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Introduction: Substance abuse and smoking have crossed many social, economic, and 
geographical borders today, and are among major health problems that endanger a multitude of 
population groups including the pregnant mothers because of their untoward maternal and fetal 
outcomes. This study was conducted to determine the relation between substance abuse and smoking by 
couples during pregnancy as well as antenatal unsafe drug use by mothers and untoward maternal and 
fetal outcomes.   
Methods: A descriptive and analytic cross-sectional study was conducted on 4317 women who had 
the criteria for admission to postpartum wards of educational hospitals affiliated to Tehran, Iran, and 
Shahid Beheshti Universities of Medical Sciences in Tehran, and whose pregnancy was anyhow 
terminated during winter 2003. A questionnaire developed by the researchers was used for interviews 
and the questions were in four domains of demographic characteristics; obstetric history; smoking, 
drugs, and narcotic substance use during the recent pregnancy; and untoward maternal and fetal 
outcomes during the same time. Logistic regression model was used to determine the relation of 
narcotic substance use, smoking, and drugs, as well as other independent variables with the untoward 
fetal and maternal outcomes.   
Results: The mean age of these 4317 women was 25.8 ± 5.4 years, and the mean age of their 
husbands was 30.7 ± 6.1 years. From the women who participated in this study, 60 of them (1.4%) used 
narcotic substances, 79 (1.8%) smoke cigarettes, and 616 (14.3%) used unsafe drugs. From husbands of 
these women, 186 men (4.3%) used narcotic substances and 1486 (34.4%) smoke cigarettes. Unsafe 
drug use during pregnancy increased the odds of untoward maternal outcome (OR= 1.69, 95% CI: 
1.31-2.17) and fetal untoward outcome (OR= 2.58, 95% CI: 2.07-3.22), both significant at the level of 
p< 0.001. Cigarette smoking by mothers also increased odds of untoward fetal outcome (OR=2.71, 95% 
CI: 1.52-4.48, p<0.001).   
Conclusion: Unsafe drug use and cigarette smoking by mothers during pregnancy increases the 
odds of untoward maternal and fetal outcomes. Therefore, preventive educational programs during 
pregnancy should focus on reduction and elimination of using such drugs and cigarettes.    
 

Keywords: Cigarettes, Unsafe drugs, Narcotic substances, Untoward fetal outcomes, Untoward 
maternal outcomes.  
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 مجله پژوهشی حکیم

 ... پیامدهای مادری و جنینی ناشی از10

 چکیده
مصرف مواد و سیگار بسیاری از مرزهای اجتماعی، اقتصادی و جغرافیـایی را در نوردیـده و از معـضلات            امروزه سوء  :مقدمـه 

 پیامدهای نـامطلوب مـادری و       های جمعیتی از جمله مادران باردار را در معرض تهدید          عمده بهداشتی است که بسیاری از گروه      
این مطالعه جهت تعیین ارتباط بین مصرف مواد مخدر و سیگار توسـط زن و شـوهر در دوران                   . دهد جنینی ناشی از آن قرار می     

بارداری و همچنین مصرف داروی غیرایمن در دوران بارداری توسط زن و ایجاد پیامدهای نامطلوب مادری و جنینـی ناشـی از                      
    .استآن انجام شده 

های بعـد از زایمـان        نفر از زنان واجد شرایط بستری در بخش        4317 بر روی  تحلیلی -توصیفی مقطعی   مطالعه یک :روش کـار 
 ،های علوم پزشکی تهران، ایران و شهید بهشتی که بارداری آنها به هر صورتی خاتمه یافته بـود                   دانشگاه آموزشیهای   بیمارستان

در چهارحیطه   آن الاتؤ س که استفاده شد  مصاحبه  برای نامه محقق ساخته    پرسش از یک . تصورت گرف  1382 طی زمستان سال  
 . و پیامدهای جنینی و مادری در بارداری اخیر بـود        مصرف سیگار، مواد مخدر و دارو     شناختی، سابقه مامایی،     مشخصات جمعیت 

ستقل باپیامدهای نـامطلوب     م تغیرهایم  و دیگر   سیگار و دارو   ،مصرف مواد مخدر   ارتباط    تعیین  برای  لجستیک از مدل رگرسیون  
  .استفاده شدجنینی و مادری 

از میـان   . سـال بـود  7/30 ± 1/6 همسران آنان برابر  ومیانگین سنی  سال   8/25±4/5برابر با     زن 4317این  میانگین سنی    :ها  یافته
مـصرف  %) 3/14( نفـر    616رف سـیگار و     مص%) 8/1( نفر   79مصرف مواد مخدر و     %) 4/1( نفر   60کننده در مطالعه     زنان شرکت 

مـصرف  %) 4/34( نفـر    1486 و   مصرف مواد مخـدر   %) 3/4( نفر   186همچنین از میان همسران این زنان       . داروی غیرایمن داشتند  
   در دوران بـارداری توسـط زن باعـث افـزایش شـانس پیامـد نـامطلوب مـادری                   مـصرف داروی غیـرایمن    . انـد  سیگار داشته 

)17/2-31/1CI:  95%, 69/1 OR=(و پیامد نامطلوب جنینی ) 07/2-22/3 CI: 95 %،58/2 OR=(  شد که هر دو در سطح کمتر
-p<84/4 , 001/0. (مصرف سیگار نیز توسط مادر باعث افزایش شانس پیامـد نـامطلوب جنینـی شـد    . نددار بودا معن001/0از 
52/1CI  95 %,71/2OR=(.    

