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 چکیده 
 از بسیاری که است بهداشتی معضلات عمده از مواد مخدر سوءمصرف امروزه، زمینه و هدف:

داده  جدی قرار تهدیدی معرض در شیرده و نوزادانشان را مادران از جمله جمعیتی های گروه

تعیین ارتباط بین سوءمصرف مواد مخدر با طول مدت شیردهی  با هدف مطالعه است. این

 سبزوار صورت گرفت.انحصاری در مادران شهرستان 

باردار در دو  زن 11نگر انجام شد  در این مطالعه که به روش کوهورت آینده روش بررسي:

نفر( قرار گرفتند، که  44نفر( و بدون سوءمصرف مواد مخدر ) 41گروه سوءمصرف مواد مخدر )

گیری  هعلت ممنوعیت شیردهی حذف شدند. نمون مادر معتاد به کریستال و کراک به 6در نهایت 

نوزاد  ماهگی 6و  4، 2صورت غیراحتمالی مبتنی بر هدف بود و مدت زمان تغذیه انحصاری در  به

آوری اطلاعات توسط پرسشنامه و تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از  بررسی شد. جمع

 p<45/4داری  دو در سطح معنی معیار، آمار استنباطی کای انحراف ی میانگین وها شاخص

 فت.صورت گر

% 2/4% شیره، 22% از مادران؛ تریاک، 7/53در این مطالعه نوع ماده مخدر مصرفی  ها: یافته

که  % از مادرانی4/31% کراک بود. همچنین 1/4% کریستال و 7/2% متادون، 2/4تریاک و شیره، 

که در گروه  ماهگی بود، درصورتی 6سوءمصرف مواد مخدر داشتند شیردهی انحصاری آنان تا 

ماهگی تغذیه انحصاری با شیر خود را داشتند. همچنین  6% مادران تا 15وءمصرف مواد، عدم س

داری نشان داد  ماهگی بین دو گروه، تفاوت آماری معنی 6و  4، 2وضعیت تغذیه انحصاری در 

(441/4>p.) 

بارداری و  دوران در مادر توسط مواد مخدر طبق نتایج این مطالعه، مصرفگیری:  نتیجه

 های برنامه باعث کاهش مدت زمان تغذیه انحصاری با شیر مادر شود، لذا تواند می شیردهی

 متمرکز مواد مصرف این حذف و کاهش جهت در بایستی بارداری دوران در پیشگیرانه آموزشی

 .گردد

 سوءمصرف مواد مخدر؛ تغذیه با شیر مادر؛ مادران؛ سبزوار، ایران.ها:  کلید واژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکي قم
 33 شهریورـ مرداد دوره هشتم، شماره سوم، 

  06الي  55صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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A study of the association between drug abuse and duration  
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  و همكاران رقیه جوان                                                                           مدت تغذیه انحصاری در مادران شیرده شهر سبزوار بین سوءمصرف مواد مخدر با طولارتباط 

 مقدمه 

 یكی از جوامع از مواد مخدر در بسیاری سوءمصرف امروزه،

 سوءمصرف رو این از رود. شمار می به عمده بهداشتی معضلات

 یها گردد که گروه محسوب می بالقوه خطرات از مواد مخدر

 قرارداده تهدیدمعرض  در را باردار زنان جمله از مختلفی جمعیتی

دارد.  جنین در پی و مادر در نیز را نامناسبی پیامدهای و و عوارض

 حد در اخیر دهه دو در در زنان مواد سوءمصرف شیوع

 و آنان را از سه جنبه جسمی، روانی و یافته افزایش توجهی قابل

گرچه سهم زنان در  (.1اجتماعی مورد تهدید قرار داده است )

شود، اما  نشان داده نمی در آمارهای رسمی مشكلات مواد مخدر 

روز این گروه بیشتر با مشكلات مربوط به مواد مخدر  روزبه

تری نسبت به  های وخیم طور حتم گرفتار پیامد درگیرشده و به

مشكل  یک عنوان مواد مخدر به (. سوءمصرف2شوند ) مردان می

 عمده و در حال افزایش در بیشتر کشورها مطرح است. در یک

 (. این3) بودند مواد کننده مصرف باردار زنان % از7/3مطالعه، 

و  داشته قرار پایین و اقتصادی طبقات اجتماعی در اغلب افراد

 معمولاً و کنند می مراجعه بارداری دوران های مراقبت جهت کمتر

 پیامد ،عوامل این نتیجه در که هستند آنمیک وزن نرمال و زیر

 این جمله است. از نامطلوب اغلب افراد در این حاملگی و نوزادی

 و زودرس زایمان تولد، زمان وزن کم توان به عوارض می

 دکولمان اشاره نمود.

