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  1011اول خرداد  ی /هفته716 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/1/3011تاریخ چاپ:  31/33/3111تاریخ پذیرش:  31/1/3111تاریخ دریافت: 

  
 کیدموگراف عوامل با آن ارتباط و باردار زنان نیب در مواد مصرف سوء وعیش زانیم

 
 3زاده ملک نجمه ،2خضری احسان ،1قشلاقی فرزاد

 
 

 دهیچک

 زنان در مواد مصرف سوء ینسب یفراوان نییتع مطالعه، نیا انجام از هدف. دارد دنبال به نوزاد و مادر یبرا یجد عوارض یباردار دوران در مواد مصرف سوء :مقدمه

 .بود اصفهان شهر باردار

 انتخاب یتصادف یا خوشه صورت به اصفهان، شهر ییماما یها درمانگاه به کننده مراجعه باردار خانم 011. است یمقطع -یلیتحل پژوهش کی مطالعه، نیا :ها روش

 یآور جمع ساخته محقق ستیل چک از استفاده با ،یحضور ی مصاحبه قیطر از مواد، مصرف سوء ی سابقه ن،یهمچن و باردار یها خانم کیدموگراف اطلاعات. شدند
 .گرفتند قرار شیآزما تحت مواد، مصرف سوء نظر از باردار یها خانم ،Strip یادرار شیآزما از استفاده با سپس،. دیگرد

 درصد 5/10 در محرک مواد ای و مخدر مواد نظر از ادرار ی نمونه شیآزما. شدند مطالعه وارد سال 2/11 یسن نیانگیم با باردار مادر 011 مطالعه، نیا در :ها افتهی

 نظر از یدار یمعن اختلاف مواد، مصرف سوء بدون باردار مادران به نسبت مواد مصرف سوء مثبت ی سابقه با باردار یها خانم. بود مثبت درصد 5/5 در و یمنف مادران
 . داشتند ادرار ی نمونه شیآزما شدن مثبت و اول ی درجه بستگان در مصرف روش اول، ی درجه بستگان در معتاد فرد وجود همسر، ادیاعت مادر، در گاریس مصرف شغل،

 زانیم حدود در که دیگرد برآورد درصد 5/5 حدود یادرار یغربالگر شیآزما اساس بر اصفهان شهر باردار زنان نیب در مواد مصرف سوء وعیش زانیم :یریگ جهینت

 شتریب مواد، مصرف سوء نظر از یادرار شیآزما انجام با مثبت موارد یفراوان. باشد یم ،یکشور قاتیتحق ریسا در شده گزارش باردار زنان نیب در مواد مصرف سوء وعیش
 .بود باردار زنان با یحضور ی مصاحبه در شده اعلام یفراوان از

 خطر عوامل ؛وعیش ؛مواد سوءمصرف ؛یباردار ؛ادیاعت :یدیکل واژگان

 

 دانشکده مجله .دموگرافیک عوامل با آن ارتباط و باردار زنان بین در مواد مصرف سوء شیوع میزان .نجمه زاده ملک احسان، خضری فرزاد، قشلاقی :ارجاع

 .377-371 (:737) 11 ؛3011 اصفهان پزشکی

 

