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  چكيده

 كه رواني يكي از غم انگيزترين تراژدي هاي انسان معاصر است -اجتماعي -زيستي ،به عنوان پديده اي اعتياد به مواد مخدر :مقدمه

مصرف مواد مخدر در طي . سقوط سوق مي دهد و جامعه را به انحطاط فرهنگي دارد و ي وعاجتما -تصادياق تبعات بسيار ناخوشايند

   .و مادر به همراه دارد و هزينه هاي اقتصادي و بهداشتي بر خانواده و جامعه تحميل مي كند بارداري عوارض گوناگوني را براي جنين

  .مي باشد 2008 تا 1996سالهاي موجود در سايت هاي معتبر علمي از ت و مقالاكتب  مروري بر ي روشمطالعه حاضر : كارروش

وابستگي رواني يا جسمي به آثار   منجر به وادامه استعمال داروبه  ، نيازو مزمني است كه اعتياد به مواد مخدر مسموميت حاد :محتوي

 طي بارداري با افزايش ريسك مرگ و مير و موربيديتي مصرف مواد در. ر مي شود و آثار مخرب شخصي و اجتماعي داردداروهاي اعتيادآو

مشكلات ناشي از سوء مصرف مواد مخدر در طي بارداري شامل سقط خودبخودي، زايمان زودرس، ديسترس . پري ناتال همراه است

كلات با عوارض كه اين مش. مي باشد... محدوديت رشد، سندرم محروميت نوزادي و ، جداشدن زودرس جفتجنيني، وزن تولد پايين،

همراه است و بنابراين آگاهي و مداخله فعال نهاد هاي فرهنگي، امنيتي، اقتصادي و بهداشتي ... اقتصادي، اجتماعي، جسمي، خانوادگي و

بخش اساسي مديريت اعتياد در زنان باردار معتاد، تشويق آنان جهت حضور و دريافت مراقبت و درمان، تجويز . جامعه ضروري است

  .، سم زدايي و مشاوره هاي لازم مي باشد تا نتايج بارداري بهتري داشته باشندمتادون

يافته ها نشان مي دهد كه افزايش آگاهي و درك لازم از سوء مصرف مواد از نظر قانوني، پزشكي و اجتماعي ما را توانمند  :نتيجه گيري