 مشتق شده خشخاش گیاه از که است شامل داروهایی مواد مخدر

 (. مصرف3شوند ) می مرکزی اعصاب سیستم دپرسیون سبب و

 شیوه همچنین(. 4است ) رایج ایران در غیرقانونی اپوئیدی مواد

 از و پرخطر جدید ترکیبات سمت تغییر، بیشتر به حال در مصرف

مواد  به (. اعتیاد5باشد ) می تزریقی یها شیوه و کریستال جمله

 به قادر شود که بدن مرگباری می و شدید عوارض به منجر مخدر

 بافت در سپس و را متابولیزه آنها نتیجه نبوده و در مواد این دفع

متابولیزه و  مواد چربی، بافت اثر تجزیه کند. در می ذخیره چربی

(. 6-1شوند ) می اعتیاد سبب مغز که با تأثیر بر روی شده آزاد

ازطرفی، مشخص شده است مصرف مواد مخدر در بارداری بر 

(. تغذیه با شیر مادر بهترین 2گذارد ) روی مادر و جنین تأثیر می

شروع زندگی را برای نوزادان در تمام مناطق مختلف از نظر 

 کند.  یافتگی فراهم می توسعه

 

حال توسعه نیز با عدم تغذیه با شیر مادر؛ حتی در کشورهای در 

(. سازمان 14افزایش خطر بقا و سلامت کودکان همراه است )

توسعه هزاره را  1و  4بهداشت جهانی و یونیسف، نیل به اهداف 

شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد با افزایش تغذیه با شیر 

(. 11کنند ) سالگی توصیه می 2ماهگی و تداوم آن تا  6مادر تا 

و محیطی ناشی از مصرف مواد   روانی، جسمی -روحی تغییرات 

در مادران شیرده؛ بر نحوه و کیفیت شیردهی و سایر ابعاد رشد و 

(. همچنین سوءمصرف مواد 2تكامل شیرخوار احتمالاً مؤثر است )

تواند مواردی مانند مرگ نوزادی زودرس، متوسط  در جنین می

، اختلال رشد داخل وزن پایین موقع تولد و زایمان پیش از موعد

رحمی، اختلالات تكاملی و رفتاری نوزاد و سندرم محرومیت 

(. در گزارشها آمده است 13،12نوزادی را به همراه داشته باشد )

تواند باعث کاهش بعضی از علائم در این  شیردهی مادر می

نوزادان از قبیل کاهش شدت سندرم محرومیت نوزادی و تأخیر 

 (.2) در سندرم محرومیت شود

آن قرار دارد  که نوزاد در همچنین مشخص شده است محیطی

در ایجاد اختلالات تكاملی باشد و کیفیت   تواند فاکتور مهمی می

خانمانی،  محیط خانوادگی، اختلاف خانوادگی، فقر، خشونت، بی

سطح تحصیلات پایین و والدین منفرد نیز در این مهم تأثیرگذار 

نكه اعتیاد در بروز تمام مسایل فوق تأثیر (. با توجه به ای14هستند )

صورت غیرمستقیم در  دارد، محتمل است که سوءمصرف مواد به

به اهمیت تغذیه با شیر  توجه با روند تكاملی طفل مؤثر خواهد بود.