 مقدمه

 یت ـیجمع یها گروه کـه اسـت یا بـالقوه خطـرات از مواد مصرف سوء

. دهــد  یم ـ قـرار  دیتهد معـرض در را بـاردار زنـان جملـه از مختلـف

 و عوارض که شود یم محـسوب یبهداشـت پرخطـر یرفتارهـا از ادیاعت

 جینتـا  اسـا   بـر . دارد دنبال بـه نیجن و مادر در را ینامناسب یامدهایپ

 و افتـه ی توسعه یکشورها زنان در مـواد مـصرف سوء وعیش مطالعات،

 و اسـت  افتــه ی شیافــاا  یتــوجه  قابـل حـد در ـریاخ ی دهـه دو در

 (.1-2) هـستند یبـارور نیسـن در زنان نیا اغلب

 در نیسـن  ریسا از یبارور سن در زنان در مواد مصرف سوء وعیش

 ـا در یا مطالعه در(. 3) است شتریب جوامع نیا  کـا، یامر ی متحـده  الاتی

  الکـل،  مصـرف  حـال  شرح یباردار دوران در زناندرصد  05 از شتریب

 مجـاز  ری ـغ یداروهـا  از اسـتااده درصد  13 حدود و گاریسدرصد  25

 ،(درصـد  9/3) ایانجام شده در اسپان یگروه (. در مطالعات هم4) داشتند

 ـتالی( و ادرصد 6/3) دانمارک  سـوء  مصـرف  اانی ـ( مدرصـد  4/5بـا )  ای

 مطالعـات  بـه  نسبت باردار زنان در گردان روان یداروها و مواد مصرف

  اسـت  شـده  گـاار   تـر  نییپـا  یتـوجه  قابل اانیم به کایامر در مشابه

 سـوء  وعیش ـ نیـی تع خصـو   در یمحـدود  مطالعات رانیا در(. 7-0)

 در مـواد  مصـرف  سوء وعیش. است شده انجام یباردار در مواد مصرف

  اســت شــده گــاار  درصــد 2/5-0/4 نیبــ رانیــا در یبــاردار دوران

(12-8.) 
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 کننـد،  یم مواد مصرف سوء به ابتلا مستعد را فرد که یخطر عوامل

 ـامن عدم خشونت، لات،یتحص فقدان ،یخانمان یب فقر، از عبارت  در تی

 ی مراجعه و عوامل نیا(. 13-10) باشند یم نییپا بهداشت سطح و خانه

 دیتشـد  سـبب  مـان، یزا و زنـان  متخصـ   بـه  بـاردار  معتاد زنان کمتر

 گـر، ید طـرف  از. شـود  یم ـ نیجن و مادر بر مواد مصرف سوء عوارض

 می ـعلا در یراتییتغ سبب تواند یم ،یباردار دوران در مواد مصرف سوء

 ـا که شود مانیزا انیجر در نیجن و مادر یاتیح  ـتغ نی  توانـد  یم ـ راتیی

 مـواد  مصـرف  سـوء  از پاشـ   اگـر  و باشد تیمحروم سندرم از یناش

 از یناش ـ را راتییتغ نیا است ممکن باشد، نداشته یاطلاع مادر توسط

 اشـتباه  از یریجلـوگ  یبرا رو، نیا از. کند یتلق نیجن ای مادر ستر ید

 توسط مواد مصرف سوء از اطلاع ،یعیطب مانیزا ای نیساار تیریمد در

 (.16) است یضرور پاش  یبرا مادر

 بــه  معتــاد  بــاردار  زنـان  در که است آن انگریب مطالعـات جینتـا

 ـکاا عـدم  سـقط،  رینظ یعوارض بـروز مواد، ی استااده سوء  جاـت،  تی

 ،یجنـس راه از منتقلـه و یعاـون یهـا یماریب این و یرحم داخل مرگ

ــانیزا ــار دق م ــهیزودر ، آپگ ــر از  0 ی ق ــال7کمت ــادرزاد ی، آنوم  ،یم

Intracranial hemorrhage (ICH ،)عاونــت نــوزاد، یناگهــان مــرگ 

 ـا کـه  ابــد ی یمـ ـ شیافـاا جات، دکولمان و یاسترپتوکوک  عـوارض  نی

 (.16-17) باشد یم متااوت یمصرف سوء مواد نوع به بسته

 دوران در مـواد  مصـرف  سـوء  کـه  یمتعـدد  عـوارض  بـه  توجه با

 ـ در نیجن و مادر یبرا یباردار  ـا انجـام  دارد، یپ  هـدف  بـا  مطالعـه  نی

 اصـاهان  شـهر  در بـاردار  زنـان  در مـواد  مصـرف  سـوء  وعیش ـ یبررس

 .دیرس یم نظر به یضرور

 