تواند باعث افـزایش شـانس بـروز پیامـدهای           ر توسط مادر در دوران بارداری می      مصرف داروی غیرایمن و سیگا     :گیری  نتیجه
های آموزشی پیشگیرانه در دوران بارداری بایستی در جهت کاهش و حـذف مـصرف             لذا برنامه  ؛نامطلوب مادری و جنینی گردد    

  .  متمرکز شود،این داروها و سیگار
  

   .وارض جنینی، عوارض مادری سیگار، داروی غیرایمن، مواد مخدر، ع:واژگان  گل
  

  مقدمه 
مصرف مواد و سیگار بسیاری از مرزهای اجتمـاعی،          امروزه سوء 

ــده     ــضلات عم ــده و از مع ــایی را در نوردی ــصادی و جغرافی اقت
از ایـن   . رو هستند  هبهداشتی است که بسیاری از جوامع با آن روب        

ای اسـت کـه      مصرف مواد و نیز سیگار از خطـرات بـالقوه          رو سوء 
های جمعیتی مختلـف از جملـه زنـان بـاردار را در معـرض                گروه

از رفتارهـای پرخطـر بهداشـتی محـسوب      دهـد و   تهدید قرار می  
 ـ            می ه شود که عوارض و پیامدهای نامناسبی را در مادر و جنین ب

مـصرف مـواد در       اساس نتایج مطالعات، شیوع سوء     بر .دنبال دارد 
  افـزایش یافتـه و     زنان در دو دهـه اخیـر در حـد قابـل تـوجهی               

  
  

نتـایج مطالعـات   ). 1(عمدتاً این زنان در سـنین بـاروری هـستند      
بیانگر آن است که در زنان بـاردار معتـاد بـه مـواد مخـدر، بـروز         
عوارضی نظیر سقط، عدم کفایت جفت، مرگ داخل رحمی و نیز           

 یابـد  هـای عفـونی و منتقلـه از راه جنـسی افـزایش مـی               بیماری
یاد زن در بارداری بر نوزاد وی نیز مـشهود          همچنین پیامد اعت  ).2(

ای که این نوزادان از وزن و دور سر کمتر و نیز قد               به گونه  .است
این کودکان در مراحـل      و رشد  تری هنگام تولد برخوردارند    کوتاه

شـود   گفته می ). 3 و   2( بعدی زندگی نیز دچار اختلال خواهد شد      
 رشد ریـه را در      ،و برابر اعتیاد مادر در دوران بارداری به احتمال د       

  ). 4( اندازد جنین به تعویق می
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مسوهم، شماره د، دوره 86 پاییز  

11  دکتر فاطمه رمضانزاده و همکاران

مصرف سیگار در دوران بارداری نیز بـا بـروز عـوارض مـادری              
نظیر جفت سرراهی، جدا شدن زود رس جفـت، حـاملگی خـارج             

). 6و  5(رحمی و نیز پارگی زودرس کیسه آمنیـون همـراه اسـت             
بـر  همچنین مصرف سیگار در این دوران عـوارض نامناسـبی را            

طور مستقیم اثراتی را بر تکثیـر بـالقوه          هجفت بر جای گذارده و ب     
ایـن امـر    . نمایـد  ها و تمایز سلولی آن وارد مـی        ستیوتروفوبلاست

  هـایی باشـد کـه بـه واسـطه           دهنـده مکانیـسم    تواند توضـیح   می
). 8و  7(گـردد    سیگار کشیدن باعث پیامدهای منفی حاملگی مـی       

ده، مصرف سـیگار در بـارداری       بر اساس نتایج مطالعات انجام ش     
هـای رحمـی، نـافی و نیـز          سبب افزایش مقاومت مزمن شـریان     

 کاروتن در جریـان     -مغزی در جنین شده و نیز بر غلظت بتا         میان
رو سـیگار کـشیدن در       از ایـن  . خون مادر و جنین اثرگـذار اسـت       

عنوان عامل خطری بر رشد جنین مطرح است        ه  دوران بارداری ب  
ها در بند ناف نوزادانی کـه        بودن میزان نوتروفیل  پایین  ). 10 و9(

این نـوزادان بـه    شود شوند باعث می از مادران سیگاری متولد می   
 های نوزادی قرار گیرند    میزان بیشتری در معرض ابتلا به عفونت      

و با توجه به این که نویـسندگان ایـن مطالعـه در پـژوهش        ) 11(
رایمن، سـیگار و    تنها شیوع مصرف داروهای غی ـ    ) 12(قبلی خود   

 ،مواد مخدر را در سه ماهه اول بارداری مورد بررسی قـرار دادنـد             
این مطالعه به بررسـی مـصرف ایـن مـواد در طـول بـارداری و                 
همچنین بـه بررسـی پیامـدهای مـادری و جنینـی ناشـی از آن                