گیری مناسب شیرخواران، همچنین گسترش و توسعه  مادر در وزن

 با این مطالعه ،در ایران جهانی معضل یک عنوان به مواد مخدر

ارتباط بین اعتیاد مادر به مواد مخدر و طول مدت  بررسی هدف

 ماه اول زندگی انجام شد. 6شیردهی انحصاری در 

 
  روش بررسي

وضعیت تغذیه  سوءمصرف مواد مخدر بر اثرات مطالعه، این در

ای ـالهـس یـط رـنگ دهـآین ورتـوهـک ورتـص به وزادـن انحصاری

ر ـنف 44ه و ـواجهـر مـنف 41اردار )ـزن ب 11ر روی ـب 1324-1312

غیرمواجهه( ساکن شهرستان سبزوار انجام شد. در همان مراحل 

اول تشخیص حاملگی با استفاده از آزمایش خون؛ مادران باردار 

 واجهه و مادران ـروه مـدر در گـواد مخـماه م 6ل ـرف حداقـبا مص
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بدون مصرف مواد مخدر در گروه غیرمواجهه قرار گرفتند. 

مواد مخدر  به ایرانی، اعتیاد شامل: ملیت مطالعه به ورود معیارهای

غیرمواجهه(،  مواد مخدر )گروه به نداشتن مواجهه(، اعتیاد )گروه

بیماری  تأیید حاملگی با استفاده از آزمایش خون، نداشتن

خروج از مطالعه  اتوایمیون بود. معیارهای و غددی شده شناخته

عبارت بودند از: انجام زایمان مادر بدون هیچ مشكلی، از دست 

رفتن حاملگی تا اتمام بارداری، مرگ نوزاد، نوزاد با وجود 

ناهنجاری مادرزادی که شیردهی توسط مادر ممنوعیت داشته 

دارای مادران  در حین پژوهش، اعتیاد ترک داروی باشد، مصرف

 شده طبی مانند دیابت، افزایش فشارخون، بیماری مزمن شناخته

 بیماری روانیو ید، بیماری کبدی، کلیوی ئاختلال تیرو

علل طبی توسط  تجویز شیرخشک به شده یا افسردگی، شناخته

هر بیماری یا پژوهش، وجود  مورد نمونه همكاری پزشک و عدم

 ا شیردهی تداخل داشتهکه بمصرف دارویی بنا به تجویز پزشک 

 . باشد

 دلیل استفاده از علت منع شیردهی و به نفر از گروه مواجهه به 6

کریستال و کراک از مطالعه خارج شدند. وجود اعتیاد نیز بنابر 

بررسی پرونده توسط همكار مامای  .تعیین گردید مادر اظهار

طرح تحقیقاتی مجدداً در هنگام حضور مادر در بلوک درگیر در 

صورت مستقیم با پرسش از وی در رابطه با سوءمصرف  زایمان به

 آن نوزادی پیامد و مادران حاملگی مواد مخدر انجام شد. وضعیت

مورد بررسی قرار گرفت.  گروه دو هر حاملگی در ختم تا

زایمان  از پس ماه 6 تا ها بارداری این از حاصل همچنین نوزادان

 واده در ـانـان بهداشت خـارکنـامی کـشدند. تم واقع پیگیری مورد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در این و بوده اطلاع بی طرح اهداف از مراکز بهداشتی درمانی

با پیگیری فعال )تلفنی و  سوکور یک صورت به ها داده ،بررسی

      ماهگی و 4ماهگی،  2حضوری در مرکز بهداشتی درمانی( در 

ماهگی در اطاق واکسیناسیون مرکز بهداشتی درمانی انجام و  6

ابزار مورد مطالعه، پرسشنامه دو قسمتی )مادر و  ثبت گردید.

نوزاد( شامل اطلاعات فردی و وضعیت اعتیاد مادر و مشخصات 

 انجام مصاحبه روش استفاده از با آوری نوزاد آنان بود. جمع

 پوشش را نوزاد و مادر به وطمرب اطلاعات گرفت. سؤالاتی که

 یک سؤال تنها هر در و مطرح ای گزینه چند و بسته طور داد، به می

 جنینی و نوزادی مادری، مقایسه عوارض جهت .شد بررسی متغیر

 مورد در و مستقل تی آزمون از متغیرهای کمیّ برای گروه دو در

استفاده  فیشر دقیق و تست اسكوئر کای از آزمون کیفی متغیرهای

 در نظر گرفته شد.  p<45/4گردید. سطح معنی داری، 

 

