افزايش مقاومت  برون ده قلبي و نبض، افزايش فشارخون، و

ست  ااثرات سمي اين ماده ممكن عروق سيستميك مي باشد و
ثر سكته مغزي در ا خيلي سريع سبب افزايش فشارخون و

  .)17(وازواسپاسم عروق شود
و در گروه شاهد درصد  5/8 اين مطالعه در زنان معتاد در در

 تفاوت مشاهده شده كهداشت  درصد پراكلامپسي وجود 2/4در 
 نيز نشان داد مادران Krzyszمطالعه  .دواز نظر آماري معنادار ب

كريستال نسبت به گروه شاهد به  حامله معتاد به هروئين و
  .)5(يشتري دچار پراكلامپسي شدندزان بمي

گروه  در ودرصد  5/19مطالعه حاضر در زنان معتاد  در
 درصد نحوه زايمان به طريق سزارين بود كه تفاوت 9/11 شاهد

با   نيزRichardمطالعه  .دوبنظرآماري معنادار  مشاهده شده از
مادران حامله  ميزان سزارين در مطالعه ما همخواني داشت و

  .)19(هروئين نسبت به گروه شاهد بيشتر بودمعتاد به 
 درصد 3/1در گروه شاهد در  ودرصد  7/4 زنان معتاد در در

از نظر آماري نيز تفاوت اين وجود داشت كه  Bابتلا به هپاتيت 
 در هاترين بيماري شايعمطالعات نشان دادند .معنادار شد

ريوي  بافت نرم، هاي پوستي ومعتادان تزريقي به ترتيب عفونت
 و Tayeriهمچنين نتيجه مطالعه  .)11(بودندهپاتيت  و
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 با و هپاتيت توام B ,C بيانگر ميزان بالاي هپاتيت همكاران
HIV24(مي باشد در معتادان تزريقي  مثبت(.  

در گروه شاهد  ودرصد  2/7گروه معتاد در مطالعه حاضر در 
 كه تفاوت داشت نوزاد وجود  درصد آنومالي مشهود در1/2در

 و Kellyتحقيق . باشدمشاهده شده از نظر آماري معنادار مي
هاي سيستم ادراري در  نشان داد خطر ايجاد ناهنجاريهمكاران

 نوزادي كه مادران آنها كوكائين مصرف كرده اند 276ميان 
 وو همكاران  Taylorهمچنين تحقيقات . افزايش داشته است

Richardتناسلي و  ادراري،مسيست  نيز نشان داد ميزان آنومالي 
مواد مخدر نسبت به   در نوزادان مادران معتاد به هروئين وقلبي

  .)25،19،16(گروه شاهد افزايش معناداري داشته است
 درصد از نوزادان مادران معتاد سندرم محروميت 2/10 در

 تحت عنوان اثرات  و همكارانPayroviمطالعه . مشاهده شد
نيز  تكامل جنين رت ر رشد واعتياد طولاني مدت با مرفين ب

 مير در دوره شيرخوارگي احتمالاً نشان داد افزايش مرگ و
در دوره پس از شيرخوارگي به علت  ناشي از دپرسيون تنفسي و
  .)14(سندرم محروميت مي باشد

 موارد ،گروه شاهد درصد 3در  و زنان معتاد درصد 8/6در 
 در عتاد و درصد زنان م2/7  همچنين دروسندرم زجر تنفسي 

صد گروه شاهد مشكلات تنفسي وجود داشت كه تفاوت  در4/3
 با  و همكاران Mahmoudian تحقيق بود،مشاهده شده معنادار 

  .)26(ردمطالعه همخواني دااين 
 درصد 8/0در گروه شاهد در  ودرصد  3در زنان معتاد در 

همچنين  مرگ نوزاد در سه روز اول بعد از تولد وجود داشت،
 در صد موارد 5/2در گروه شاهد  ودرصد  6/7ن معتاد در زنا

مرگ داخل رحمي جنين وجود داشت كه تفاوت مشاهده شده 
 و Mahmoudianمطالعه . از نظر آماري معنادار مي باشد

هاي نر به مرفين موجب نيز نشان داد اعتياد موشهمكاران 
افزايش مرده زايي و كاهش وزن نوزادان نسل اول وكاهش دوره 

 خانم 23مورد  در Taylorهمچنين مطالعه  .نيني مي شودج
نشان داد اين گروه كردند حامله اي كه كراك مصرف مي

  .)26،25(افزايش سندرم مرگ ناگهاني نوزاد داشتند

 درصد موارد 5/5در گروه شاهد در   و4/11در زنان معتاد در 
 كه تفاوت مشاهده شده از نظر داشتندپارگي زودرس كيسه آب 