  .پردازد می
  

   روش کار
هـای بعـد از زایمـان        این مطالعه بـه روش مقطعـی در بخـش         

های علوم پزشکی تهـران،      ای تحت پوشش دانشگاه   ه بیمارستان
فاصله زمانی اول دی تا آخر اسفند سال         ایران و شهید بهشتی در    

 نفـر از    4317های مـورد پـژوهش تعـداد         نمونه.  انجام شد  1382
های پژوهش فوق بودند که بارداری آنها به     زنان بستری درمحیط  

رر و یـا    صورت سقط، زایمان طبیعی و یا سـزارین در موعـد مق ـ           
زودتر از موعد خاتمه یافته بود و قادر به فهـم و تکلـم بـه زبـان                  

از معیارهای خروج از مطالعه عدم یادآوری مصرف        . فارسی بودند 
  سیگار، مـواد مخـدر و دارو در بـارداری اخیـر و همچنـین عـدم                

هـا ابتـدا     آوری داده  جهت جمع  .رضایت به شرکت در مطالعه بود     
ارشناسان مامایی و دارای تجربه کاری      پرسشگرانی که اغلب از ک    

هــای مــذکور بودنــد توســط  هــای زایمــان بیمارســتان در بخــش
پژوهشگران در خصوص نحوه برقراری ارتباط صحیح و صمیمی         

های پژوهش   دیدند وسپس با مراجعه به محل      با زنان آموزش می   
قبـل از  . نمودند نامه مصاحبه می با زنان واجد شرایط طبق پرسش     

آوری  احبه هــدف از انجــام پــژوهش و نحــوه جمــعانجــام مــص

شـد و    اطلاعات و بکارگیری آنان برای این زنان توضیح داده می         
هـا و محفـوظ بـودن        نامـه  نشان بـودن پرسـش     نام و  در مورد بی  
 و سپس در صورتی که مایـل        هشد  اطمینان کافی داده     ،اطلاعات

ت الاؤس ـ. شـد  به شرکت در مطالعه بودند با آنـان مـصاحبه مـی           
نامه مشتمل بر چهار بخش مشخصات جمعیت شـناختی،          پرسش

ســابقه مامــایی، ســابقه مــصرف دارو، مــواد مخــدر و ســیگار و  
. پیامــدهای نــامطلوب مــادری و جنینــی در بــارداری اخیــر بــود

ری اخیـر بـا     رداهای مربوط به سوابق مامایی و پیامدهای بـا         داده
. شـد  ابقـت مـی    مط ،های زایمانی زنان   اطلاعات موجود در پرونده   

نامه از طریق اعتبار محتوی با نظرسنجی از ده نفر           روایی پرسش 
 زایمان و پایایی آن از طریق آزمون نمودن          و از متخصصین زنان  

ــه    پرســش ــه فاصــله یــک هفت ــان ب ــر از زن   نامــه روی ســی نف
  . سنجیده شد

 شـد و مـورد     SPSSافـزار    آوری شـده وارد نـرم      های جمـع   داده
 به این ترتیب که ابتـدا توسـط آمـار           . گرفت تجزیه و تحلیل قرار   

توصیفی وضعیت موجود واحدهای مورد پژوهش توصـیف شـد و           
سپس جهت تعیین ارتباط متغیرهای اصلی مـورد مطالعـه یعنـی            

 مواد مخدر و دارو توسط زن در دوران بـارداری و            ،مصرف سیگار 
مصرف مواد مخدر و سیگار توسط همسر با پیامدهای نـامطلوب           

 جنینی از تحلیل رگرسیون لجستیک یک و چند متغیره          مادری و 
همچنـین دیگـر متغیرهـای مـستقلی کـه بـه نظـر           . استفاده شد 

کنندگی داشته باشند    رسید در ایجاد این ارتباط نقش مخدوش       می
 شغل زن و همسر، درآمد، محل سـکونت،         ،نظیر سن، تحصیلات  

 ، نـوع    )خویـشاوندی یـا غیرخویـشاوندی     (عد خانوار، نوع ازدواج     بُ
و تعـداد مراقبـت دوران      ) خواسـته و یـا ناخواسـته      (بارداری اخیر   

بارداری از طریق آنالیز رگرسیون لجـستیک یـک متغیـره مـورد             
بررسی قرار گرفت و در صورتی که ارتبـاط متغیـری بـا پیامـدها               

دار ا معن ـ 05/0در سطح مساوی و یـا کمتـر از          ) جنینی یا مادری  (
جهت وارد  . شد  چند متغیره می    وارد مدل رگرسیون لجستیک    ،بود

 پیامدهای جنینی و مادری هر کـدام        ،نمودن متغیرها در این مدل    
به صورت دو حالت پیامد مطلـوب و نـامطلوب تعریـف شـد کـه                

. نـد گرفت بنـدی قـرار مـی      پیامدهای نامطلوب همه در یک دسـته      
پیامدهای نامطلوب مادری در این مطالعه شامل خونریزی در هر          

  یـا   دلیـل سـقط، جفـت سـرراهی و        ه  ه بارداری ب  یک از سه ماه   
ــدا ــون،     ج ــسه آمنی ــارگی زودرس کی ــت، پ ــدن زودرس جف   ش

ــا      ــزارین و ی ــم از س ــی اع ــان غیرطبیع ــان زودرس، زایم زایم
های همراه با وسایل کمکـی و پیامـدهای جنینـی شـامل              زایمان