 ها روش

 چهـار  ییمامـا  درمانگـاه  یهــا  بخــش  در یمقطعـ ـ رو  بـه مطالعه نیا

 دکتـر  و نیام ، یبهشت دیشه)الاهرا ) (،  اصاهان شهر منتخب مارستانیب

 در شـدند،  انتخاب یا مرحله دو یتصادف یا خوشه صورت به که( یعتیشر

 یهـا  نمونـه . شـد  انجـام  1397 سال اساند آخر تا ید اول یزمان ی فاصله

 زنـان  از( مارسـتان یب هـر  از ناـر  155) ناــر  455 تعـداد پـژوهش مـورد

 بودنـد  یبـاردار  دوران یهـا  مراقبـت  انجـام  جهـت  کننـده  مراجعه باردار

(IR.MUI.REC.1396.1.168 )شدند انتخاب مراجعه بیترت به که  . 

 بـه  که یصورت در ای مطالعه ی ادامه از انصراف صورت در ها نمونه

 از بودنـد،  یدی ـوئیاپ یداروهـا  بـا  درمـان  تحـت  یا نهیزم یماریب علت

 کـه  پرسشگر ابتـدا اطلاعات، یآور جمع جهت. شدند یم خارج مطالعه

 ارتبـا   یبرقـرار  ی نحـوه  خصـو   در و ییماما یکارشناس یدانشجو

 طیشـرا  واجـد  زنان با بود، دهید لازم آموز  زنان با یمیصم و حیصح

 از هــدف  مـصاحبه، انجـام از قبـل. نمود یم مصاحبه نامه، پرسش طبق

 آنـان  یریکـارگ  بـه  و اطلاعات یآور جمـع ی نحـوه و پـژوهش انجـام

 بـــودن نشــان و نــام یبــ مــورد در و شـــد داده حیتوضــ مــادران یبــرا

. شـد  داده یکـاف  نـان یاطم اطلاعات، بـودن محاـوظ و هـا نامـه پرسـش

 آنــان  با بودند، مطالعه در شرکت به ـلیما مادران که یصورت در سپس،

ـــصاحبه ــه و م ــ  ادرار ی نمون ــع و اخ ــ یآور جم ــد یم ـــلاالات. ش  س

 ،یشــناخت  تی ـجمع مشخصـات  بخـش  چهـار  بـر  مشـتمل  نامه، پرسش

 مخـدر مـواد دارو، مـصرف ی سـابقه(، مانیزا)تعداد  ییمامـا ی سـابقه

. بــود  یو اول ی درجـه  ی خـانواده  و همسـر  مـادر،  خود در گاریسـ و

 ناـر  پـنج  از ینظرسنج با محتوا یاعتبارسنج قیطر از نامه پرسش ییروا

 نمــودن آزمــون قیــطر از آن ییایــپا و مــانیزا و زنــان نیمتخصصــ از

 هاتـــه  ـــ  ی ی فاصـــله  بـــه  زنـــان  از ناـــر  35 یرو نامه پرسش

 به دست آمد. 7/5معادل  Cronbach's alphaو  شد دهیسنج

 توسـط  شگاهیآزما در و اخ  طرح، یمجر نظر ریز ادرار یها نمونه

 وجـود  نظر از( Rapid test) ای( Strip test) عیسر ینوار یها شیآزما

 طلاعـات (. 18) شـدند  یبررس ـ متـادون  و نیآماتـام  ن،یمـورف  ش،یحش

. شـد  یآور جمـع  سـاخته  محقـق  سـت یل چ  توسط افراد  یدموگراف

ــا داده ـــع یه ـــده یآور جم ـــرم وارد ش ـــاار ن ــخه SPSS اف  18 ی نس

(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL و )لی ـتحل و هی ـتجا مـورد 

 یهـا  داده ،یایتوص ـ آمــار  توســط  ابتـدا که بیترت نیا به. گرفت قرار

 شـغل،  لات،یتحص ـ مـان، یزا تعداد سن، یعنـی پژوهش مورد یها نمونه

 ی سـابقه  گار،یس ـ مصـرف  ی سـابقه  ،(شـهر  خـارج  شهر،) یزندگ محل

 متادون، ش،ی)حش شامل قبل ماه یط یمصرف ی ماده نوع و مواد مصرف

 ـتر ن،ی)هـروئ  نیمرف اکس، قر  و شهیش شامل نیآماتام (، رهیش ـ اک،ی

 ـ اخـتلالات  ی سابقه ، یباردار در مصرف ی سابقه مصرف، رو   یروان

 مصـرف  ی سـابقه  ،یادرار شیآزمـا  ی جهینت ،(مادر اظهارات اسا  بر)

