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  مقدمه

ي بيهوشي،  ها  روشي حين بارداري وزايمان، بهبود      ها  مراقبتافزايش كيفيت   
ديــده و نيــز در  خــصص و آمــوزشدسترســي بــه مراكــز درمــاني بــا كاركنــان مت

طور قابـل    هومير مادران ب   اند كه مرگ   هاي خوني باعث شده    وردهآ فر بودن  دسترس
مستقيمي با عوامل اجتماعي   هچنان رابط  اما مرگ مادران هم   . توجهي كاهش يابد  

  .مصرف مواد يك مثال اختصاصي در اين مورد است  بر سلامتي دارد و سوءمؤثر
 اقتـصادي و    ،اد اعتيـادآور از مرزهـاي سياسـي، اجتمـاعي         امروزه ابتلا بـه مـو     

توان مرز مشخصي از عـدم ابـتلا و ايمنـي در              نمي فرهنگي گذشته است و تقريباً    
  .  زنان باردار نيز از اين لحاظ مصون نيستند.اين مورد قائل شد

هاي اخير تعداد زنان وابسته به مواد رو به افزايش است كه با توجه به                در سال 
كننـده   مينأچنـين ت ـ   عنوان نيمي از افـراد جامعـه و هـم          ت مضاعف زنان به   اهمي

يكي ديگر  . دهد مراقبت تمام جامعه لزوم توجه روزافزون به اين گروه را نشان مي           
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ترين علل لزوم توجه به زنان دوران بارداري، هنگام زايمان، شـيردهي و              از اساسي 
علـت   مـادران معتـاد كـه يـا بـه          مواردي از مرگ     سفانهأمت .مراقبت از نوزاد است   

همراه ها   آنكه احتمال بروز (علت عوارض مامايي مستقيم مسموميت با مواد يا به  
  .رخ داده است) دشو  مي مواد بيشتر سوءمصرفبا

چنـين درخواسـت همكـاران محيطـي، تهيـه           با توجه بـه مـوارد فـوق و هـم          
ــراي آشــنايي  مجموعــه  و ماماهــا ن،پزشــكا اد،يــاعت گراندرمــان و پزشــكاناي ب

 مراقبت خدمات كننده هيارا يدرمان ،يبهداشت مراكز خانواده بهداشت هاي كاردان
ي در دســتور كــار دفتــر ســلامت روانــي، هوشــيب و زنــان نيمتخصــص و يبــاردار

 و خـانواده  ت،ي ـجمع اجتماعي و اعتياد اين معاونت بـا مـشاركت دفتـر سـلامت            
  . معاونت محترم بهداشت قرارگرفتمدارس

ين راهنما با كوشـش و همـت اعـضاي محتـرم دفتـر سـلامت روانـي،                  تهيه ا 
، اداره پيـشگيري،    مـدارس  و خـانواده  ت،ي ـجمع سلامت دفتراجتماعي و اعتياد،    

 هاي تخصصي گروه مصرف مواد و اداره سلامت مادران      درمان و كاهش آسيب سوء    
 خـصوص دانـشگاه    بـه  هاي علـوم پزشـكي     دانشگاه) بيهوشي و زنان   ي،پزشك  روان(

  .علوم پزشكي تهران انجام شده است
ويژه اسـتاد بزرگـوار جنـاب آقـاي دكتـر            در انتها از تلاش تمام اين عزيزان به       

  .نمايم نيا معاون محترم بهداشت تشكر و قدرداني مي مصداقي
  

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي        
   درمانتمعاون        

  رضوي دكتر سيدحسن امامي         
 

  
  



 

  

  گزاريسپاستقدير و 

از عزيزانـي كـه در تهيـه        دانند   مي لازمبر خود   راهنما  اين  كننده  گروه تدوين 
  :تشكر نمايند، به ترتيب حروف الفبااند،  مساعدت و همكاري كردهاين راهنما 
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    شهيدبهشتي.پ. ع. د؛ متخصص پزشكي قانونيهادي، دكتر محمدعلي؛  امام 
   تهران.پ. ع. دصدري، دكتر شهره؛ متخصص زنان و زايمان؛  بهاء 
   تهران .پ. ع. دبيهوشي؛  اي، دكتر سيدخليل؛ دستيار پسته 
  اصفهان.پ. ع. دوزش پزشكي؛ تاشي، شهره؛ كارشناس ارشد آم 
   اصفهان.پ. ع. دعاملي، دكتر ميترا؛ متخصص بيهوشي؛  جبل 
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   تهران.پ. ع. داالله؛ متخصص بيهوشي؛  حسني، دكتر ولي 
   تهران.پ. ع. دص زنان و زايمان؛ زاده، دكتر صديقه؛ متخص حنطوش 
   شهيدبهشتي.پ. ع. دخدابنده، دكتر فريده؛ متخصص پزشكي قانوني؛  
   تهران.پ. ع. درادپويان، لاله؛ كارشناس مامايي؛  
   اصفهان.پ. ع. درحيمي، دكتر مجتبي؛ متخصص بيهوشي؛  
   تهران.پ. ع. دقصبه، سوسن؛ كارشناس ارشد مامايي؛  رحيمي 
   شهيدبهشتي.پ. ع. د بيهوشي؛ متخصصسجاد؛ رضوي، دكتر سيد 
   كرمانشاه.پ. ع. دروشني، دكتر بهمن؛ متخصص بيهوشي؛  
  سارنگ، دكتر بابك؛ مركز گذري خانه خورشيد 
   شهيدبهشتي.پ. ع. دسليمي، دكتر عليرضا؛ متخصص بيهوشي؛  
  تهران.پ. ع. دفر، دكتر شهرام؛ متخصص بيهوشي؛  شكراني 
  خراسان شمالي.پ. ع. دتخصص بيهوشي؛ صابرمقدم، دكتر محسن؛ م 
 ؛ وزارت بهداشت متخصص پزشكي اجتماعي؛دكتر مانلي صادقي، 
   اصفهان.پ. ع. دصالحي، دكتر مهرداد؛ متخصص بيهوشي؛  
   تهران.پ. ع. دصمدي، دكتر شهرام؛ متخصص بيهوشي؛  
   شهيدبهشتي.پ. ع. دپناه، دكتر ربابه؛ متخصص زنان و زايمان؛  طاهري 
   هرمزگان .پ. ع. دبقايي، دكتر عليرضا؛ متخصص بيهوشي؛  زاده عبداالله 
   اصفهان.پ. ع. دعطاري، دكتر محمدعلي؛ متخصص بيهوشي؛  
   تهران .پ. ع. دفريدي، دكتر نسرين؛ متخصص بيهوشي؛  
   هرمزگان.پ. ع. دفكرت، دكتر فريدون؛ متخصص بيهوشي؛  
   تهران.پ. ع. دكاشانيان، دكتر مريم؛ متخصص زنان و زايمان؛  
   كرمانشاه.پ. ع. دخسروي، دكتر شهره؛ متخصص زنان و زايمان؛  ملك 
  زاده، سركار خانم؛ مركز گذري خانه خورشيد منشي 
   اصفهان.پ. ع. دميرميران، دكتر پريناز؛ پزشك عمومي؛  
   تهران.پ. ع. دوالافر، شهرزاد؛ كارشناس مامايي؛  
   تهران.پ. ع. دپورجهرمي، ليلا؛ كارشناس ارشد مامايي؛  هادي 
  اصفهان.پ. ع. دفشاركي، دكتر منصور؛ فارماكولوژيست؛  هاشمي 
   تهران.پ. ع. ديوسفي، دكتر ابوالقاسم؛ متخصص بيهوشي؛  



 

   

  ها تعريف واژه

  Addiction  اعتياد
 مكـرر و اجبـاري مـواد         سوءمـصرف  بـه . مراجعه كنيـد  » وابستگي«به تعريف   