 مرگ داخل رحمی و نمـره       ،وزن کم هنگام تولد، ناهنجاری نوزاد     
 نوزاد در دقیقه اول و یا پنجم بود و آنچه که جزء             آپگار زیر هفت  

  . گرفت بندی پیامد مطلوب قرار می پیامد نامطلوب نبود در دسته
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 مجله پژوهشی حکیم

 ... پیامدهای مادری و جنینی ناشی از12

  نتایج 
هـای بعـد از      از زنـان بـستری در بخـش       نفر   4317در مجموع   

  هـای مـورد مطالعـه کـه بـارداری آنـان اخیـراً            زایمان بیمارستان 
میـانگین سـنی زنـان مـورد        .  وارد مطالعه شدند   ،خاتمه یافته بود  
 سال و میانگین سنی همسران آنـان        8/25± 4/5مطالعه برابر با    

های مورد مطالعـه در      مشخصات جمعیتی نمونه  .  بود ±7/30 1/6
  .ه شده استیارا 1جدول 

 
  مشخصات جمعیتی نمونه مورد مطالعه -1جدول 

  درصد  تعداد  مشخصات
19≤  464  7/10  

  )n =4298( های سنی به سال گروه  9/63  3620  20- 35
36≥  214  5  
  2/10  437  سواد بی

  6/25  1100  ابتدایی
  تحصیلات زن  6/59  2565  متوسطه
  6/4  199  دانشگاهی

  7  303  سواد بی
  2/25  1084  ابتدایی
  )n =4306 (تحصیلات همسر  1/62  2673  متوسطه
  7/5  246  دانشگاهی

  2/99  4277  دار خانه
  8/0  33  غلشا  )n =5300 (شغل زن

  5/2  106  کار بی
  5/97  4197  شاغل  )n =4303 (شغل همسر

  7/66  2879  تهران
  7/32  1411  حومه تهران  )n =4290 (محل سکونت

  9/61  2673  ای اجاره
  نوع منزل  16  690  اقوام

  5/21  926  شخصی

 3/6 ± 4/5زنان مـورد مطالعـه       میانگین مدت زمان ازدواج در    
ــود و ــال ب ــشاوندی  1502%) 8/34( س ــان ازدواج خوی ــر از آن  نف

در .  بـود  16/4± 6/1عد خانوار نیز در این زنان       میانگین بُ . داشتند
 ـ         1119%) 9/25(مجموع   طـور  ه   نفراز زنـان در طـول بـارداری ب

ــات آن     ــانگین دفع ــه می ــتند ک ــارداری داش ــت ب ــب مراقب    مرت
 ، نفر ذکـر کردنـد     3191%)9/72(تعداد  .  بوده است  ±25/9 27/4

 اخیر آنها از طرف خـود و همـسرشان بـارداری خواسـته              بارداری
  .بوده است

 میانگین تعداد بارداری در میـان شـرکت کننـدگان در مطالعـه            
 نفر ازاین زنان سـابقه سـقط را         765%) 7/17( بود و    ±8/1 17/1

 هفتـه   37 زایمـان قبـل از اتمـام         ،از مـوارد  % 21در  . ذکر نمودند 
های  از بارداری   مورد 1592%) 9/36(صورت گرفته و در مجموع      

فراوانی مصرف مواد مخدر و     . اخیر با عمل سزارین ختم شده بود      
زن و همسر و نیز نـوع داروی مـصرفی توسـط زن در               سیگار در 

  . ه شده استی ارا2جدول 
 

توزیع فراوانی مـصرف سـیگار، مـواد مخـدر و نـوع              -2جدول  
  داروی مصرفی درنمونه پژوهش

  درصد  تعداد  
      )n= 4317(در توسط زنان مصرف مواد مخ

  4/1  60  بلی 
  6/98  4257  خیر

      )n =4317(مصرف سیگار توسط زن 
  8/1  79  بلی 
  2/98  4238  خیر

      )n =4303(مصرف دارو توسط زن 
  5/51  2223  بلی
  3/48  2080  خیر

      )n =4303(نوع داروی مصرفی توسط زن 
  7/85  3701  ایمن

  3/14  616  غیرایمن
      )n =4317(مخدر توسط همسر مصرف مواد 

  ٣/٤  186  بلی
  7/95  4131  خیر

      )n =4317(مصرف سیگار توسط همسر 
  4/34  1486  بلی
  6/65  2831  خیر

 20نتایج رگرسیون لجستیک یک متغیره نـشان داد سـن زیـر             
صیلات دانشگاهی، شاغل بـودن زن،      ح سال، ت  35سال و بالای    

انوار، تعداد مراقبت بارداری    عد بیشتر خ  زندگی در اطراف تهران، بُ    
 مواد مخدر و داروی غیرایمن توسط مادر و         ،کمتر، مصرف سیگار  

 و سیگار توسط همسر از عوامل خطرزا بـرای      ،مصرف مواد مخدر  
 35و سن مادر بـالای      ) >p 001/0(ایجاد پیامد نامطلوب مادری     