 سـپس، . شدند یگردآور اول ی درجه بستگان و همسر در ادیاعت و مواد

 ـ و سابقه اسا  بر ماداران  اسـا   بـر ) مـواد  مصـرف  ی سـابقه  عـدم  ای

 ـ گاته شیپ عوامل و شدند میتقس گروه دو به( مادر خود گاار   دو نیب

 ـمع انحراف ± نیانگیم صورت به یکم یها داده. شد سهیمقا گروه  و اری

 لی ـتحل جهـت . شـد  گـاار  )درصد(  تعداد صورت به یایک یها داده

 ،یمصـرف  ی مـاده  نوع ،یزندگ محل شغل، لات،ی)تحص یایک یرهایمتغ

 ـ اختلال ی سابقه مصرف، رو   جهـت  و 2χ آزمـون  از( رهی ـغ و یروان

  هـا  لی ـتحل تمـام  در. شـد اسـتااده   t آزمـون  از یکم ـ یرهـا یمتغ لیتحل

505/5 > P  دیگرد یتلق یدار یمعنبه عنوان سطح. 

 

 ها افتهی

سال وارد مطالعـه   2/35 یسن نیانگیمادر باردار با م 455مطالعه،  نیا در

 مـاران یب شـتر یبار بـود. ب  44/2در مادران  یتعداد باردار نیانگیشدند. م

درصد( و ساکن  4/93دار ) درصد(، خانه 4/43) پلمید لاتیتحص یدارا

حاصــل از  یهــا درصـد( بودنــد. بــر اسـا  داده   9/78شـهر اصــاهان ) 
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درصـد( از مـادران    3/00ناـر )  221با مادران باردار، محقق  یپرسشگر

)بر اسا  اعلام خود فـرد( را گـاار     یمشکلات روان ی باردار سابقه

درصـد،   3/4و  گاریمصرف س ـ ی درصد از مادران، سابقه 0/3نمودند و 

 نی ـدر ا یمصـرف  ی مـاده  نیشـتر یمصرف مواد مخدر داشتند. ب ی سابقه

بود کـه مصـرف    نیهروئ ایو  اکیدرصد( تر 0/62نار معادل  11گروه )

 نکرده بود. یرییتغ ،یها در دوران باردار آن

درصد( از شرکت کنندگان، همسـر خـانم بـاردار،     8مورد ) 32 در

 ـتر بی ـهمسـران بـه ترت   یمصـرف  ی مـاده  نیشـتر یمعتاد بـود و ب  و  اکی

 ی بود. سـابقه  یاستنشاق ی وهیمصرف به ش ی نحوه نیتر عیو شا نیهروئ

ــاردار در  ی مصــرف مــواد در بســتگان درجــه  مــورد  44اول مــادران ب

درصـد(   8/04مـورد )  22آن معادل  نیشتریدرصد( مثبت بود که ب 11)

 اول ی درجـه  بسـتگان  در یمصـرف  ی ماده نیشتریبود. ب شانیدر پدران ا

 .بود نیهروئ و اکیتر( درصد 0/97 معادل مورد 39) باردار مادران

 مـــورد  378در زنـــان بـــاردار، در  یادرار یغربـــالگر شیآزمـــا

درصد(، مثبت گاار  شد. در  0/0مورد ) 22و در  یدرصد( منا 0/94)

  ن،یدرصـد(، مشـکوک بـه سـوء مصـرف مـورف       0/1مورد ) 6 ن،یب نیا

 مــورد  0 ش،یدرصــد( مشــکوک بــه سـوء مصــرف حش ــ 3/2مـورد )  9

(، درصد 0/5) مورد 2 و نیآماتام مصرف سوء به مشکوک( درصد 3/1)

 (.1-2 یها )جدول بودند متادون، مصرف سوء به مشکوک

 