تمايل فزاينـده   .دشو  ميي منفي آن اطلاقرغم آگاهي از پيامدهاگردان علي روان
نـويس  در پـيش  » رفتارهاي اعتيادي «به كاربرد اين واژه خود را به ورود اصطلاح          

  .دهدي نشان ميپزشك روانبندي اختلالات پنجمين طبقه
  Vertical Transmission  انتقال عمودي

  .انتقال يك عفونت از مادر به جنين يا نوزاد
  Rehabilitation  بازتواني

د كه پس از درمان علايم حاد       شو   مي هايي گفته به مجموعه مداخلات و برنامه    
هاي فردي،  خود در حوزه   عملكرد سطح بهترين به كند كمك مي  فردبيماري، به   

  .فردي و اجتماعي دست يابدبين
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  Medically Assissted Withdrawal  بازگيري طبي
در طول آن با تجـويز      كه  است  ي  فرآيندبازگيري طبي يا به اختصار بازگيري       

بازگيري اولـين   . دشو   مي گردان كنترل دارو علايم ناشي از ترك ماده يا مواد روان        
تعريـف واژه   . مرحله درمان بوده و به تنهايي بـراي درمـان اعتيـاد كـافي نيـست               

  .را نيز ملاحظه فرماييد» زدايي سم«
  Abstinence  پرهيز
  .دشو  مي رفتارهاي اعتيادي گفته يا سايرمخدر موادمصرف  از اجتناببه 
  Tolerance  تحمل

 كـم  تـدريج   به مواد به فرد حساسيتبا تداوم مصرف مواد،      آن در كه وضعيتي
تر،  دوزهاي كم از ات ناشيتأثير مجدد به يابي  دستاست براي    ناچار فرد و دشو  مي

  . تحمل يكي از علايم سندرم وابستگي است.مواد مصرف كند بيشتري مقدار
  Teratogen  توژنترا

  .تواند در رويان يا جنين ناهنجاري ايجاد كندعاملي كه مي
  Dual Diagnosis  تشخيص دوگانه 

 ي همــراه در بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلالاتپزشــك روانبــه وجــود اخــتلالات 
  .دشو  مي مواد تشخيص دوگانه گفتهسوءمصرف

  Stabilization  تثبيت
نگهدارنده با داروهاي آگونيست تثبيـت      در اين راهنما به القا و تثبيت درمان         

  .دشو  ميگفته
  Modality Matching  تطبيق روش درماني 

مثلاً مصاحبه   (كننده خدمات با يك مداخله درماني       به تطبيق نيازهاي مصرف   
  .دشو  ميگاه درماني گفتهجاي به، بدون توجه )انگيزشي
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  Placement Matching  تطبيق جايگاه درماني 
 چـون  هـم اني به قراردهي مراجـع در يـك جايگـاه خـاص          تطبيق جايگاه درم  

  .دشو  ميمراقبت سرپايي، بستري يا اقامتي اطلاق
  Agonist Drugs  داروهاي آگونيست 

 بـا اتـصال بـه       هـاي اُپيوئيـدي داروهـايي هـستند       داروهاي آگونيست گيرنده  
 ـي در مغزپيوئيدهاي اُگيرنده ها   آنكردن  و فعال  ـ محل اتصال و اثر مواد افيوني 

  . و بوپرنورفينمتادون:  مانند؛كننداثراتي مشابه مواد افيوني ايجاد مي
  Antagonist Drugs  داروهاي آنتاگونيست 

شدن ايـن   هاي مواد افيوني در مغز، مانع فعال   داروهايي كه با اتصال به گيرنده     
 داروهـاي آنتاگونيـست بـر روي        تـأثير از نظـر داروشـناختي،      . ندشو   مي هاگيرنده

. كنـد رنده اثرات فيزيولوژيك و رفتاري عوامل دارويـي آگونيـست را مهـار مـي       گي
ي است و مصرف آن باعث انسداد       پيوئيدبراي مثال، نالتركسون يك آنتاگونيست اُ     

  .دشو  ميهاسازي آني و ممانعت از فعالپيوئيدهاي اُگيرنده
  يپيوئيددرمان جايگزين با داروهاي اُ 

  Opioid Substitution Therapy (OST)  
رسـان مـواد افيـوني غيرقـانوني بـا داروهـاي             مصرف آسـيب   كردن  گزينجاي  به

را نيـز   » درمان نگهدارنده با داروهاي آگونيـست     «تعريف  . دشو   مي ي گفته پيوئيداُ
  .ملاحطه فرماييد

  ي جايگزين با نيكوتينها درمان
  Nicotine Replacement Therapies (NRT) 

 صـورت   بهترك سيگار از طريق تأمين نيكوتين        طراحي شده براي     يها  درمان
كردن  ي درماني با كمها روشاين . گويندجايگزين را درمان جايگزين نيكوتين مي  

  .كنندوسوسه نيكوتين به فرد براي ترك سيگار كمك مي
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  درمان نگهدارنده با داروهاي آگونيست
  Agonist Maintenance Treatment  

ي بـا هـدف     پيوئيـد هـاي اُ  آگونيـست گيرنـده   مدت داروهاي   به تجويز طولاني  
در اين  . دشو   مي هاي ناشي از آن گفته     مواد غيرقانوني و آسيب     سوءمصرف كاهش

» درمان نگهدارنده بـا داروهـاي آگونيـست       «،  »درمان نگهدارنده «كتاب منظور از    
 معـادل   صورت  بهمعمولاً  » درمان جايگزين «و  » درمان نگهدارنده «اصطلاح  . است

بر اين مفهوم تأكيد دارد كـه در ايـن          » درمان جايگزين «اصطلاح  . روند مي كار  به
  سوءمـصرف  روش مصرف مواد افيوني حذف نشده، بلكه به منظور كاهش عوارض          

ي جايگزين شـده  پيوئيدرسان و غيرقانوني با يك داروي اُ   مواد، ماده افيوني آسيب   
تأكيد دارد كه ايـن     بر اين واقعيت    » درمان نگهدارنده «در مقايسه، اصطلاح    . است

مدت است كه در آن بيمار با استفاده از داروهاي روش درماني يك فرآيند طولاني
مؤلفان بر اين باورند . دشو  ميي مثل متادون و بوپرنورفين تثبيت و درمانپيوئيداُ

اثرات درماني اين روش را     » جايگزين«، بهتر از اصطلاح     »نگهدارنده«كه اصطلاح   
بـراي  » درمان نگهدارنده«لذا در اين كتاب همه جا از اصطلاح نمايد، منعكس مي 

  .توصيف اين روش درماني استفاده شده است
  Preterm Labour  زايمان زودرس 
  .گويند هفتگي را زايمان زودرس مي37 هفتگي و قبل از 20تولد بعد از 

  Miscarriage  سقط
 را سـقط    20محتويات بـارداري از رحـم پـيش از هفتـه            ي  خود  خودبهخروج  

  .گويند مي
  Detoxification  زدايي سم

در طـول آن علايـم      ي كـه    فرآينـد . مراجعه كنيد » بازگيري طبي «به تعريف   
زدايـي مفهـوم    واژه سـم  . دشـو    مـي  گردان كنتـرل  ناشي از ترك ماده يا مواد روان      

كند، به همين دليل در متـون علمـي          منعكس نمي  خوبي  بهكنترل علايم ترك را     
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 استفاده» بازگيري طبي «يا  » بازگيري«هاي ديگري مثل    ن از واژه   آ جاي  بهجديد  
  .دشو مي

  Neonatal Abstinence Syndrome (NAS)  سندرم پرهيز نوزادي
 يك حالت محروميت از مواد مشاهده شـده در مـادران            سندرم پرهيز نوزادي  