 سال، زنـدگی در اطـراف تهـران، تعـداد مراقبـت             20سال و زیر    
مـواد مخـدر و      ،عد خانوار بیشتر، مـصرف سـیگار      متر، بُ بارداری ک 

داروی غیرایمن توسط مادر و مصرف مواد مخدر و سیگار  توسط            
 همسر از عوامـل خطـرزا بـرای ایجـاد پیامـد نـامطلوب جنینـی               

)001/0 p< (دار بودن وارد   ادلیل معن ه  متغیرهای فوق ب  . باشند می
حلیل رگرسـیون   نتایج ت . ندمدل تحلیل رگرسیون چند متغیره شد     

 ـ           ثیر آنهـا بـر     أچند متغیره در مورد متغیرهای فوق در ارتباط بـا ت
 ارائـه  4 و بر پیامدهای جنینی در جدول    3پیامد مادری در جدول     

مـصرف داروی    دهـد  های این جداول نشان مـی      یافته .شده است 
 پیامد نامطلوب مادری و جنینی را بـه         میزان غیرایمن توسط مادر  

 و  =CI95 %،69/1OR ؛31/1- 17/2 نسنـسبت شـا   ترتیب بـا    
همچنــین . دهــد افــزایش مــی =CI95%، 8/2OR ؛22/3-07/2

عــد خــانوار و کــاهش تعــداد مراقبــت دوران بــارداری، افــزایش بُ
افزایش سواد مادر باعث افزایش شانس پیامد نـامطلوب مـادری            

)001/0p< (          و مصرف سیگار توسط مادر، کاهش تعـداد مراقبـت
و زنـدگی در اطـراف تهـران         عد خـانوار  زایش بُ دوران بارداری، اف  

ــی    ــامطلوب جنین ــد ن ــانس پیام ــزایش ش ــث اف ) >001/0p(باع
 . گردد می
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مسوهم، شماره د، دوره 86 پاییز  

13  دکتر فاطمه رمضانزاده و همکاران

نتایج رگرسیون لجستیک در مورد عوارض مادری در         -3جدول  
 )n=3883( نمونه مورد مطالعه

*نسبت شانس متغیرها  
)  فاصله اطمینان95/0(  p 

35-20  **(ref)  1   
19 ≤  )64/1- 88/0(20/1  24/0   )سال( های سنی زن گروه 
36≥  )11/2- 84/0(33/1  21/0  

(ref) دانشگاهی  1   
65/0) 51/0-83/0(  متوسطه-راهنمایی  001/0   تحصیلات زن  

49/0) 37/0 - 63/0(   ابتدایی-سواد بی  001/0<  
(ref) خانه دار  1 10/1)39/0-08/3( شاغل  شغل زن      85/0  
(ref) تهران  1   

98/0)79/0 -22/1(  سایر-اطراف تهران  محل اقامت  88/0  
85/0) 83/0 -87/0(   تعداد مراقبت بارداری   001/0 <  

77/0)71/0-84/0(   عد خانوار بُ  001/0 <  
(ref) خیر  1 01/1)51/0-99/1( بلی  مصرف سیگار توسط زن    96/0  
(ref) خیر  1 07/1)45/0-52/2( بلی  مصرف مواد مخدر توسط زن    86/0  
(ref) ایمن  1 69/1)31/1 -17/2( غیرایمن  نوع داروی مصرفی توسط زن    001/0<  
(ref) خیر  1 13/1) 91/0 -41/1( بلی  مصرف سیگار توسط همسر    23/0  
(ref) خیر  1   

43/1)91/0-24/2( بلی  مصرف مواد مخدر توسط همسر   11/0  

 *odds ratio                 ** reference group 

نتایج رگرسیون لجـستیک در مـورد بـروز عـوارض            -4جدول  
  جنینی در نمونه مورد مطالعه

 *نسبت شانس  متغیرها 
 p  ) فاصله اطمینان95/0(

35-20  **(ref)  1    
  )سال(سن زن   78/0  96/0)72/0 -28/1(  ≥19
36≥  )13/2- 94/0(42/1  08/0  

(ref)  تهران  1   > 001/0  43/1)18/1 -72/1(   سایر-اطراف تهران  محل اقامت   
  > 001/0  88/0) 86/0 -89/0(    تعداد مراقبت بارداری 

  > 001/0  78/0) 73/0 -84/0(    عد خانواربُ
(ref)  خیر  1   001/0  71/2)52/1-84/4(  بلی  مصرف سیگار توسط زن    
(ref)  خیر  1   68/0  17/1)53/0-58/2(  بلی  مصرف مواد مخدرزن   

(ref)  منای  1 نوع داروی مصرفی    
  >001/0  58/2)07/2 -22/3(  غیر ایمن  توسط زن

(ref)  خیر  1 مصرف سیگار توسط    
  18/0  87/0) 71/0 -06/1(  بلی  همسر

(ref)  خیر  1 مصرف مواد مخدر توسط    
  30/0  25/1)81/0-94/1(  بلی  همسر

 *odds ratio                 ** reference group 

   بحث
ه  ب  از زنانی که بارداری آنان اخیراً      ر نف 4317در مطالعه حاضر با     

 خاتمه یافته بـود و      ،دلایل سقط، زایمان زودرس و یا زایمان ترم       
هـای محـیط پـژوهش      های بعـد از زایمـان بیمارسـتان        در بخش 