 سوء نظر از بررسی تحت باردار زنان دموگرافیک اطلاعات. 1 جدول

 اصفهان شهر در مواد مصرف

 معیار انحراف ± میانگین متغیر
 2/30 ± 84/5 (سال) سن

 44/2 ± 38/1 زایمان تعداد
 (درصد) تعداد  

 81( 3/20) ابتدایی تحصیلات
 61( 3/15) راهنمایی

 173( 4/34) دیپلم
 74( 5/18) لیسانس

 10( 5/2) بالاتر و لیسانس
 365( 4/93) دار خانه شغل

 22( 6/5) کارمند
 4( 0/1) کارگر

 295( 9/78) شهر زندگی محل
 79( 1/21) شهر خارج

 

شـدند   میمصرف مواد به دو گروه تقس ـ ی بر اسا  داشتن سابقه مادران

 لات،یتحص ـ مـان، یدو گروه از نظر سن، تعـداد زا  نیب یدار یکه اختلاف معن

بسـتگان و   ادیبستگان، نوع اعت ادیهمسر، اعت ادینوع و رو  اعت ،یمحل زندگ

(، امـا اخـتلاف   P < 505/5وجود نداشـت )  یاختلالات روان ی داشتن سابقه

 ـاعت گار،یصـرف س ـ بر اسا  شغل، م یدار یمعن  یلیهمسـر، نسـبت فـام    ادی

وجـود   یادرار یغربـالگر  شیو مثبت شدن آزما لیرو  مصرف فام معتاد،

 ـ(، اعتP < 551/5) گاریس ـ مصـرف  ،یکل ـ طور به(. P < 505/5داشت )  ادی

( در گـروه  P < 551/5) یادرار شی( و مثبت شدن آزماP < 551/5همسر )

 ـ  ی با سابقه از افـراد بـدون    شـتر یب یدار یمصرف مواد مخدر به صـورت معن

 (.3مصرف بود )جدول  ی سابقه

 

 بستگان و مطالعه تحت باردار زنان در مواد مصرف سوء ی سابقه. 2 جدول

 اصفهان شهر در ها آن

 (درصد) تعداد متغیر

 14( 5/3) سیگار مصرف ی سابقه

 17( 3/4) مواد از استفاده سوء ی سابقه

 مصرفی ی ماده نوع فراوانی

 حضوری ی مصاحبه اساس بر

 باردار زنان با

 10( 5/62) هروئین یا تریاک

 2( 5/12) حشیش

 4( 0/25) شیشه
 13( 4/86) استنشاقی مصرف روش

 4( 6/23) سایر

 9( 0/90) نکرده تغییری بارداری در مصرف ی سابقه
 1( 0/10) شده کمتر

 221( 3/55) روانی اختلالات ی سابقه

 آزمایش های یافته فراوانی

 زنان در ادراری غربالگری
 باردار

 378( 5/94) منفی

 سوء به مشکوک
 مورفین مصرف

(5/1 )6 

 سوء به مشکوک

 حشیش مصرف

(3/2 )9 

 سوء به مشکوک

 آمفتامین مصرف

(3/1 )5 

 سوء به مشکوک

 متادون مصرف

(5/0 )2 

 32( 0/8) بودن معتاد همسر

 ی ماده نوع

 مصرفی مخدر

 22( 3/73) هروئین و تریاک

 3( 0/10) حشیش

 4( 3/13) شیشه

 1( 3/3) غیره

 مصرف روش
 مخدر ی ماده

 1( 4/3) خوراکی
 27( 1/93) استنشاقی

 1( 4/3) تزریقی

 بستگان

 1 ی درجه

 44( 0/11) بودن معتاد

 23( 8/54) پدر فامیلی نسبت
 1( 4/2) خواهر

 18( 9/24) برادر

 ی ماده نوع
 مصرفی

 39( 5/97) هروئین و تریاک
 1( 5/2) غیره

 40( 6/97) استنشاقی  مصرف روش

 1( 4/2) تزریقی
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 اصفهان شهر در مواد مصرف سوء ی سابقه بدون و با باردار زنان در مطالعه مورد متغیرهای ی مقایسه. 3 جدول