 ها یافته
 زن مورد 44 و معتاد حامله زن 35سال،  2پژوهش طی  این در

 را داشتند بررسی مطالعه به ورود معیارهای که غیرمعتاد حامله

 33±22/6مادران در گروه مواجهه )معتاد(  سنی شدند. میانگین

سال  6/33±1/5 غیرمواجهه )غیرمعتاد( گروه مادران در و سال

. تعداد زایمان، نوع زایمان، نمایه توده بدنی و میزان شد گزارش

داری نداشت )جدول(. نمای  تحصیلات، اختلاف آماری معنی

  ار در جدول ارائه نشده است.گتوده بدنی و آپ

% از مادران؛ تریاک، 7/53در گروه معتاد، نوع ماده مخدر مصرفی 

% کریستال و 7/2% متادون، 2/4% تریاک و شیره، 2/4% شیره، 22

 % کراک بود. 1/4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جدول: توزیع فراواني مادران برحسب مشخصات فردی*

 غیرمواجهه )غیرمعتاد( های فردی ویژگي

46=n 
 مواجهه )معتاد(

35=n 

 33±14/6 6/33±1/5 )میانگین و انحراف معیار(سن مادر 

 2/3±2/2 4/3±6/1 تعداد زایمان )میانگین و انحراف معیار(

 12 5 بیسواد میزان تحصیلات

 15 15 ابتدایی

 5 12 دبیرستان

 3 1 دانشگاهی

 5/1±1/1 2/1±32/4 آپگار دقیقه اول

 6/2±6/1 1/2±4/1 آپگار دقیقه پنجم

 دار نبود. در هیچ موردی معني*اختلاف دو گروه 
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تفاوت  آماری نظر از گروه دو در پنجم و اول دقیقه آپگار

که  % از مادرانی2/42داری نداشت. نتایج نشان داد در  معنی

ماهگی  2شیردهی انحصاری تا اند  سوءمصرف مواد مخدر داشته

% شیردهی 5/17که در گروه غیرمواجهه،  بوده است، درصورتی

% از 3/34(. همچنین در p<441/4ماهگی داشتند ) 2انحصاری تا 

    که سوءمصرف مواد مخدر داشتند شیردهی انحصاری تا مادرانی

% 15که در گروه غیرمواجهه این میزان  ماهگی بود، درصورتی 4

که سوءمصرف  % از مادرانی4/31(. در p<441/4) گزارش شد

ماهگی بود،  6مواد مخدر داشتند نیز شیردهی انحصاری تا 

% گزارش شد 15که این میزان در گروه غیرمواجهه  درصورتی

(441/4>p .) 
 

 بحث
افزایش مشكلات  موجب مواد مخدر به حامله مادران اعتیاد

(. نتایج پژوهش حاضر نشان داد 15شود ) مادری و نوزادی می

وضعیت تغذیه شیردهی انحصاری در گروه مادران معتاد مناسب 

که سوءمصرف مواد  % از مادرانی4/31که تنها در  طوری نیست، به

مخدر بدون ممنوعیت شیردهی داشتند، تغذیه انحصاری با شیر 

داشت. همچنین وضعیت تغذیه انحصاری ماهگی تداوم  6مادر تا 

داری نشان  ماهگی نیز بین دو گروه، تفاوت آماری معنی 4و  2در 

تولید حجم کمتر تواند مربوط به دلایلی از قبیل  داد. این مسئله می

عدم تمایل مادر به شیردهی به دلیل اعتیاد،کاهش رسیدگی  شیر،

های  ریاجتماعی و بیما -به شیرخوار، مشكلات خانوادگی 

 Agunbiadeروانی مادران دچار سوءمصرف مواد باشد.  -روحی

% کاهش تغذیه 26همكاران در مطالعه خود نشان دادند  و

علت  علت عدم تمایل مادر به شیردهی به انحصاری با شیر مادر به

 (.16اعتیاد بوده است )

در خصوص تأثیر مصرف مواد مخدر و شیردهی، مطالعات بسیار 

در  Hiltonاندکی توسط محقق و همكاران صورت گرفته است. 