. كنـد هـاي غيراختـصاصي در نـوزاد تظـاهر مـي          وابسته به مواد است كه با نشانه      
درم پرهيز نوزادي در نوزادان متولد شده از مادران وابسته به مـواد افيـوني از                سن

 پرهيز نوزادي در نوزادان مسندر. تر استمادران وابسته به الكل و ساير مواد شايع
مادران وابسته به مـواد افيـوني بـا تهيـيج نورولوژيـك، كژكـاركردي گوارشـي و                  

 خوب شـير نخـوردن،      چون  همي  يهانشانه. گرددهاي اتونوميك مشخص مي    نشانه
نگرفتن و گاه تـشنج ممكـن اسـت          مشكلات خواب، استفراغ، دهيدراتاسيون، وزن    

  .ديده شود
  Drug Abuse  مواد سوءمصرف
رغم بروز مشكلات خانوادگي، اجتماعي يا قـانوني         مواد، علي   سوءمصرف تداوم

  .گويندرا سوءمصرف مواد مي
  Polysubstance Abuse  سوءمصرف چندگانه مواد

گـردان را اصـطلاحاً      بـيش از يـك مـاده مخـدر يـا روان            زمـان   همسوءمصرف  
  .گويندسوءمصرف چندگانه مواد مي

  Relapse  عود 
 مواد در يك فرد وابسته به مواد، بعد از يك دوره عدم              سوءمصرف بازگشت به 

بايـد ميـان    . مصرف را گويند كه اغلب با بازگشت علايـم وابـستگي همـراه اسـت              
 مواد پس از يك     سوءمصرف لغزش به يك نوبت   .  و عود تفاوت قايل شد     1»لغزش«

                                                      
1. Lapse 
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كنندگان مواد بسيار شايع اسـت      عود در مصرف  . دشو   مي دوره پرهيز از مواد گفته    
  .كنندمدت چندين بار عود مي به پرهيز طولانييابي دستها قبل از تر آنو بيش

  Harm Reduction  كاهش آسيب
 كه در جهت كاهش عواقب     دشو   مي  گفته يياهامهيا برن ها  سياستبه مجموعه   

 ،دنريـزي شـده باش ـ     مـواد طـرح     سوءمصرف منفي بهداشتي، اجتماعي، اقتصادي   
 هـاي هـدف در     گـروه  . مـواد ادامـه دهـد       سوءمصرف كننده به هرچند فرد مصرف  

دسـترس  اي و سـخت   هـاي حاشـيه   هاي كاهش آسيب مواد غالبـاً از گـروه         برنامه
ي كاهش آسيب بايد از بدو شروع فعاليـت، روشـي مـشخص       هاهستند، لذا برنامه  

  .ها داشته باشندبراي دسترسي به آن
  Methamphetamine  آمفتامينمت

يك ماده غيرقانوني بـا خـواص محـرك         » شيشه«ن با نام خياباني     آمفتاميمت
هـاي  نفرين در پايانه  دستگاه اعصاب مركزي است كه با افزايش دوپامين و نوراپي         

  .كندت خود را اعمال ميعصبي اثرا
  Withdrawal  محروميت

مـستمر و     سوءمـصرف  ناگهـاني  كـاهش  يـا  ترك از پس كه يعلايم  مجموعه
هـاي  سـندرم محروميـت بـا نـشانه       . ندشو   مي گردان ظاهر مدت مواد روان   طولاني

محروميت يكي از علايم سندرم . شناختي همراه استفيزيولوژيك، جسمي و روان
  .وابستگي است

  Brief Intervention  له مختصرمداخ
در زماني كوتاه مشاوره ساختاريافته با ست كه در طي آن  ايك راهبرد درماني

) يا ساير مـشكلات زنـدگي      (هدف كمك به فرد براي كاهش يا قطع مصرف مواد         
  .گرددارايه مي
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  Matrix Model  مدل ماتريكس
ختي، رفتاري   يك روش درماني سرپايي و جامع با رويكرد شنا         مدل ماتريكس 

  .است كه در درمان وابستگي به مواد محرك كاربرد دارد
  Narcotic Anonymous (NA)  اِي يا انِگمنام معتادان

هـاي  است كه با استفاده از اصول و سـنت         خودياري گروهمعتادان گمنام يك    
 به پرهيز و حفـظ آن كمـك   يابي دست قدمي به اعضاي خود براي       12هاي  برنامه
  .كندمي
  Motivational Interview  حبه انگيزشيمصا

  .يك سبك مصاحبه كه هدف آن افزايش انگيزه بيمار براي تغيير رفتار است
  Polysubstance Use  مصرف مواد چندگانه

  .گرددگردان اطلاق مي چندين ماده روانزمان هم  سوءمصرفبه
  Opioids  مواد افيوني

صـناعي و صـناعي بـا    ت نيمـه مواد افيوني به تركيبات افيوني و سـاير تركيبـا   
آور هستند كـه اثـرات      مواد افيوني موادي وابستگي   . دشو   مي خواص مشابه اطلاق  

 كننـد و  ي در مغـز القـا مـي       پيوئيـد هـاي اُ  سـازي گيرنـده   خود را از طريق فعـال     
  .تواند منجر به وابستگي شود مستمر آن ميسوءمصرف
  Psychoactive Substances  گردانمواد روان 
د كه در صورت مصرف تدخيني، خـوراكي، استنـشاقي،   شو  ميي گفتهبه مواد 

  .نمايدمشامي يا تزريقي فرآيندهاي شناختي مثل شناخت يا عاطفه را متأثر مي
  Narcotic Drugs  مواد مخدر

شـد كـه   گرداني اطلاق مـي ها يا مواد مخدر در گذشته به مواد روان ناركوتيك
گردان شـامل   روزه به گروهي از مواد روان     خاصيت القاكنندگي خواب دارند، اما ام     
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هـا  د كـه مـصرف و تجـارت آن        شـو    مي طلاقاجوانا  مواد افيوني، كوكايين و ماري    
  .غيرقانوني اعلام شده است) 1961 ( سازمان ملل1براساس پيمان منفرد

  Neonatal Period  نوزادي
  . روز اول بعد از تولد28

  Dependence  وابستگي 
رغم آگـاهي از پيامـدهاي منفـي آن         باري مواد، علي  وضعيتي كه با مصرف اج    

  .دشو  ميمشخص
  Polysubstance Dependence  وابستگي چندگانه مواد 

گردان وابستگي چندگانه    به بيش از يك ماده مخدر يا روان        زمان  هموابستگي  
  .دشو  ميمواد گفته
  Drug Craving   موادوسوسه
د را به سمت مصرف مـواد يـا          كه فر  دشو   مي طلاقي ا  قدرتمند ولع يا ميل  به  

ي جسم اين اصطلاح براي هر دو حالت وابستگي         .راندساير رفتارهاي اعتيادي مي   
  . رود يا رواني به كار مي

  ويآيويروس نقص ايمني انساني يا اچ
  Human Immunodeficiency Virus (HIV)  

 سـندرم  ( ايـدز  كننـده   وي ويـروس ايجـاد    آيويروس نقص ايمني انساني يا اچ     
وي از طريق خون، مايع مني، ترشحات واژينال        آياچ. است) نقص ايمني اكتسابي  

رفت عفونت   انداختن پيش  تأخيريي براي به    ها  درمان. دشو   مي و شير مادر منتقل   
وي به ايدز شناسايي شده است، اما هنوز واكسن يا درمان قطعـي بـراي آن                آياچ

  .وجود ندارد

                                                      
1. Single convention 



 

1  

   در زناناعتياد

  مقدمه-1-1

رسـد   مـي  نظـر   به. مصرف مواد در زنان روندي رو به رشد دارد        وابستگي و سوء  
بيني سـير   ها به پيش  توجه به اين ويژگي   . هاي خاصي دارد  اعتياد در زنان ويژگي   