  .عدي جلوگيري كنيممي سازد كه در كاهش موانع درماني قدم برداريم و از بروز عوارض ب

  اعتياد، بارداري، عوارض، مشاوره: كليد واژه ها

  مقدمه

 ،به عنوان پديده اي اعتياد به مواد مخدر

 رواني يكي از غم انگيزترين  -اجتماعي -زيستي

تراژدي هاي انسان معاصر است كه تبعات بسيار 

 فرهنگي دارد و ي وعاجتما -اقتصادي ناخوشايند

اعتياد  .)1(سقوط سوق مي دهد و جامعه را به انحطاط

 ، نيازو مزمني است كه به مواد مخدر مسموميت حاد

وابستگي رواني يا   منجر به وادامه استعمال داروبه 

ر مي شود و آثار جسمي به آثار داروهاي اعتيادآو

 شخصيبه معتاد . مخرب شخصي و اجتماعي دارد

 ر د، كه در نتيجه استعمال متمادي دارواطلاق مي شود

 به طوري اكتسابي ايجاد شده، مقاومت بدن وي حالت

كاسته شدن تدريجي  آن موجب مكرر كه استعمال

آمريكا ميزان مصرف انواع   در.)2(اثرات آن مي گردد

مواد مخدر شامل سيگار، الكل و بقيه مواد به 

.  گزارش شده است)%5/7( و )%2/47(، )%3/30(ترتيب

، )%19( ترتيبشيوع مصرف اين مواد در حاملگي به

 بوده است به طوري كه مي تواند )%3/3( و )4/12%(

ميزان تولدهاي . پيامدهايي را به دنبال داشته باشد

عارضه دارشده در كل دنيا ناشي از مصرف مواد 

 و به طوري 774000، در سيگاري ها 134000مخدر

، 3( تخمين زده شده است503000كه در زنان الكليك

 و ق آمارهاي رسمي دو ميليون نفرمطابايران در . )5، 4

كننده رسمي سه ميليون نفر مصرف  بنابرآمارهاي غير

بر اساس آمار وزارت بهداشت  .دارد وجود مواد مخدر

  است و8  به1كشور نسبت زنان معتاد به مردان در

مبارزه با  آخرين آمارگيري ستاد اطلاعات رسيده از

كشور  در هزار زن معتاد 140وجود بيانگر مواد مخدر

 بسياري از زنان معتاد به  اين در حالي است كه.است

به  و را پنهان كرده اعتياد خود چسب زني، دليل بر

عوارض ناشي از سوء . )6(آورند روي مي مخفيانه مصرف

مصرف مواد شامل عوارض اقتصادي، اجتماعي، جسمي 

و رواني، شغلي، خانوادگي و گسترش بيماري هاي 

نشان دهنده لزوم است و ... و) يت هپات–ايدز ( عفوني
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 . مي باشدتوجه بيشتر كشورهاي جهان به مسأله اعتياد

بنابراين آگاهي و مداخله فعال نهاد هاي فرهنگي، 

. امنيتي، اقتصادي و بهداشتي جامعه ضروري است

هاي جنبه   بايد همه جانبه باشد، يعنيمداخله روش 

ر را ي بيماعو اجتما) خدمات پزشكي( زيستي،رواني

 يكي از روش هاي مداخله، .مورد حمايت قرار دهد

مشاوره است و تيم بهداشتي مي تواند نقش فعالي در 

امر مشاوره داشته باشد و ماما به عنوان يكي از اعضاي 

طب پيشگيري و  اين تيم، مي تواند قدم بزرگي را در

درمان جامعه بردارد و با مشاوره و آموزش به موقع در 

گاهي و كاهش موربيديته و مشكلات ارتقاء سطح آ

  .)9، 8، 7(اقتصادي هر جامعه گام بردارد

روش هاي مصرف و علائم اعتياد به مواد  انواع

  مخدر

مشروبات به صورت بندي مواد مخدر  دسته

، شيره، ترياك( مواد افيوني، ...)عرق، شراب(الكلي

، ..)آروباربيتال، آموباربيتال( باربيتوراتها، ...)هرويين

 آمفتامين ها، ..)باسپيرون، زوليپدم( ازوديازپين هبن

 ها استنشاقي، LSD,STP)( توهم زاها، ...)ريتالين(

، )چپق، قليان، سيگار( دخانيات، )رنگ، چسب(

ماري ، حشيش( گياه شاهدانه مشتقات كوكايين و

ترين روشهاي مصرف مواد  عمده.  مي باشد)جوانا

 مشروبات( قرص يا شربت بصورت خوراكي مانند مخدر

بصورت دود يا ، كشيدني ..)آمفتامين، باربيتوراتها، الكلي

 صورت زير  بهيتزريق، ..) هرويين،ترياك، سيگار( پودر

 و عضلاني) ينئكوكا(  وريدي،)هرويين( پوستي

. مي باشد  و استفاده از بر چسب هايماليدن، )استروئيد(

 ،بي اشتهايي، هاضمه سوء، ارتعاش دست، لرزش

، دست دادن حافظه  از،تشنج، غش، جنسيناتواني 

عدم تمركز ، جرح تمايل فزاينده به ايجاد ضرب و

 از ق و وحشت شبانهيتعر، خواب اختلال در حواس و

  .)11، 10(علائم ابتلا به مواد مخدر مي باشند

  

  