ملاحظات " تحت عنوان نیویورکدر ای  مطالعه ،2412سال 

نتایج نشان  .انجام داد "شیردهی در مادران وابسته به مواد مخدر

  واد، کمتر از داد مدت زمان شیردهی در مادران وابسته به م

محققان معتقدند با توجه به است.  توسط زمان جمعیت عمومی م

 ی ـودن تغذیه با شیر مادر در مادران معتاد، مراقبین بهداشتب یضرور

در  (.17توجه خاصی به این دسته از مادران داشته باشند )ی ـایستـب

 وجود به مواد مخدر جغرافیایی، دسترسی موقعیت به توجه با ایران

دیده  کمتر همچون کوکائین مواد بعضی از استفاده دارد، ولی

 بعدی مرحله و در ، تریاکWHOگزارش  براساس شده است.

 صورت به بیشتر که است ایران مصرفی در مواد ترین شایع هروئین

حاضر از نظر نوع  پژوهش (. در12،11شود ) مصرف می استنشاقی

% 4/2% شیره، 1/26، % از مادران؛ تریاک5/51ماده مخدر مصرفی، 

% متادون 2/4% کراک و 2/4% کریستال، 4/2تریاک و شیره، 

که در مطالعه شریفیان و همكاران؛  کردند. درحالی مصرف می

% روش مصرف از 4/27% تریاک و در 6/27% کریستال، 4/72

 (.24طریق کشیدن مواد بوده است )

Thaithumyanon زن 211 مطالعه، با بررسی یک در همكاران و 

% 6/15% آمفتامین، 4/14نشان دادند  مواد کننده باردار مصرف

اند، همچنین  % چند ماده را با هم استفاده کرده2/21هروئین و 

دوران بارداری و پس از آن  یها مراقبت از % مادران2/74

اند و از نظر موفقیت شیردهی، تفاوت آماری  برخوردار نبوده

اد مخدر مشاهده گردید، داری در مادران معتاد به مو معنی

که کمترین میزان موفقیت در شروع تغذیه با شیر مادر در  طوری به

 (. 21گروه معتادین تزریقی نشان داده شد )

 اول دقیقه که در مطالعه حاضر بین دو گروه از نظر آپگار حالی در

داری مشاهده نشد شریفیان و  تفاوت آماری معنی آماری، پنجم و

داری بین دو گروه مادران معتاد و  ماری معنیهمكاران، تفاوت آ

(. مطالعه 24مشاهده کردند ) 7غیرمعتاد از نظر نمره آپگار بالای 

Richard در نوزادان پنجم و اول دقیقه آپگار داد نیز نشان 

بوده  شاهد گروه از کمتر هروئین، به معتاد مادران از متولدشده

 (.22است )
 

 گیری نتیجه
مطالعه، تداوم شیردهی در زنان معتاد به مواد مخدر  طبق نتایج این

 از ماه اول پس از تولد با شكست مواجه است و 6در طی 

بسیار مهم سازمان  یها تغذیه با شیر مادر یكی از توصیه که آنجایی

 گردد می (، لذا توصیه24،23باشد ) یونیسف می و جهانی بهداشت

 آموزش ان،مادران و کودک بهداشت و ارتقای سلامت جهت

 ی و ـحاملگ طی در مواد این رفـاثرات سوءمص مورد در همگانی
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  و همكاران رقیه جوان                                                                           مدت تغذیه انحصاری در مادران شیرده شهر سبزوار بین سوءمصرف مواد مخدر با طولارتباط 

 اروریـب سنین ان درـزن است رد. همچنین لازمـگی امـانج شیردهی

 حاملگی طی در و یا شده اعتیاد به ترک تشویق حاملگی، از قبل 

  .قرار گیرند کمتر عوارض با مواد مخدر با درمان جایگزینی تحت
 

 

 

 

 تشکر و قدرداني
پژوهشی)به شماره  محترم معاونت کمک با تحقیقاتی طرح این

است، لذا  شده پزشكی سبزوار انجام علوم ( دانشگاه312424125

اعلام  مرکز این مسئولین از را خود قدردانی مراتب بدین وسیله

  .داریم می
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