نيز  Domenic و Schafferمطالعه  .اري معنا دار مي باشدمآ
 درصد مادران حامله معتاد به كوكائين پارگي 8-10نشان داد 

  .)27،20( بارداري داشته اند37بل از هفته زودرس كيسه آب ق
 درصد زايمان 1/8در گروه شاهد در   و1/13در زنان معتاد در 

ر آماري معنا دار  كه تفاوت مشاهده شده از نظداشتندزودرس 
 نشان داد اعتياد Ludlow و و همكاران Salariمطالعه . مي باشد

  .)28،11(به مواد مخدر سبب زايمان زودرس مي شود
  نتيجه گيري

اعتياد مادران حامله به مواد مخدر موجب افزايش مرگ 
اختلال  داخل رحمي جنين، مرگ نوزاد در سه روز اول تولد،

زايمان  پراكلامپسي، لمان،دكو رشد داخل رحمي جنين،
 ،Bهپاتيت سزارين، پارگي زودرس كيسه آب، زودرس،

 ،NICUبستري در نياز به اقدامات احيا و هيپوگليسيمي نوزاد،
تشنج نوزاد و  سندرم زجر تنفسي نوزاد، مشكلات تنفسي،
 پنجم نوزاد و وزن و آپگار دقيقه اول و قد و كاهش دور سر،

  . شود مادران ميBMIهمچنين كاهش 
اين راه به منظور ايجاد قابليت توانمند سازي مردم عليه  در

همچنين دستيابي به  وابستگي به آن و مصرف مواد مخدر و
  ايجاد جنبش فراگير اجتماعي عليه سوء مصرف "هدف 

مسئولين كشور بايستي با سازماندهي مدون،  "مخدر مواد
   فرهنگي هاي بومي ومشاركت مردم را با تكيه بر سنت

 سازي اجتماعات توانمند وزندگي  حول مفاهيم خانه و آنها،
بهبود  با بازسازي هويت اجتماعي، كوچك را در پيش گرفته و
هاي زندگي اجتماعي را ممكن سرحالي و آموزش مهارت

  .)30،29(سازند
  سپاسگزاري

اين طرح تحقيقاتي با كمك معاونت محترم پژوهشي  
   كه گرديده استدانشگاه علوم پزشگي مشهد انجام 

بدينوسيله مراتب قدرداني خود را از مسؤولين اين مركز اعلام 
  .ميمي دار
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Abstract 
Introduction: Drug addiction causes many complications for mother and fetus. Preterm labor, spontaneous 

abortion, intrauterine fetal growth retardation, prenatal mortality, placental abruption, preeclampsia, PROM, 
cesarean delivery and congenital anomalies among the newborns of addicted mothers are increased. The purpose 
of this study was to evaluate the final of maternal, fetal and neonatal of drugs addicted pregnant women.  

Methods: The study is a Cross-Sectional study was done on 236 pregnant women 19-40 years old addicted to 
drugs and 236 pregnant women non-addicted that referred for delivery to maternity hospitals of Imam Reza(as) 
and Imam Sajjad(as) during 2008-2010. Measuring instruments were: observing and checklist includes various 
sections were related on the aims. Data Analysis was done using SPSS. After ensuring that these values 
followed the normal distribution, chi-square test and Fisher exact test to compare qualitative variables of two 
groups and for quantitative variables T test was used. Confidence coefficient of 95% was considered. 

Results: The results showed complication such as placental abruption, preterm labor, preeclampsia, 
hypertension, PROM, cesarean, hepatitis B, meconium in the amniotic fluid, intrauterine fetal growth 
retardation, anomalies in  infant, low Apgar score in the first and fifth minutes, fetal death, hypoglycemia, 
neonatal convulsions, breathing problems, RDS, need to neonatal resuscitation, admission in NICU, neonatal 
death in the first three days of birth, weight loss, low circumference head size among infants were born of 
mothers addicted compared with the control group had shown significant increase. 

Conclusion: Opium addiction causes serious complications for mother, fetus and newborn. 
Keywords: Pregnancy; Embryonic and Fetal Development; Infant, Newborn; Mothers; Substance-Related 

Disorders; Embryo, Mammalian 

This paper should be cited as: 

Sharifian J, Jahanian M, Tavassoli F, Tavassoli S, AfzalAghaee M, Afshari R, Shahfarhat A, Farhody F. The Fate of motherhood, 

fetuses and neonates in drug addicted pregnant women. Journal of Shahid Sadoughi Univ Med Sci; 19(2): 183-91. 

*Corresponding author: Tel:+98 351 8203410 , Email: sharifianaj1@mums.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1499-en.html
http://www.tcpdf.org