  اعتيادبه زير بناي نظري رويكردهاي مربوط 

در شخص : اعتياد از ديدگاه شرطي شدن -الف

 دخانيات كه هميشه بعد از خوردن نهار سيگار معتاد به

مي كشد عكس العمل شرطي به وجود مي آيد و فرد 

پس از صرف غذا بلافاصله ميل به كشيدن سيگار پيدا 

شكل سيگار و اشخاص سيگاري، وضع مكاني . مي كند

  كه شخص هميشه در آنجا سيگار مي كشد همه 

 شود نمونه هايي از عوامل شرطي هستند كه سبب مي

  . )12(شخص به مجرد مشاهده آن دست به سيگار ببرد

بر طبق ديدگاه روان : نظريات يادگيري - ب

 در شناسان يادگيري مصرف مسكرات و مواد مخدر

   كوتاه مدت به سبب احساسات دلپذيري كه پديد 

بالا رفتن حس اعتماد به نفس، قوه شعور و ( مي آورد 

به عنوان ...) و ادراك، شجاعت در بيان نقطه نظرات 

يك عامل تقويت كننده مثبت عمل مي كند و بنابراين 

طبق يكي از اصول يادگيري، يعني اصل مجاورت فرد 

مصرف كننده با يادآوري نتايج مثبت از مصرف اوليه، 

تمايل دوباره و چند باره به مصرف اين گونه مواد پيدا 

مي كند و به مرور بدن وي تحمل پيدا كرده و براي 

ت آوردن تجارب اوليه، مقدار مصرف خود را بالا و بدس

  .)12(بالاتر مي برد

روانكاوي افراد : اعتياد از ديدگاه روانكاوي - ج

معتاد نشان مي دهد كه اشخاص مبتلا به اعتياد بايد 

چيزي در دهان داشته باشند و بدين ترتيب اين يك 

ليبيدو به فعاليت هايي كه . تجربه ليبيدوئي است

 كسب لذت در امور جنسي و غير جنسي شخص براي

بنابراين گذاشتن . انجام مي دهد، اطلاق مي شود

پستان مادر در اوايل تولد در دهان نوزاد، نوشيدن شير 

از شيشه و سپس گذاشتن پستانك در دهان همه براي 

به عقيده روان شناسان اعتياد . ارضاء حس دهاني است

ك پستان به مصرف سيگار به علت شباهت آن به نو

  .)12(مادر و پستانك لاستيكي است
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  دلايل آسيب پذيري زنان