 ،مـصرف مـواد مخـدر      بستری بودند در خصوص تاریخچـه سـوء       
سیگار و داروی غیرایمن توسط خود و همسرانـشان در بـارداری            

ه  مصاحبه ب  ،یامدهای مطلوب و نامطلوب مادری و جنینی      اخیر و پ  
نتایج این مطالعه نشان داد مصرف داروی غیرایمن در         . عمل آمد 

دوران بارداری باعث افزایش شانس پیامد نـامطلوب جنینـی بـه            
افـزایش شـانس پیامـد نـامطلوب      و نیم برابر و میزان بیش از دو 

 حـالی اسـت کـه       مادری بیش از یک و نیم برابر شده و ایـن در           
میزان مصرف این گونه داروها در بارداری نسبت به مطالعه قبلی           

در حدود سـه برابـر افـزایش        ) 12(سه سال قبل     شگران در هپژو
همچنین بیش از نیمی از زنان مورد مطالعـه در ایـن            . یافته است 

پژوهش خود عنوان نمودند کـه در دوران بـارداری اخیـر از دارو              
کـه تنهـا تعـداد معـدودی از           با توجه به این    اند که  استفاده کرده 

 لـذا   ؛ییـد شـده اسـت     أداروها هستند که ایمن بودن کامل آنهـا ت        
توانــد از  چنـین الگــوی مــصرف دارویـی در دوران بــارداری مــی  

 .رفتارهای بسیار پرخطر بهداشتی در ایـن دوران محـسوب شـود           
 همانگونه که نویسندگان این مطالعه در مطالعه قبلی خـود بیـان           

ای که توسط سـازمان بهداشـت ملـی آمریکـا             در مطالعه  ؛کردند
صورت گرفت بیان شد که زنـان بـاردار در طـی دوران بـارداری               

از زنـان  % 20کننـد و فقـط       نـوع دارو مـصرف مـی       900بیش از   
کنند و این در حالی است که حتـی          گونه دارویی مصرف نمی    هیچ

شـایع در بـارداری   طور  ه  تراتوژن بودن تعداد کمی از داروها که ب       
  ).12( ثابت شده است ،شود استفاده می

دهد نگرانـی در     لذا نتایج این مطالعه و دیگر مطالعات نشان می        
 ـ    مورد افزایش مصرف بی    ثیر عـوارض آن رو بـه       أرویه داروها و ت

 میلیون نسخه 5/1اگر در نظر بگیریم سالانه بالغ بر . فزونی است
 تعـداد   ، افـزون بـر ایـن      شـود و   جهت مادران بـاردار نوشـته مـی       

گردد و    مصرف می  انهطور خودسر ه  بیشماری دارو توسط مادران ب    
گردد   نوع داروی جدید وارد بازار دارویی می       500هر سال بالغ بر     

توان دریافت کـه بـیش از پـیش نیـاز بـه انجـام                سهولت می ه  ب
رویـه دارو و   تحقیقات وسیع در خصوص بررسی علل مصرف بـی     

ها  همه این ). 12(نتایج حاصل از آن در دوران بارداری وجود دارد          
گـذاران بهداشـتی کـه       ولین و سیاسـت   ؤهشداری است برای مس   

بررسی شیوع، نوع و علل افزایش مصرف داروهـای غیـرایمن در            
های پژوهشی مورد نظر قرار دهنـد         اولویت ودوران بارداری را جز   

هـا بـه راهکارهـای       نتـایج ایـن پـژوهش     تا شاید بتوان از طریق      
رویـه دارو در ایـن دوران        منطقی جهت پیشگیری از مصرف بـی      

 ـ      از دیگر یافته  . رسید ثیر سـیگار بـر ایجـاد       أهای ایـن پـژوهش ت
پیامدهای نامطلوب جنینی است که شانس ایجاد آن را تا میـزان            

نیم برابر نسبت به زنان غیرسیگاری افـزایش داده          بیش از یک و   
 این یافته با نتایج دیگر مطالعات انجام شـده در خـصوص             .است
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 ... پیامدهای مادری و جنینی ناشی از14

 و  6 و   5(خوانی دارد    جنینی هم  ثیر سیگار بر ایجاد عوارض سوء     أت
با توجه به شیوع مصرف سیگار در زنان مورد مطالعـه           ). 13- 16
گـذاری   هـایی در سـطح سیاسـت       ریـزی  این پـژوهش برنامـه     در

تر افراد   نگاهی وسیع  آگاهی بانوان و در      یبهداشتی با هدف ارتقا   
جامعه در جهت پیشگیری از گرایش به انجام این رفتـار پرخطـر             

همچنـین بکـارگیری تـدابیری در جهـت         . یابد  اهمیت می  ،بالقوه
توانـد   دوران بارداری می   کننده سیگار در   شناسایی مادران مصرف  

   نمایـد جلـوگیری از بروز پیامـدهای نامناسـب آن در ایـن دوران      
)20 -17(.  