براي شناسايي بهتر الگوهاي ويژه     . كندهاي درمان كمك مي   ريزياختلال و برنامه  
عوامـل روانـي   . ري آن توجـه كـرد  گي ـاعتياد زنان بايد به عوامـل مـؤثر در شـكل    

  . دشو  مي از جمله اين عوامل محسوب3ي و ژنتيك2، فرهنگي اجتماعي1اجتماعي
گذارد و برخي    مواد در زنان اثر مي      سوءمصرف عوامل مختلفي بر دلايل شروع    

كننـد  زنـان اغلـب اظهـار مـي       . تـر هـستند   از اين عوامل در زنان از مردان شـايع        

                                                      
1. Psychosocial factors 
2. Socio-cultural factor 
3. Genetical factors 
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هـا شـده     مـواد در آن     سوءمـصرف  شان باعث شـروع   طاسترس، خلق منفي و رواب    
در واقع زنان اغلب از طريق يك دوسـت نزديـك، يكـي از اعـضا خـانواده،                   . است

  .شوندهمسر يا شريك جنسي خود با مواد آشنا مي

   مواد در زنان سوءمصرفعوامل مؤثر بر -1-2

  عوامل رواني اجتماعي
 و خشونت يا انتظـار از فـرد         ه با محيط خانوادگي آشفته، پر از مشاجره       همواج

 ساير عواملي هستند كـه در       ،كه در دوران كودكي نقش افراد بزرگسال را بپذيرد        
  .كنندبيني ميزنان شروع و شيوع مصرف مواد را پيش

داري تحت تأثير روابط و مصرف مواد در همسر يـا افـراد              معني صورت  بهزنان  
ه بـه مـواد هـستند بـا احتمـال           زناني كه وابـست   . گيرندمهم زندگي خود قرار مي    

 ـبالاتري در مواردي، زنان مصرف مواد همراه بـا  . مواد دارندكننده   همسر مصرف 
 روشي براي ارتباط يا حفظ رابطـه خـود          چون  همهمسر يا شريك زندگي خود را       

دار بر شروع رفتارهاي پرخطر    معني صورت  بهچنين   روابط زنان هم  . كننددرك مي 
  .گذاردزريق اثر مي تچون هممصرف مواد 

 اوليه، يپزشك رواني ها بيماري دهند ميزانشان ميشناسي نگيرهاي همهداده
كننده مـواد بـيش از مـردان     در زنان مصرفاز جمله اختلالات خلقي و اضطرابي،  

 ـ    سابقه وقايع آسيب  . است گـرايش بـه مـصرف    راي رسان زندگي يك عامل خطر ب
در طول عمر زنـاني كـه مـورد         مصرف مواد   ت  لالا اخت شيوع .رود مي شمار  بهمواد  

زناني ، علاوه به.  از ساير زنان استچهار برابر بيشتراند، هخشونت جنسي قرار گرفت
 سوءرفتار جنسي در كودكي يا روابط بين فـردي دارنـد،            چون  همكه سابقه تروما    

  ميـزان بـالاي   . شـود مـواد ديـده مـي     كننـده     با شيوع بالاتري در جمعيت مصرف     
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 رفتـار ء و ارتبـاط آن بـا سـابقه سـو     با مصرف مواديپزشك روان زمان  هملالات  اخت
 افـسردگي، ،  1طلبـي   هيجـان كنـد كـه      را مطرح مـي    فرضجنسي در كودكي اين     
 ، انـواع اخـتلالات جنـسي      ،اختلال استرس پس از سـانحه      اعتماد به نفس پايين،   

مــل ممكــن اســت از جملــه عوااخــتلالات خــوردن و دشــواري در تنظــيم خلــق 
 به نوبه خـود     مصرف مواد از طرفي سوء   .شدبراي زنان با  مصرف مواد    كننده  مساعد
  .قرار بگيردجنسي  رفتار كه فرد بيشتر در معرض سوءدشو  ميموجب

   اجتماعي،عوامل فرهنگي
 ،مـصرف مـصرف و سـوء    دادن بـه الگوهـاي        شـكل  عـلاوه بـر   عوامل فرهنگـي    

   . باشندمؤثردر زنان در شروع مصرف مواد توانند  مي
لـذا   . بيش از مردان اسـت     ، متناسب اندام براي داشتن    ر زنان ب  فشار اجتماعي 

، براي كاهش وزن مورد استفاده      كوكائين و ساير مواد محرك      سيگار، ي مثل مواد
ها كه قابليت سوءمـصرف دارنـد بـراي         داروهايي مثل بنزوديازپين  . گيرندقرار مي 

   .دشو  ميزنان بيش از مردان تجويز
 مـصرف مـواد در شـركاء        تـأثير خره مـصرف مـواد در زنـان بـسيار تحـت             بالا
براي بار اول مصرف كنند كه همسرشان    بيشتر زنان گزارش مي   . شان است  جنسي

   .و تزريق مواد را به ايشان پيشنهاد كرده است
تجربـه  ،  2زدايـي فرهنگ نظير معضلات اجتماعي، فرهنگي نقش مهمي       رخيب

 مصرف مواد، عوامل خطر مهم براي شروعاجتماعي ـ تبعيض و وضعيت اقتصادي 
حـساب   ت سلامتي، دسترسي به درمان و رفتـار تقاضـاي درمـان زنـان بـه               يوضع
  .آيند مي

                                                      
1. Sensation seeking 
2. Acculturation 
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  يعوامل ژنتيك
امل ژنتيك و محيطي بر مصرف مواد و اختلالات ناشي          و ع تأثير مقايسهبراي   

 نظـر  بـه طور كلي ه ب. مطالعاتي بر دوقلوها انجام شده است      ،زنان و مردان   در   آناز  
مـصرف مـواد اثـر      رسد عوامل محيطي بيش از عوامل ارثي بر مـصرف و سـوء            مي
ها  زنان باشد، پژوهش خطرزا در تواند يك عامل مهمهرچند ژنتيك مي .گذارند مي
خطرزاي   يك عامل  عنوان  به ـ محيطي اثرات و ژنتيك از  تركيبي ـ 1 خانواده تأثيراز  

ساير مواد اطلاعات كمتري    بر شروع    خانوادگي   تأثير درباره .كنندمهم حمايت مي  
وجود دارد، اما مصرف الكل در والدين خطر شيوع اخـتلالات مـصرف مـواد را در                 

ديده  .خصوصيات خانواده بعداً نيز دخيل هستند. دهد افزايش مي%50دختران تا 
دان مصرف و وابستگي به مواد در مـر       سوء صرف،م ي عوامل ارثي برا   تأثيرشده كه   

 در .) اسـت %11 و در زنـان  %33مـردان   در بـودن  ميزان ارثي  (بيش از زنان است   
  .گذار استتأثيرحالي كه عوامل محيطي در زنان بيش از مردان 

در مصاحبه با كاركنان مركز اختصاصي خدمات كاهش آسيب خانه خورشـيد            
في اي از عوامـل نظيـر آگـاهي ناكـا         براي زنان در جنوب شهر تهران به مجموعـه        

نسبت به درمان، باورهاي مثبت غلط در خـصوص مـواد، اسـتفاده از مـواد بـراي                  
يض بـين دختـران و      ع ـتسكين دردهاي جسمي نظير شروع دردهاي قاعدگي، تب       

و مـواد  كننـده  پسران در محيط خانواده، ازدواج در سن پايين بـا مـردان مـصرف         
  .در زنان اشاره شدعنوان عوامل اثرگذار بر شروع مصرف مواد  ازدواج اجباري به

   مواد در زنان سوءمصرف الگوهاي-1-3

زنان مقادير كمتري از    .  مواد در زنان با مردان متفاوت است        سوءمصرف الگوي
مصرف داروهاي . روندتر به سمت وابستگي پيش ميكنند و سريع مواد مصرف مي  