، اختلالات خلقي (روان شناختيي،  ژنتيكعوامل

، پايين عزت نفس، هويت شخصي منفي، اضطراب

وجود تجارب تلخ  ( خانوادگي، ...) وتعارضات دروني

، وقوع اعتياد، تجربه هاي تبعيض بين فرزندان، كودكي

  وعقايد (فرهنگي اجتمايي و عوامل .) .. و نزاع والدين

وضعيت  ،  مواد مصرفاهداف  و روش، نوع ، باورها

از دلايل آسيب ) اجتماعي تعارضات، شغلي و اقتصادي

مواد  مصرف 1980دهه از . )13( پذيري زنان مي باشد

افزايش پيدا كرده و اين افزايش در سنين باروري در 

.  باشدتعداد و طول مدت مصرف مواد مخدر مي

مطالعات نشان داده است كه فقر اجتماعي و اقتصادي 

ارتباط مستقيمي با نوع و الگوي مصرف مواد مخدر 

دارد و اين مسائل به صورت تجمعي سلامتي مادر و 

  .)14(كودك را تحت تاثير قرار مي دهد

    بارداريعوارض اعتياد در

، ، تولد مردهوزن تولد پائين، يسقط خودبخود

، اختلالات محدوديت رشد جنينيالكلي، سندرم جنين 

جداشدن زايمان زودرس،  ،عصبي و بد شكلي جنين

هاي   سرطاندر بارداري،زودرس جفت و خونريزي 

 كندي رشد اجتماعي، كاهش رشد قدي، دوره كودكي،

كاهش توانايي  كج خلقي و بيش فعالي، افزايش

 ،ميكروسفالي،  اختلالات تكاملي و رفتاري،استدلال

نوماليهاي روده،   آ،سيستم عصبي مركزيلات اختلا

 الگوهاي غيرطبيعي ،هاي ادراري تناسلي ناهنجاري

     .)22، 20،21، 19، 18، 17، 16، 15، 3( مي باشد... و خواب

زنان باردار معتاد جهت دلايل عدم مراجعه 

  دريافت مراقبت هاي دوران بارداري

سطح درك بارداري، از  گاهيو آ انگيزه نداشتن

 خدمات آگاهي از و ها  سرويسي به دسترسعدم ئين،پا

يت مراكز، محدود و  پذيرشارائه شده  ،كوتاهي زمان

 قضاوتاز ناه  گاحساس، جابجايي مداوم محل زندگي

ان از نداشتن محلي براي نگهداري كودكديگران و 

اگرچه اغلب بيماري ها . دلايل عدم مراجعه مي باشد

. املگي موثر هستندبر نتايج ح...) ديابت، صرع و(

استفاده نادرست مواد نيز در طي بارداري اثرات مضري 

 كنترل حمايت وجهت . بر جنين خواهد گذاشت

قبل لازم اطلاعات بارداري در زنان باردار معتاد بايستي 

 داده شود تا با آگاهي مناسب تصميم به باردارياز 

همچنين با ارائه . ادامه يا ختم بارداري گرفته شود

ايت اجتماعي و طبي مناسب نتايج بارداري بهتري حم

  .)23، 22( حاصل شود 

 مانيزااز پس  ن وي، حمديريت قبل

، بيماريشامل تاريخچه  كامل اخذ شرح حال

سابقه ، تاريخچه اجتمايي، قبلي مصرف داروي فعلي و

 و سيستم دندان  بررسي بهداشت دهان،واكسيناسيون

، تولد قبل ازريها جهت مديريت بيما. مي باشدتناسلي 

 هپاتيت از نظر بيماري ايدز و تست غربالگري

)A,B,C( ،بارداري، غربالگري سي عملكرد كبد در ربر

انجام  نتزريق واكس، اندوكارديت و از نظر ترومبوفيلي

به علت عوارض ناشي از قطع مصرف مواد . )24(مي شود

 و در بيمارستانباردار معتاد هاي  زايمان خانممخدر، 

در صورت .  انجام مي شودتوسط ماماهااز آنها قبت مرا

 منطقه اي بلامانع بيهوشي با اورژانسينياز، سزارين 

به دليل مشكلات ناشي از سوء مصرف . )22(مي باشد

مواد در نوزاد و آسيب پذيري آنها و جهت افزايش وزن 

 كاهش علائم محروميت از دارو توصيه به  ونوزاد

درمان علائم  ضمن در. شيردهي صورت مي گيرد

 در صورت نداشتن عارضه جدي در محروميت نوزادي

     نوزاد در بخش پس از زايمان در كنار مادر انجام 

ما براي توسط ماهمچنين توصيه هاي لازم . مي گيرد

 تنظيممناسب بارداري بعدي و دريافت روشهاي 

مطالعات  ها، در ايران بررسي. )24( ارائه مي شودخانواده

مات صورت گرفته در زمينه اعتياد بسيار ناچيز و اقدا

تكل صادر شده از سوي وزارت بهداشت در وپر. است

عدم ترك  : برخورد با چنين مواردي، از اين قرار است

، علائم خطر زايمان زودرس تأكيد بيشتر بر با اعتياد

توجه ، رشد جنين، ، فشارخونكم خونيبررسي دقيق 
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تأكيد بر   وجفت جداشدن زودرس به علائم سقط،