ین میان نقش کارکنان سیستم خدمات بهداشتی را در تغییر     در ا 
نقش حمایتی که در جهت آموزش به بانوان باردار به           این رفتار و  

. توانند ایفا نمایند را نبایـد نادیـده گرفـت          منظور ترک سیگار می   
نتایج مطالعاتی در ایـن زمینـه اهمیـت نقـش کارکنـان سیـستم        

ر در جهـت تغییـر رفتـار     ثؤبهداشتی در فراهم آوردن حمـایتی م ـ      
  ).21( رنگ ساخته است  پر راسیگارکشیدن در بارداری

های این پژوهش نشان داد کاهش تعداد مراقبت بـارداری           یافته
طور بارزی باعث افزایش شانس ایجاد پیامد نامطلوب جنینـی          ه  ب

این یافته اهمیت تعـداد مراقبـت بـارداری و          . و مادری شده است   
 ،را در گذرانـدن دوران بـارداری ایمـن         به این خـدمات      یدسترس

بـه   در همین رابطه بسیاری از مطالعات دیگر نیـز        . دهد نشان می 
گونه کـه در ایـن       همان ).23  و 22(اند   نتایج مشابهی دست یافته   

مطالعه دیده شد مصرف مواد مخدر توسط زن و شوهر به تنهایی            
تعامل بـا   ثیرگذار بود ولی در     أبر پیامد نامطلوب جنینی و مادری ت      

دار نشد و عوامل اجتماعی اقتـصادی       اثیر معن أاین ت  دیگر متغیرها 
اقامـت در حومـه      عد خانوار بیـشتر و    نظیر کاهش تعداد مراقبت، بُ    

توان به این نتیجه رسـید   لذا در اینجا می  . تهران خود را نشان داد    
که مصرف مواد مخدر در زن و همسر باعث پایین آوردن سـطح             

تصادی افراد و در نتیجه کاهش تعداد مراقبت        زندگی اجتماعی اق  
شود و این کاهش تعداد مراقبت باعـث ایجـاد پیامـد             بارداری می 

هـای    مصرف مواد مخدر در گـروه      برعکس یا   ؛گردد نامطلوب می 
عـد خـانوار   ترجامعه نظیر کسانی کـه از بُ    اجتماعی اقتصادی پایین  

کننـد و از   دارند و یا در حومه تهـران زنـدگی مـی        بالاتری برخور 
 لـذا  تر بـوده و    تعداد کافی مراقبت بارداری برخوردار نیستند شایع      

دنبال تفاوت سطح اجتمـاعی     ه  برابری در مراقبت بارداری ب    نااین  
  .گردد منجر به پیامد نامطلوب می ها اقتصادی دراین گروه

هـای زیـادی کـه در حـال حاضـر در خـصوص        نظر به چـالش   
ثیرات سوء آن بر پیامـدهای      أ و ت  های اجتماعی اقتصادی   نابرابری

های مختلف در معرض خطر و از جمله زنان          بهداشتی در جمعیت  
 ـ       .باردار وجود دارد   ثیر مشخـصات   أ در این مطالعه نیز به بررسی ت

شناختی زنان مورد مطالعه در ایجاد پیامـدهای نـامطلوب           جمعیت

تحلیل رگرسـیون لجـستیک یـک       . جنینی و مادری پرداخته شد    
شناختی نظیـر    ر این مطالعه نشان داد متغیرهای جمعیت      متغیره د 
 زن، تحصیلات بالا و شاغل بـودن    35 سال و بالای     20سن زیر   

عد خانوار، کـاهش تعـداد      اقامت در اطراف تهران و افزایش بُ       زن،
 سـیگار و دارو توسـط زن و         ،مراقبت بارداری، مصرف مواد مخدر    

 ـ  مصرف سیگار و مواد مخدر توسط همسر به تنهـا          طـور  ه  یی و ب
 شانس ایجاد پیامـد نـامطلوب       ،دنتوان غیرها می تمستقل از دیگر م   

 ولـی در تحلیـل      ،دنطور بارزی افزایش ده   ه  ینی را ب  نمادری و ج  
عد خانوار  رگرسیون چند متغیره دیده شد تنها متغیرهای افزایش بُ        

و زندگی در حومه تهران، کاهش تعداد مراقبت دوران بـارداری و            
ثیر فاحش خـود را در      أرایمن و سیگار در مادر ت     مصرف داروی غی  

حال اگر . ایجاد هر دو پیامد نامطلوب مادری و جنینی نشان دادند    
هـای   این را نیز قبول کنیم که مصرف دارو و سیگار هم در گروه            

 ـ      تر اسـت لـذا     پایین اجتماع شایع   هـای   لفـه ؤثیر م أبـه اهمیـت  ت
دهای نـامطلوب   وضعیت اجتماعی اقتصادی افراد بر ایجـاد پیام ـ       

سو با دیگـر مطالعـات       این نتایج هم  . بریم جنینی و مادری پی می    
 ـ       هـای اجتمـاعی     ثیر نـابرابری  أانجام شده در ایران در خصوص ت

  ).25  و24(اقتصادی بر مرگ جنینی است 
علاوه بر این طبق نتایج این مطالعه تحصیلات زن بر عوارض           

عـوارض مـادری    ثیری نداشته و اثر معکوس بـر ایجـاد          أجنینی ت 
در مطالعات دیگران نتایج متفاوتی در این خـصوص         . داشته است 