                                                      
1. Family influence 
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مواد با وابسته به زنان . ها بيشتر استدر آنداراي پتانسيل سوءمصرف شده تجويز
رفتار جنسي  هاي سوء ميزان. ي دارند ترمحدود منابع مالي    تري و تحصيلات پايين 

  . ها بيشتر استدر آنو جسمي 
بـه شـش   شناسي اخير در كـشورهاي مختلـف جهـان     گيريدر مطالعات همه  

  :  مواد در زنان اشاره شده است سوءمصرف درمختلفالگوي 
 مردان و زنان خصوصاً از نظر        مواد بين   سوءمصرف شكاف جنسيتي از نظر     .1

  .آمفتاميني در حال كاهش استهاي شبهمواد جديد مثل محرك
زنان با احتمال بيشتري با مواد از طريق روابط مهم خود آشنا شـده و آن                  .2

در ايـن خـصوص ايفـا    كننـده     كنند و تأهـل نقـش محافظـت       را شروع مي  
 .كند مي

اسـتفاده از وسـايل تزريـق       رفتارهاي پرخطر مصرف مواد مثـل تزريـق و            .3
 تحـت تـأثير     نـشده   محافظـت غيراستريل و درگيري در رفتارهاي جنسي       

 .مستقيم روابط مهم فرد قرار دارد
يافتـه وابـستگي و      تر بـا خطـر افـزايش      مصرف مواد در سنين پايين    تجربه    .4

 .اعتياد مرتبط است
 خـود   هاي وظايف و نقش   تأثيرزنان با احتمال بيشتري ممكن است تحت          .5

 .در خانواده، الگوي مصرف خود را تغيير دهند
تر از مردان در اثر مصرف مواد دچار پيامدها و عوارض جـانبي             زنان سريع   .6

 .شوندناشي از مصرف مي
  

داري بـيش از مـردان داروهـاي تجويزشـده           معني صورت  بهزنان  علاوه بر اين    
لام، وزاآلپـر  (طرابداروهاي ضد اض ـ  و   )ئين، ترامادول كد (دردهاي مخدر مثل ضد 
 .كنندمصرف ميرا سوء) لورازپام
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  مصرف مواد در زنانموانع درمان سوء -1-4

 نظـر   بـه ان  چن ـ  همرغم در نظرگرفتن شيوع بيشتر مصرف مواد در مردان،          علي
 اين  .مصرف هستند وشش خدمات درمان سوء   زنان كمتر از مردان تحت پ     رسد  مي

اشد كه زنـان نـسبت بـه مـردان بـا موانـع              دهنده اين واقعيت ب   نشانتواند  امر مي 
در بـين زنـاني كـه بـه درمـان           .  به درمان مواجه هستند    دسترسيبيشتري براي   

چرا كـه زنـان       در درمان نيز كمتر است،     ماندگاريكنند ميزان   دسترسي پيدا مي  
  .هستند رو ه روب بيشتري با مشكلاتهمبراي ادامه درمان 

مصرف  سوء درمان ماندگاري در  سي و دستر كاهش موجب كه جمله مشكلاتي  از
  :توان به موارد زير اشاره كردمي ند،شو  ميمواد در زنان

 .انـد فرهنگي و فردي مواجـه      با انگ اجتماعي،   كننده مواد مصرفافراد سوء  •
حساس گناه و شرم از مصرف مواد بـه         ا ، خصوصاً حين بارداري،   براي زنان 

بـه  مانع از مراجعه زنان     تواند  اين امر مي  . دشو   مي انگ مصرف مواد افزوده   
  .مراكز درماني شود

شان را بر عهده دارند يـا       اغلب زنان معتاد يا به تنهايي سرپرستي كودكان        •
بـه همـين    .كننده هستندمصرفكنند كه خود نيز    با همسراني زندگي مي   

خاطر مشكلات مربوط به نگهداري از كودكان در زمان مراجعه بـه مركـز              
هاي درمـان از جملـه موانـع دسترسـي بـه درمـان              ينه هز تأميندرمان و   
   .دشو  ميمحسوب

، وجـود خـشونت خـانگي و         همبود يپزشك  روان اختلالات   به احتمال ابتلا  •
 ايـن   . جسمي و جنـسي در زنـان معتـاد بيـشتر اسـت             رفتار هيجاني، سوء

 .تر شودند كه دسترسي زنان به درمان سختشو  ميعوامل نيز باعث
ها به درمـان، مانـدگاري در آن و          ند مانعي براي ورود آن    تواروابط زنان مي   •

 . به اهداف درماني باشديابي دست
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جنسيتي دارند، زيـرا شـركت      هاي تك درماني نياز به گروه   زنان براي گروه   •
  .ها دشوار استدرماني در كنار مردان براي آندر گروه

مان مـرد را    هاي افزايش يافته آزار جنسي از طرف كاركنان در        ن ميزان زنا •
  .كنندگزارش مي

 اجتمـاعي   ،هاي روانـي   حمايت بيني پيش  در صورت  ،فوقرغم همه موارد    علي
   .ماندگاري در درمان بهتر خواهد شد ، در برنامه درمان زنانكافي

   اثرات سوءمصرف مواد در زنان-1-5

 برابـر از    15-17ميزان مرگ و مير در بيمـاران وابـسته بـه مـواد افيـوني بـه                  
. مرگ و مير در مردان اندكي از زنـان بيـشتر اسـت            .  عمومي بالاتر است     جمعيت

ي همبود خصوصاً اختلالات خلقي و اضطرابي در زنان         پزشك  روانشيوع اختلالات   
د، در حالي كه سوءمصرف چندگانه      شو   مي كننده مواد بيش از مردان ديده     مصرف

يوني در مردان بيـشتر   سوءمصرف الكل در بيماران وابسته به مواد افچون  هممواد  
اثرات، سير وابستگي و نحوه پاسخ به درمان سوءمصرف مواد در زنان داراي             . است

  .گيرندهاي خاصي است كه در زير مورد بررسي قرار ميويژگي

  اثرات فارماكولوژيك
هاي اُپيوئيدي مو و كاپا در زنان سنين باروري از مـردان بيـشتر        تراكم گيرنده 

مصرف حاد مواد افيوني در زنان بـيش  ناشي از اثرات ضددرد تهوع و  زان  مي. است
هـاي افيـوني و     گيرنـده رسـد واكـنش متقابـل بـين          مـي  نظـر   بـه . از مردان است  

هاي جنسيتي مربـوط بـه      هاي جنسي ممكن است در تفاوت     هاي هورمون  گيرنده
 نشان داده شده چنين هم.  پاسخ به مواد افيوني دخيل باشندتأثيرقدرت  دت وشّ
 بـاليني يشهـاي پ ـ  بررسي .تر از مردان است    متادون در زنان طولاني    عمر  نيمه هك
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 عروقـي   ،ي بر سيستم قلبـي     مواد افيون  تأثير جنسيتي در مورد     هاينشانگر تفاوت 
  .است

فيـوني، مـواد محـرك و داروهـاي         مـصرف مـواد ا    دهد سوء ها نشان مي  بررسي
ــواب آرام ــر روي دوره بخــش و خ ــويز پزشــك ب ــدون تج ــدگي و آور ب ــاي قاع ه

. گـذارد  عضلاني و دسـتگاه قلبـي اثـر منفـي مـي       ـ عصبيهاي گوارشي، دستگاه
كند كـه شـامل     مصرف الكل در زنان عوارض جسمي بيشتري از مردان ايجاد مي          

وپروز، نقـايص شـناختي و عـصبي،        ت قلبي، عروقي، عواض بـاروري، اسـتئ       مشكلا
وي و هپاتيت سـي     آياچ چون  همهاي  سرطان سينه افزايش حساسيت به عفونت     