مشاوره ايدز و توصيه به ، انجام زايمان در بيمارستان

وزارت در ضمن .  آن مي باشد مربوط بهزمايشآانجام 

 در زمينه اداره زايمان اين زنان  رابهداشت اقدام خاصي

  .بيان نكرده است

يكي از راهكارهاي مناسب جهت درمان اعتياد 

داروئي، ارائه در زنان باردار معتاد علاوه بر درمان 

 شامل اهداف كلي مشاوره.  مي باشد به آنهامشاوره

بهبود فعاليتهاي  مواد، تغيير در مصرف كمك در ايجاد

، بهبود روابط خانوادگي و اجتماعي، فردي اجتماعي و

 ند، بالابركاهش ارتكاب به جرم، تداوم اشتغال به كار

آگاه ساختن زنان از عواقب و پيامدهاي ، بهداشت فردي

، سازي زنان توانمند آموزش مهارتهاي زندگي و، اعتياد

 ،هاي مذهبي غني ساختن ارزش،  عزت نفسندبالابر

از  كردن مراقبت مستمر عملي، معنوي ،اخلاقي

، اعتياد به مجدد پيشگيري از بازگشت جهت خويشتن

      ، اند آورده بدست را خود هوشياري كه زناني در

بهتر زيستن، تركيبي از مجموعه . )25(مي باشد 

فاكتورهائي است كه سلامت جسمي، عاطفي و معنوي 

بهداشت جسمي تحت تاثير عواملي . را در بر مي گيرد

 بهداشت  .مي باشد ورزش  -  استراحت  - مثل تغذيه 

 مثبت و رشد، هاي واقع بينانه هيجاني شامل نگرش

ر برابر  ايجاد توانايي در فرد دكه موجبيافته اي است 

بهداشت معنوي يا  .زاي زندگي مي شود استرس عوامل

آگاهي ،  وجدان، ها روحي اشاره به مسائلي چون ارزش

بهزيستي عاطفي شامل سيستم . احساس فرد دارد و

و روابط خانوادگي محكم كه به فرد  حمايتي پايدار

 پرهيز روي آوردن مجدد به مواد كند تا از كمك مي

  .)26(كند 

 تغذيه

اهميت  بهبودي از يند ترك وآدر فر جومدد

 مخدرها الكل و. يستآگاه ن، استراحت و ورزش تغذيه

درآمد . مي نمايندمختل  اي فرد را تغذيهسيستم 

ناكافي، رژيم غذايي نامناسب و ارزان فرد معتاد را در 

. معرض نوسان گلوكز خون و سوءتغذيه قرار مي دهد

اي تغذيه اي براي پيشگيري از اين مشكلات راهكاره

  : وجود دارد از جمله 

ميوه مصرف تاكيد بر با كربوهيدراتها  افزايش فيبر و -

  غلاتي تازه،ها و سبزي

و جايگزين كردن  استفاده از محصولات كم چرب -

 طيور ماهي و

 كافئين شيريني ومصرف اجتناب از  -

 ) غذاهاي كنسروي ( ي آمادههاحذف غذا -

 اصلي غذاهاي بين وعده  استفاده از نيم چاشت در -

جهت تغيير  مداخله هاي احتمالي براي كمك -

  خوردنيالگو

بهداشتي  "كاملا برنامه غذايي كه حمايت از آنهايي -

  دارند

   ورزش

به دليل اهميت خاصي كه ورزش بر سلامت 

، كاهش خطر بيماري عروق كرونرفرد دارد و در 

، افسردگي، ديابت  سرطان روده بزرگ و،فشارخون

 موثر توانايي انجام كار و بهبود خلق و خو، اضطراب

 را به عنوان اقدام مثبت در ورزشمشاوران بايد . است

 كنند و آنان را ياري دهند تا در مددجو تشويقزندگي 

شروع برنامه، هدف هاي قابل قبولي براي خويشتن 

 ،گذشته وري فعاليتهاي ورزشيآياد. تنظيم كنند

يك و ادامه شانس حفظ . لذت بخش باشداست ممكن 

، زماني بيشتر خواهد بود كه فعاليت هاي برنامه

ش باشند و بتوان آن ذت بخ و لدسترس قابل، انتخابي

  .)26(را بر پايه منظم به اجرا درآورد 

 فشار رواني

فشار را افزايش مي دهد و فشار خون ، اضطراب

هاي رواني  واكنش. را بر مي انگيزدپاسخ رواني ، رواني

 تاثير شديدي بر بدن دارند و موجب ي مدتطولان

    ميگرن و بثورات جلدي، زخم معدهبوجود آوردن 

 به معني يادگيري زندگي اداره كردن فشار. مي شود

براي اداره . استفشار رواني كنترل مناسب كردن با 
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با استفاده از انطباق  مي تواندكردن اين فشار مددجو 