 P مقدار مواد مصرف سوء ی سابقه بدون زنان مواد مصرف سوء ی سابقه با زنان ریمتغ

 معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین

 680/0 05/30 ± 87/5 47/29 ± 55/5 (سال) سن

 670/0 44/2 ± 39/1 27/2 ± 90/0 زایمان تعداد

  (درصد) تعداد (درصد) تعداد 
 < 001/0 5( 3/1) 9( 3/56) سیگار مصرف ی سابقه داشتن

 < 001/0 19( 0/5) 12( 6/70) بودن معتاد همسر

 مخدر ی ماده نوع

 مصرفی

 630/0 13( 5/76) 8( 7/66) هروئین و تریاک

 1( 9/5) 2( 7/16) حشیش

 2( 8/11) 2( 7/16) شیشه

 1( 9/5) 0( 0) غیره

 بستگان
 1 ی درجه

 100/0 40( 5/10) 4( 5/23) بودن معتاد

 < 001/0 22( 4/56) 1( 3/33) پدر فامیلی نسبت

 0( 0) 1( 3/33) خواهر

 17( 6/43) 1( 3/33) برادر

 950/0 37( 4/97) 2( 100) هروئین و تریاک مصرفی ی ماده نوع
 1( 6/2) 0( 0) غیره

 < 001/0 0( 0) 1( 3/33) خوراکی مصرف روش

 37( 4/97) 2( 7/66) استنشاقی

 1( 6/2) 0( 0) تزریقی

 510/0 211( 5/55) 9( 9/52) روانی اختلالات ی سابقه

 < 001/0 368( 6/96) 8( 1/47) منفی ادراری غربالگری آزمایش

 2( 5/0) 4( 5/23) مورفین
 6( 6/1) 3( 6/17) حشیش

 3( 8/0) 2( 8/11) آمفتامین

 2( 5/0) 0( 0) متادون

 