  . دهدمصرف سيگار در زنان خطر سرطان ريه را افزايش مي. شودمي
ساير عوارض مصرف سيگار شامل افزايش خطر زخم معـده، بيمـاري كرونـر،              

زنـان سـيگاري بـا احتمـال        . شـود  مـي  بود استروژن، سكته و آترواسكلروزيس    كم
  .ندشو  مي كرونر قلب بيماري انسدادي مزمن ريوي يا بيماريدچاربالاتري 

دهنـده  آمفتامين اثرات تغيير   مت چون  همدهد مواد محرك    مطالعات نشان مي  
ح پروژسـترون تـا     وخلق شديدتري در مرحله فوليكولار دارد و نوسـانات در سـط           

برخـي عـوارض    . تواند علت اين تفاوت جنـسيتي مـشاهده شـده باشـد           حدي مي 
يـا  اشـتهايي   كي دهان، و كـم    فك، خش  شدن  قفل چون  همها  آمفتامينمصرف مت 

  .تر استزنان از مردان شايعاشتهايي در بي

  وابستگي به مواد افيونيسير 
تر از مردان متعاقب تجربه مصرف مواد دچار اختلالات مصرف مواد  زنان سريع 

 هروئين و كراك در زنان اغلب بـه شـكل      خصوص  بهمصرف مواد افيوني    . شوندمي
همـسران   كنند، اغلب را به روش تزريقي مصرف مي     زناني كه مواد    . تدخيني است 

  .يا شركاي جنسي معتاد تزريقي دارند
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   بر عملكرد جنسي و باروريتأثير
 اثـر نظيـر هـروئين      مواد افيوني خصوصاً مواد افيوني كوتـاه      وابستگي مزمن به    

عـدم   ايـن نقـائص شـامل آمنـوره،       . دشو   مي شايعي باعث نقائص اندوكرين    طور  به
ايـن  . دشـو    مـي  فـت كـاركرد آن    كاهش ميل جنـسي و اُ      ،ناباروري ي،گذارتخمك

 و سـطوح    گـذاري تخمـك عملكـرد آدرنـال و       ،ACTHسركوب  علايم احتمالاً به    
 . استراديول و پروژسترون در اين زنان قابل انتساب است        هاييافته هورمون كاهش

ــا  ــاني كــه تحــت درم ــرار مــي نزن ــا متــادون ق ــده ب ــد قاعــدگي و  نگهدارن گيرن
  .ندشو  ميطور عادي بارداركنند و بهگذاري منظم پيدا مي مكتخ

  پاسخ به درمان
اي بر روي مـردان و زنـان تحـت درمـان بـا متـادون نـشان                  مطالعات مقايسه 

هاي ناكارآمدتر دهند كه در ابتداي درمان، زنان نسبت به مردان داراي خانواده مي
  . ندي هست بيشترفعليي قبلي و پزشك روانكلات طبي و مش و

كننـده    تواند براي شروع درمان انگيزه ايجاد كند اما تعيـين         گرچه بارداري مي  
 به تداوم درمـان اسـت       زنانكننده    واملي كه ترغيب  ع .ماندگاري در درمان نيست   

گرانه، ارتباط درماني مناسب، دسترسي به خدمات مراقبـت         شامل درمان حمايت  
برخـي خـصوصيات    . تند و خـدمات درمـاني جـامع هـس         يكودك در مركز درمان   

 سن بالاتر، تحصيلات بيشتر و حمايت خـانوادگي از درمـان            چون  همدموگرافيك  
  .ماندگاري بهتر در درمان استكننده  بينيپيش

ي نگهدارنـده بـا داروهـاي آگونيـست سـابقه           هـا   درمانكننده در   زنان شركت 
دهد زنـان   اين موضوع نشان مي   . تري در مقايسه با مردان دارند     مصرف مواد كوتاه  

كننـد، بـا ايـن      زودتر از مردان براي درمان وابستگي به مواد افيوني مراجعـه مـي            
رسد بازنمايي زنان در جمعيـت افـراد متقاضـي درمـان             مي نظر  بهان  چن  هموجود  

  . كمتر از ميزان واقعي است
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 ـ    بيشتري  رفتارهاي پرخطر  زنان شكلات م ـامـا    وي دارنـد،  آيه اچ  براي ابتلا ب
 گزارش مركز اختصاصي كاهش آسـيب       هرچند .كمتر است  مردان   ا از هآنقانوني  

دهد مشكلات قانوني در مراجعان اين مركـز        زنان در جنوب شهر تهران نشان مي      
براي مثـال   . برآيندهاي درمان نيست  كننده   بينيجنسيت پيش  .بسيار شايع است  

با اين  . ستهاي آزمايش منفي و تكميل دوره درمان مشابه مردان ا         در زنان ميزان  
هتري دارند كـه شـامل بازداشـت       ها زنان برآيندهاي درمان ب    وجود از برخي جنبه   

  .دشو  ميهاي اشتغال بالاتر ميزانكمتر و
گرچه ميزان لغزش و عود در درمان زنان و مردان مشابه است اما عوامل خطر      

اوت در حين و پس از عود متف      ها     آن عود و پاسخ رفتاري و هيجاني     كننده    و شروع 
 عوامـل  عنـوان  بـه و خلق منفـي را   ،فرديزنان بيش از مردان مشكلات بين    . تاس

تري دارند و در    هاي مقابله ضعيف  مهارتها     آن .كنندكننده عود گزارش مي   شروع
بـرعكس زنـاني كـه عـود     . كننده مشكل دارند هاي جديد غيرمصرف  يافتن دوست 

  .تري دارندهاي عود كوتاههكنند با احتمال بيشتري متقاضي كمك شده و دورمي
اير عوامـل    جـرم و س ـ    بـا كـاهش ارتكـاب     در هر دوجنس     درماندر  پيشرفت  

 سائل به مداخلات بيشتر درباره م ـ      زنان نياز  .همراه است  براي سلامت    آفرينخطر
ص  پـس از تـرخي     دارنـد و  تغال و ارجاعـات طبـي       اش ،شناختيروانهاي  و بحران 

كـه  شـد   هنـشان داد  مطالعـه   در يك    .هستند تكميليي  ها  درمانبيشتر به دنبال    
اي  قابـل ملاحظـه    طـور   به به دنبال مصرف متادون در زنان        ويآياچكاهش خطر   

دهد كـه لازم اسـت       مي اين امر نشان   .كمتر از مردان وابسته به مواد افيوني است       
  .كننده مواد افيوني انجام شودمداخلات تخصصي بيشتري براي زنان مصرف

   مواد در زنان سوءمصرفختلالاتدرمان ا -1-6

مـصرف مـواد در زنـان       سوءدرمان اخـتلالات    زمينه  در حالي كه تحقيقات در      
  :به شرح زير استزنان اعتياد در  درمان كليهنوز ناقص است ولي برخي اصول 
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كنند افكار خودكشي يا اقدام به آن بيـشتر         در زناني كه درمان را آغاز مي        .1
ي هـاي تكانـش   افـسردگي يـا ويژگـي   علايم علت به احتمالاً و اين امر   است

افـسردگي  اخـتلال  خطر خودكـشي و     ابي دقيق   ارزي .استها     آن شخصيت
 بـا توجـه بـه خطـر بـالقوه           . است ضروريي تخصصي   ها  درمانارائه  جهت  

استفاده از مواد براي خودكشي، بايد در تجويز دارو به اين بيماران محتاط             
ا را بـه مقـدار كـم تجـويز كـرده، بيمـار را              داروه بنابراين پزشك بايد     .بود

هـاي   حين تجـويز دارو تـداخل    .طور منظم مراجعه نمايد   تشويق كند تا به   
 . دارويي بايد در نظر گرفته شود