اثرات فشار ، انو حمايت ديگر و همچنين كمك موثر

اين كار از طريق رابطه با افرادي . رواني را خنثي كند

و ها مي توانيم به جستجوي آنها براييم  كه در سختي

احساس خوب بودن  هاي خويش و به توانمندي باور

  . مي باشددروني امكان پذير

  هاي آرام سازي تكنيك

   ها روشهاي خاصي هستند كه  اين تكنيك

داره كردن فشار رواني كمك كننده مي توانند براي ا

   .باشند

راقبه، در م آموزش مهارتهاي آرام سازي و

را ها  شرايط آرام سازي مددجو مشاركت در فعاليت

نگراني ها مي داند كه مجاز را خود كاهش مي دهد و 

 .را كنار بگذارديا مسائل روزمره 

  باعث پرورش تمركز دروني و درراقبهم

 .موثر مي باشدتعادل  رل ودستيابي به احساس كنت

طب سوزني  استفاده از، موسيقيبه گوش دادن 

 براي آراميدگي و معالجه اختلالات رواني طب فشاري و

اين روشها باعث افزايش عزت . و اعتياد به كار مي رود

بيان  روش درك و، توانايي رابطه با ديگران، نفس

  .مي گيردر ب  در رااحساسات

  معنويت

راتر از تغيير شخصيت براي بيداري معنوي ف

بنابراين بايستي در  .بهبودي از اعتياد است دستيابي به

كه  ايجاد نگرشي افراد معتاد با تاكيد بر معنويت و

كه ما را  نيرويي قدرتمندتر از نيروي خود ما وجود دارد

خود محوري و ترس از بروز مجدد  اميدي و نا از ياس و

درك شاور بايستي  بنابراين م.كند ياري مياعتياد 

ايجاد با .  دهدپرورشمددجو را از معنويت شخصي 

 عبادت و كمك به ديگرانراقبه، م، خويشتن آمادگي در

كه او را از  شود احساس تعلقي ايجاد ميدر مددجو 

  .)26( كند زندگي منزوي دور مي

  

  

  نتيجه گيري

مصرف مواد در بارداري با افزايش مرگ و مير 

با عوارض اقتصادي، اجتماعي، حول و حوش زايمان و 

بنابراين آگاهي و . همراه است... جسمي، خانوادگي و

مداخله فعال نهاد هاي فرهنگي، امنيتي، اقتصادي و 

بخش اساسي . بهداشتي جامعه ضروري به نظر مي رسد

مديريت اعتياد مي تواند توسط تيم بهداشتي بخصوص 

يافت ماما ها ارائه شود، تشويق آنان جهت حضور و در

مراقبت و درمان، تجويز متادون، سم زدايي و مشاوره 

هاي لازم مي باشد تا نتايج بارداري بهتري به همراه 

يافته ها نشان مي دهد كه افزايش آگاهي . داشته باشند

و درك لازم از سوء مصرف مواد از نظر قانوني، پزشكي 

و اجتماعي ما را توانمند مي سازد كه دركاهش موانع 

قدم برداريم و از بروز عوارض بعدي جلوگيري درماني 
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Consulting addicted in women during pregnancy 
 

By: Savadzadeh, Sh, MSN 
 

Abstract: 
Introduction: Drug addiction as bio – psycho – social phenomena is a sad tragedy which has 
unpleasant economic, cultural and social out comes. Drug use during pregnancy has various 
complications for both mother and fetus and involves great economic and health costs. 
Methods: Present study is a review of literature in reliable scientific sites from 1996 – 2008. 
Content: Drug addiction is a cute and chronic condition that needs continuous use and results 
in psychological and physical dependence. Drug use in pregnancy increases the risk of 
mortality and morbidity during prenatal period. Problems due to drug abuse during pregnancy 
include spontaneous abortion, premature delivery, fetal distress, low birth weight, premature 
umbilical separation and growth retardation. These problems accompany economic, social, 
physical and family complications, therefore active intervention of cultural, security, 
economic and health committees are necessary. The essential part of addiction management in 
addicted pregnant women is to motivate them to receive prenatal care, take methadone, and 
necessary consultation. 
Conclusion: Findings show that increased knowledge and understanding of drug abuse makes 
us powerful to decrease shortcomings. 
Key words: Addiction, Pregnancy, Complication, Consultation 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