 بحث

 ن،یآماتـام  ن،ی)مـرف  باردار زنان در مواد مصرف سوء اانیم مطالعه، نیا در

درصـد   0/94 در شـده  انجام یادرار شیآزما اسا  بر( متادون و شیحش

 مطالعـات  ریسـا  بـه  نسـبت  کـه  شد گاار  مثبت درصد 0/0 در و یمنا

 وعیش ـ. بود بالاتر( درصد 3/5)حدود  یجائ طور به ،یقبل ی شده گاار 

 درصــد 0/4-2/0 نیبــ رانیــا در یبــاردار دوران در مــواد مصــرف ســوء

از  یناش ـ توانـد  یم ج،یتااوت در نتا نی(. علل ا8-12) است شده گاار 

شـهر مـورد    ای ـو  ییایمحل جغراف ش،یمورد آزما یسوء مصرف ی نوع ماده

مـورد اسـتااده    یغربالگر شیآزما یژگیو و تیحساس ن،یو همچن یبررس

مطالعـه،   نی ـمورد استااده در ا یادرار شیباشد. لازم به ذکر است که آزما

بـه طـور    هـا  شیگونـه آزمـا   نی ـکـه ا  باشد یم یونواسیمیا سیب یباد یآنت

 یژگ ـیو و تیو حساس ردیگ یمورد استااده قرار م یابیماریمعمول جهت ب

فـرد مصـرف    یمعنا که ممکن است در مـوارد  نیندارند؛ بد ییچندان بالا

بـه علـت مصـرف     ای ـمشخ  نکرده و  شیبوده، اما آزما یا ماده ی کننده

 مثبت شده باشد. شیجواب آزما گرید ییدارو

خانم بـاردار کـه    2555 یبر رو و رانیا جنوب در که یا مطالعه در

درصد زنان اعلام کرده  3/3مراجعه کرده بودند انجام شد،  مارستانیبه ب

 ـاند و در  ماده را مصرف کرده  یماه قبل، حداقل  یبودند که در ط   ی

 شیکردند. در آزمـا  انیب یخانگ یها سوم موارد، علت مصرف را درمان

 ـ یتصـادف  یمـورد افـراد انتخـاب    255که در  یادرار یغربالگر  ـا نیب  نی

 نیمثبت شد. سن اول شیدرصد موارد آزما 23انجام دادند، در  نیمراجع

ــاردار ــر از  یب ــدگ 25کمت ــتا یســال، زن ــاطق روس ــاردار ،ییدر من  یب

ــاردار یهــا مراقبــت ناخواســته، فقــدان  ایــو وجــود همســر  یدوران ب

مواد، به عنوان عوامل مرتبط بـا   ی اول مصرف کننده ی درجه شاوندیخو

در  یا (. در مطالعـه 16در زنان باردار مطرح شده اسـت )  اکیمصرف تر

ــا  ــتان، آزم ــم یادرار شیانگلس ــ س ــام یشناس ــبناود ن،ی)آمات  ن،یازپی

 ـمتـادون و تر  ن،یکوکائ دها،ینوئیکاناب ها، توراتیبارب ادرار  ی( بـر رو اکی

مراجعه کرده بودنـد، انجـام    یخانم باردار که جهت مراقبت باردار 105

 کـه هـر    یدرصد( مثبت شـد؛ در حـال   7/15مورد ) 16در  جهیشد که نت

 ــ 16 مطالعــه،  نی. همــکردنــد یمــورد، ســوء مصــرف مــواد را انکــار م
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 در معمـول  شیآزمـا  عنـوان  بـه  را مواد مصرف یغربالگر یها شیآزما

 (.19) است کرده هیتوص یباردار ی هیاول یها مراقبت

 ـ تویانست یها گاار  طبق  بـر  و کـا یآمر مـواد  مصـرف  یالملل ـ نیب

 ماه  ی یط مواد مصرف اانیم ساله، 10-44 باردار مادران اعلام اسا 

 2515 سال در درصد 4/4 به 2552 سال در درصد 3 از مراجعه، از قبل

 (.25) است بوده جوانا یمار یمصرف ی ماده نیتر عیشا و افتهی شیافاا

Bessa و  نیکوکـائ  اانیم ل،یدر برز یا و همکاران، با انجام مطالعه

 ی هاار زن باردار در سـه ماهـه   یدر مو ELISAرا با رو   جوانا یمار

و  جوانـا  یدرصـد آنـان مـار    4کردند و نشان دادند که  یریگ سوم اندازه

مطالعه، نشـان داد کـه سـوء     نی. اکردند یمصرف م نیدرصد کوکائ 7/1

سـال و ابـتلا بـه     14بـا سـن کمتـر از     یمصرف مواد در دوران بـاردار 

ــاریب ــا یمـ ــک روان یهـ ــا  دارد ) یپاشـ  و Garcia-Algar(. 21ارتبـ

نـوزادان تـازه متولـد     ومی ـمکون ی نمونه 1259 یهمکاران، با مطالعه رو

 نیدرصد، کوکائ 7/4 نیمصرف هروئ وعیکه ش افتندیدر ا،یشده در اسپان

 سـوء مصـرف مـواد     وعیدرصـد و در کـل ش ـ   3/0 شیدرصد، حش 6/2

انجام شده در کشور دانمـارک   ی (. در مطالعه22) باشد یم درصد 9/15

 مراجعـه کـرده بودنـد، در     یسـونوگراف  یخانم بـاردار کـه بـرا    695در 

 (.7) بود شده مثبت یادرار شیآزما موارد درصد 6/3

سوء مصرف مواد در  اانیو م وعیکه ش دهند یمطالعات نشان م نیا

انجـام   شیبر حسب رو  آزمـا  یسوء مصرف ی زنان باردار و نوع ماده

نکتـه   نیو ا باشد یمتااوت م اریبس ییایجغراف ی منطقه ن،یشده و همچن

اشـاره دارد. از   یبه وسعت سوء مصرف مواد در دوران باردار یبه نوع

توجه نمود کـه زنـان بـاردار شـرکت      اینکته ن نیلازم است به ا ،یطرف

خودشان وارد مطالعـه شـدند و    تیمطالعه، بر اسا  رضا نیکننده در ا

رو،  نی ـگرفته نشده اسـت. از ا  شیها آزما از آن ل،یدر صورت عدم تما

 تـر  از   لیمواد، به دل ی از زنان مصرف کننده یکه برخ رسد یبه نظر م

 