ممكن است در زنان وابـسته بـه مـواد اخـتلالات شخـصيت از اخـتلالات                   .2
 ه خودي خود موجـب     ب واقعيتاين   . باشند ترمحور يك شايع  ي  پزشك  روان

ارجـاع بـه    در ايـن مـوارد      ، ولـي    شـود درمان نمي  آگهييششدن پ  ضعيف
 .هاي بيشتر و درمان لازم است جهت ارزيابيپزشك روان

انگ اجتماعي اعتياد مانع از مراجعه زنان به مراكز خدمات درماني و تداوم   .3
توانـد  گرانـه حـين درمـان مـي       د، لـذا برخـورد غيرقـضاوت      شـو    مي درمان

 . را تسهيل و به ماندگاري در درمان كمك كنددسترسي به درمان
ســيفيليس و ســاير و ســي،    بــيوي، هپاتيــتآياز نظــر اچ گــري غربــال  .4

هـاي زنـان    شونده از راه جنسي بخش مهمي از ارزيابي        ي منتقل ها  بيماري
 .دهد را تشكيل ميه به موادوابست

. خـود باشـند  ند ممكن است نگران اضافه وزن شو  ميزناني كه وارد درمان   .5
توانـد راهگـشا     مـي  ره تغذيـه مناسـب و ورزش       دربـا  در اين موارد مشاوره   

 .گاهي مشاوره با تمركز بر تصور ذهني فرد از بدن خود لازم است.باشد
 د ازشـو   مـي  جنـسي وجـود دارد، توصـيه   رفتـار در مواردي كه سابقه سوء    .6 

 .هاي تخصصي استفاده شودمشاوره
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 خـاص مـورد    طـور   بـه مديريت درمان زنان باردار     برخي موضوعات كه بايد در      
  سوءمـصرف  ثيرات خانواده، نقـش   أتوجه قرار گيرد عبارتند از روابط بين فردي، ت        

مواد در ارتباط جنسي، تاريخچه فرد و خشونت و اختلالات روان پزشكي همبـود              
  . هستند

اختلالات روان پزشكي همبود شـايع در زنـان عبارتنـد از افـسردگي و سـاير                 
 اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه و           چون  همتلالات خلقي، اختلالات اضطرابي     اخ

  .اختلالات خوردن



 

2  

  عوارض سوءمصرف مواد در بارداري

  يباردارافيوني در مصرف مواد  كليات سوء-2-1

ن در دوران بـارداري     زنـا % 5- 10هاي سازمان جهاني بهداشت     اس داده بر اس 
 در ايالات متحده    2006 و 2005هاي  لسرشماري ملي سا  . كنندمواد مصرف مي  

كنند سال مواد مصرف مي15-44از زنان باردار در محدوده سني  %10نشان داده 
 هروئين يـا داروهـاي مـسكن اپيوئيـدي را در دوران              سوءمصرف از آنان % 27كه  

- درمانگاه بهكننده  زنان باردار مراجعهگري غربال چنين هم. اندتأييد كردهبارداري 
زنـان بـاردار    % 16 انگلـستان نـشان داده       لتي در يك منطقـه فقيرنـشين      هاي دو 

  .كنند  ميحداقل از يكي از انواع مواد استفاده
ــاردار  ــدگي زن ب ــده مــصرفالگــوي زن ــراي خــود و خــانو كنن ــواد ب اش اده م

 تلاش بـراي    :دشو   مي  او طي روز، صرف دو فعاليت      بيشتر وقت . رسان است  آسيب
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 لي معمـو هـا  فعاليتي پرداختن به وقت كافي برا  لذا   .آن  سوءمصرف تهيه مواد و  
 الگوي زنـدگي خـاص      علت  بهباردار از يك سو     اغلب زنان    .زندگي روزمره را ندارد   

خـدمات مراقبـت    از ،از سـويي ديگـر   مصرف مـواد  سوءشدن خود و ترس از فاش
 ست،ر اوابستگي به مواد نه تنها براي سلامت مادر مضّ   . ندنكبارداري استفاده نمي  

  .دهد قرار ميتأثيربلكه سلامت جنين و نوزاد را نيز تحت 
هاي اوليـه بـارداري شـامل خـستگي،     برخي زنان وابسته به مواد افيوني نشانه 

. دهنـد واد افيوني نسبت مـي     م پرهيز ناشي از    علايمسردرد، تهوع و استفراغ را به       
مصرف مواد افيـوني  سوءتواند باعث شود اين بيماران ، شروع بارداري ميدر نتيجه 

با دهند، تخفيف دهند و     ي را كه به پرهيز نسبت مي      خود را افزايش داده تا علايم     
  .دهنديافته اين مواد قرار مي  جنين را در معرض سطوح افزايش،اين كار

 عـلاوه   بـه .  شايع با مصرف سيگار همـراه اسـت        طور  بهسوءمصرف مواد افيوني    
بخش و  آور و آرام  فتامين، داروهاي خواب  آم مت چون  همسوءمصرف مواد چندگانه    

مصرف الكـل در دوران     . كنندگان مواد افيوني غيرشايع نيست    الكل در سوءمصرف  
هاي   تأخير رشد، ناهنجاري   با كه   شدهمنجر   1بارداري به بروز سندرم جنين الكلي     

 ـدستگاه اعصاب مركزي و عصبي مشخص هاي كرانيوفاشيال   رشدي و ناهنجاري 
 و وزن كم هنگام يصرف سيگار در بارداري خطر زايمان زودرس، نارسم. گرددمي

  .دهدتولد را افزايش مي
مواد در معرض خطر بالاي سوء تغذيه هستند، اغلب         كننده    زنان باردار مصرف  

گيرند و در محيط پـر از خـشونت و اسـترس زنـدگي              مراقبت بارداري كافي نمي   
كننـد   تزريقـي اسـتفاده مـي   صورت بهرا  بارداري كه مواد ،در ميان زنان  . كنندمي

هـاي  هاي عفوني، اندوكارديت، آبسه و بيمـاري      خطر عوارض پزشكي مثل بيماري    
زنان باردار همـسر يـا شـريك        % 50بيش از   . يابدمنتقله از راه جنسي افزايش مي     

                                                      
1. Fatal alcohol syndrome 
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 فقـط زمـاني     رددر اكثر مـوا   ها     آن مواد دارند و درمان موفق    كننده    جنسي مصرف 
  . شان نيز درمان را شروع كندهمسر يا شريك جنسيمقدور است كه 

  بارداريهاي بر برآيند افيونيمواد سوءمصرف تأثير -2-2

 و مـرگ    2نارسـي  ،1مصرف اوپيوئيدها حين بارداري باعـث كـاهش وزن تولـد          
اين عوامل به نوبه خود منجر به ايجاد طيـف وسـيعي از مـشكلات               . دشو   مي نوزاد

خـونريزي   ،3ند كه شامل سـندرم ديـسترس تنفـسي        شو   مي براي بارداري و نوزاد   
آسپيراسيون  آسفيكسي نوزادي، رحمي، داخل رشد افتادن اي، عقبجمجمه داخل

   .)2-1جدول  (دشو  مي زودرس جفت و ساير مشكلاتشدن جدا مكونيوم،
  عوارض زايماني شايع در زنان باردار وابسته به مواد افيوني: 2-1جدول 

  نريزي بعد از زايماخون 
  اكلامپسيپره 
  زايمان زودرس 
  هاپارگي زودرس پرده 
  ترومبوفلبيت  
 يخود خودبهسقط  

  گي جفتشدكنده 
  كوريوآمنيونيت 
  مرگ داخل رحمي 
   رشد داخل رحميتأخير 
  خروج داخل رحمي مكونيوم 
  نمره آپگار پايين 
     جفتنارسايي  
 اپيوئيدي  كه مواد  زناني حين زايمان در   خونريزي مثال ثابت شده ميزان    طور  به