) 24(ایـران انجـام شـده        در مطالعه اخیری کـه در     . شود دیده می 
عنوان یکی از عوامل تعیـین کننـده وضـعیت          ه  تحصیلات مادر ب  

 دومین عامل کمک کننده مهـم       ،اقتصادی اجتماعی بعد از درآمد    
ای کـه    که در مطالعـه    ست حال آن  میر جنینی ا   و در کاهش مرگ  

ومیـر جنینـی     ثیر مشخصات جمعیتی بر روند مرگ     أخصوص ت  در
 انجام شد نـشان داده شـد        1998 تا   1967در کشور نروژ از سال      

میر جنینی از روند کاهشی و میـزان         و ها مرگ  اگر چه در این سال    
 ولـی  ؛های تحصیلی مادر از رونـد افزایـشی برخـوردار بـوده         سال

ها در بین زنان با تحصیلات       میر در خلال این سال     و گکاهش مر 
تـر ازمیـزان کمتـری       بالاتر در مقایسه با زنان با تحصیلات پایین       

  ).25(برخوردار بوده است 
این نتایج یک تفسیر این است که تحصیلات خـود           درارتباط با 

لفه اجتماعی، محیطی فرهنگـی اسـت و لـذا عـلاوه بـر              ؤیک م 
رش و رفتار افـراد بـر متغیرهـای دیگـری           ثیرش بر آگاهی، نگ   أت

 و بـه  باشـد  می ثیرگذارأنظیر درآمد، شغل و دسترسی به خدمات ت  
 ـ     درمطالعـات مختلـف     متفـاوت آن را    ثیرأهمین جهت است که ت

کـه   این پژوهش با توجه بـه ایـن        در  لذا .)25(کنیم   مشاهده می 
افراد با تحصیلات دانشگاهی بیشتر شـاغل بودنـد و در معـرض             

های شغلی قرار داشتند لذا بیشتر دچار پیامد نامطلوب شدند           تنش
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به هر حال جهت پی بردن به چگونگی نقش تحـصیلات در   ولی
ــوء   ــدهای س ــشگیری از پیام ــی    پی ــی و همراه ــادری و جنین م

تحصیلات با دیگر متغیرها نظیر شاغل بودن و یـا درآمـد کمتـر              
 ـدر این پژوهش ارتباط     . نیاز به تحقیقات بیشتری است     داری امعن

بین مصرف مواد مخدر توسط زن و مصرف سیگار و مواد مخـدر             
. مادری و جنینی دیـده نـشد       توسط همسر با ایجاد پیامدهای سوء     

گونه مواد را بر     ثیر مصرف این  أکه مطالعات دیگر ت    با توجه به این   
) 27  و 26(ایجاد پیامدهای سوء در مادر و جنین نشان داده است           

رغـم   ا توجه بـه حـساسیت موضـوع و علـی          رسد ب  لذا به نظر می   
 نام و  اطمینان به زنان در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات و بی         

نشان بودن افراد مـورد مـصاحبه تمـامی زنـانی کـه خـود و یـا                  
به  اند به این امر    همسرانشان مبادرت به مصرف مواد مخدر کرده      

کننده  که تعداد افراد مصرف اند و یا این    طور واقعی اعتراف ننموده   
قدر کافی زیاد نبوده است کـه بتوانـد         ه  این مواد در این مطالعه ب     

داری را با پیامدهای نامطلوب مادری و جنینـی نـشان           اارتباط معن 
های بیـشتری در خـصوص بررسـی ایـن           لذا لزوم پژو هش   . دهد

هـای   در این مطالعه جهت رسیدن به پاسـخ . ثیرات روشن است  أت
شـد   ال می ؤف مواد از افراد س    مصرف و یا عدم مصر    فقط  مناسب  

دارو توسط   و افرادی که در مورد مصرف مواد مخدر و یا سیگار و           
نمودند و یا قادر به یادآوری       اطلاعی می  خود و یا همسر اظهار بی     

از  گردیدنـد و    از مطالعه خذف مـی     ،مصرف این گونه مواد نبودند    
 طرف دیگر اطلاعات مربوط به وجود پیامدهای مادری و جنینـی          

 لـذا   ؛شـد  مـی آوری   های بستری این زنـان جمـع       از طریق پرونده  
این مطالعه نبود ولی به هر    های حاد   یادآوری از محدودیت   تورش

 درصـدی از خطـا      ،گونه مطالعات  این حال باید در نظر داشت در     
ی بیـشتری بـرای     موجود دارد و لذا انجام مطالعات توصیفی و عل        

  .  ضروری است ،تر به حقایق موجود پی بردن دقیق
  

  گیری نتیجه
مصرف داروی غیرایمن و سیگار توسط مادر در دوران بـارداری           

تواند باعث افزایش شانس بروز پیامدهای نامطلوب مـادری و           می
های آموزشی پیشگیرانه در دوران بارداری        لذا برنامه  ؛جنینی گردد 

بایستی در جهت کاهش و حذف مـصرف داروهـای غیـرایمن و             
هـایی در سـطح       برقرار سازی برنامه   ،این امر  . شود سیگار متمرکز 

  سـازی بـانوان در ایـن        گذاری بهداشتی بـه منظـور آگـاه        سیاست
   .طلبد  می رازمینه
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