 ن،یبنـابرا . نباشـند  نداشـته  ادرار ی نمونه دادن به یلیتما رازشان، یافشا

 توانـد  یم قات،یتحق گونه نیا در مواد مصرف سوء یواقع یفراوان اانیم

 ـا از. بشـود  این یشمار کم دچار  منظـور  بـه  گـردد  یم ـ شـنهاد یپ رو، نی

 در بـاردار  زنان نیب در مواد مصرف سوء یفراوان تر یواقع اانیم یابیارز

 ـا بـالاتر،  یژگ ـیو بـا  یلیتکم یها شیآزما یریکارگ به ضمن کشور،  نی

 .شوند تکرار تر، بارگ یها تیجمع در مطالعات گونه

 

 یریگ جهینت

 شـهر  در بـاردار  مـادران  بـا  محقـق  یپرسشگر از حاصل یها داده طبق

 درصـد  3/4 و گاریس ـ مصـرف  ی سـابقه  مادران، از درصد 0/3 اصاهان،

 اسـا   بـر  اما داشتند، ریاخ یباردار یط در مخدر مواد مصرف ی سابقه

 از مثبـت  موارد یفراوان اانیم ،یادرار یغربالگر یشگاهیآزما یها افتهی

 ـ از شـتر یب مـواد  مصـرف  سوء نظر  در کـه  بـود  یبـاردار  زنـان  یفراوان

 بـه  بودنـد؛  نموده اذعان مواد، مصرف سوء به چهره به چهره ی مصاحبه

 نظـر  از یادرار یغربـالگر  شیآزما مثبت موارد یفراوان اانیم که ینحو

. دی ـگرد برآورد درصد 0/0 حدود باردار زنان نیب در مواد مصرف سوء

 حـدود  در حاضر، قیتحق در مواد مصرف سوء وعیش اانیم حال، نیا با

 ریسـا  در باردار زنان در مواد مصرف سوء وعیش ی شده گاار  ریمقاد

 .باشد یم یکشور قاتیتحق

 

 یقدردان و تشکر

 395059 ثبت ی شماره به یعموم یدکتر ی نامه انیپا از برگرفته مقاله، نیا

. باشـد  یم ـ اصـاهان  یپاشـک  علـوم  دانشـگاه  یپژوهش ـ معاونـت  مصوب

 دیالاهـرا ) (، شـه   یها مارستانیب ییماما یها از پرسنل درمانگاه نیمحقق

 یهمکــار نینمونــه از مــراجع ی هیــکــه در ته یعتیو شــر نیامــ ،یبهشــت

 .ندینما یم تشکر مانهیصم اند، داشته
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Abstract 

Background: Substance abuse during pregnancy has serious side effects on mothers and her baby. The aim of this 

study was to determine the relative frequency of substance abuse in pregnant women in Isfahan City, Iran. 

Methods: This was a cross-sectional analytical research. 400 pregnant women referred to midwifery clinics in 

Isfahan were randomly selected. Demographic data of pregnant women as well as the history of substance abuse 

were collected through face-to-face interviews using a researcher-made checklist. Substance abuse of pregnant 

women was assessed by urine screening tests. 

Findings: In this study, 400 pregnant women with a mean age of 30.2 years were included. Urine sample test was 

negative for drugs or stimulants in 94.5% of mothers and positive in 5.5%. Pregnant women with a positive history 

of substance abuse had significant differences in terms of occupation, maternal smoking, spouse addiction, the 

presence of an addicted person in first-degree relatives, method of use in first-degree relatives, and positive urine 

test compared to pregnant mothers without substance abuse history. 

Conclusion: The prevalence of substance abuse among pregnant women in Isfahan was estimated to be about 5.5% 

based on urine screening test. This is near the prevalence rate of substance abuse among pregnant women reported 

in other studies in the country. The frequency of positive urine test for substance abuse was higher than the 

frequency announced in face-to-face interviews with pregnant women. 
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