 .)32/1-3/4، فاصـله اطمينـان      33/2نسبت برتـري     (كنند بيشتر است  مصرف مي 
 در ايران درمورد ارتباط بين اعتياد به مواد مخدر و دكولمـان           اي مطالعه چنين  هم

 بـاردار   زنـان % 3/14ر مبتلا بـه دكولمـان و        زنان باردا % 3/37ه  جفت نشان داد ك   
                                                      
1. Low birth weight 
2. Prematurity 
3. Respiratory distress syndrome 
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گيري شد   نتيجهينن مواد مخدر بودند و چته به مصرفغيرمبتلا به دكولمان وابس
   .يابد  افزايش مي برابر6/2 كه شانس دكولمان با وابستگي به مواد مخدر،

بسياري از اين عوارض در دوران بارداري قابل درمان هستند و در صورتي كه              
هـا     آن تـوان بـه موقـع بـه       مي ،كندي بارداري مراجعه    ها  مراقبت مادر باردار براي  

  .درسيدگي كر

 مادر باردار  برسوءمصرف مواد افيوني تأثير -2-3

توانـد   مي ، مصرف روشبسته به   ،   مصرف مزمن مواد افيوني در دوران بارداري      
 بـر نتـايج     اين عوارض به نوبه خـود      كه   ايجاد كند مختلفي  در مادر عوارض طبي     

 درصـد بـالايي از عـوارض      . گذارنـد مـي  تـأثير اري و سلامت جنـين و نـوزاد         بارد
 اگـر   خـصوص   بـه هاسـت    مربوط به عفونـت    در زنان باردار      مواد افيوني  مصرف  سوء

و سـي،      بـي  هپاتيت .عفونت در طول بارداري تشخيص داده نشده و درمان نشود         
شـونده از راه    هاي منتقل  سلوليت و عفونت   ،كزاز سمي،سپتي اندوكارديت عفوني، 

اسـتفاده از سـرنگ و       .د شايع هـستن   در زنان باردار وابسته به مواد افيوني      جنسي  
هـاي مـواد و زنـدگي، از         هزينـه  تأمينفروشي براي   اقدام به تن  مشترك و   سوزن  

  .د هستنها بيماريهاي انتقال اين  راه
اين  .ندشو   مي اي نيز زنان باردار وابسته به مواد دچار طيفي از مشكلات تغذيه         

وضـعيت   درگيري زياد بـراي تهيـه مـواد و عـدم رسـيدگي بـه                 علت  بهمشكلات  
كننده مراكـز اشـتها و گرسـنگي در         هاي سركوب  مكانيسم .دهد  اي رخ مي   تغذيه

 در جذب يا استفاده از مواد غذايي خورده شـده           اخلسيستم عصبي مركزي يا تد    
جـذب غيرطبيعـي موادغـذايي در افـراد         . ندشو   مي ايمشكلات تغذيه  موجب   نيز

روده و   د ضـايعات كبـد،    د زيـرا احتمـال وجـو      شو   مي وابسته به مصرف مواد ديده    
  .پانكراس در اين افراد زياد است
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يا كمبـود    6 ب ويتامين تيامين،  نيكوتينيك اسيد،  ،فوليك اسيد  كمبود آهن، 
. دشـو    مـي   زنان وابسته به مصرف مواد     منيزيم باعث ايجاد تشنج در زنان الكلي و       

فيوني را  شايع در زنان باردار وابسته به مواد ا        مواردي از عوارض طبي      2-2 جدول
  .دهدنشان مي

   عوارض طبي شايع زنان باردار وابسته به مواد افيوني:2-2جدول 

 عوارض عفوني عفونيعوارض غير
  خونيكم 
  ها كمبود ريزمغذي 
  بيماري قلبي  
  ي روانيها بيماريافسردگي و ساير  
  ادم 
  ديابت بارداري 
  كارديتاكي / فشارخون بالا 
  سلامت دهان ودندان ضعيف 

  شونده از راه جنسي منتقليها بيماري 
  هرپس 
  كزاز 
  سميسپتي / باكتريمي 
  اندوكارديت 
  هاي مجراي ادراريعفونت 
  )حاد و مزمن (هپاتيت 
  فلبيت 
  پنوموني 

  بر جنين و نوزادافيوني مصرف مواد  سوءتأثير -2-4

 اغلب  ،كننده  مصرفزنان باردار سوء   مواد مخدر خياباني،  متغير    كيفيت علت  به
ميت از مواد مخـدر     حروم .ندشو   مي مصرفوميت و بيش   محر مكرر هايدورهدچار  

سندرم محروميت شديد در مادر باعث افـزايش         .دشو   مي زاييدر مادر باعث مرده   
در همين   .دشو   مي ساز و مصرف اكسيژن   ون سوخت زافعاليت عضلاني، افزايش مي   

يژن بيشتري  به دنبال آن جنين به اكس      يابد و فعاليت جنين نيز افزايش مي     زمان،
 عروق نـافي    كردن   منقبض علت  بهمواد مخدر اغلب     چنين  هم. كنداحتياج پيدا مي  

د شـو   مـي ند و ايـن امـر باعـث   شـو   مـي جفت ـ  رساني جنين خونشدن عث كمبا
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ين عارضه جـانبي متابوليـك      ا .مين نشود أاكسيژن مورد نياز جنين به حد كافي ت       
هايپوكـسي و اسـيدوز جنينـي    د كه دسترسي به اكسيژن كم شود و   شو   مي باعث

 بـروز لـذا  ، دشـو   مـي از جنين به اكسيژن بيشتربا پيشرفت بارداري ني . ايجاد شود 
  در اواخر بارداري بيش از اوايل بارداري باعث هايپوكسي جنـين            محروميت علايم
 با افزايش نيـاز بـه اكـسيژن رخ       زمان  همدر صورتي كه انقباضات زايمان      . دشو  مي

شـواهد آزمايـشگاهي     .ژن كـافي دسترسـي نخواهـد داشـت        دهد، جنين به اكسي   
ه داخـل رحمـي بـا       همواجدهد  فراواني در مورد حيوانات وجود دارد كه نشان مي        

 ايـن مـشاهدات توسـط       .دشو   مي  رشد جنين  تأخير مستقيم باعث    طور  بههروئين  
  . شده استتأييدنيز هاي انساني داده
د ناشـي از وزن     شـو    مي تاد ديده بسياري از عوارضي كه در نوزادان مادران مع       .

 ميـانگين   ، مطالعه باليني نـشان داده     6فراتحليل  . پايين حين تولد و نارسي است     
 گـرم و در  489كننـده هـرويين   كاهش وزن حين تولد در نوزادان مادران مصرف       

متولـد  وزن  كم ننوزادا.  گرم بوده است   279 متادون   كننده  نوزادان مادران مصرف  
 ريـزي داخـل  خـون   مثـل آسفيكـسي،  مـسائلي   بايد از نظـر ادشده از مادران معت 

 سـمي، سـپتي  هايپوكلـسمي،  هايپوگليـسمي،  اي،تغذيـه  محروميـت  اي،جمجمه
  .تحت نظر قرار گيرندروبينمي هايپربيلي

   اثرات ساير مواد-2-5

  نيكوتين
وابــسته بــه مــواد افيــوني زنــان % 90دهنــد بــيش از هــا نــشان مــيتخمــين

كنـد و    از جفـت عبـور مـي       نيكوتين. در حد سنگين هستند   كننده سيگار    مصرف
عـوارض  . روداز غلظت آن در خون مادر فراتر مي       % 15غلظت آن در خون جنين      

، سـقط    جفـت هيپوتروفيـك، نارسـايي جفـت        سيگاركشيدن در بـارداري شـامل     
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اين عوارض با سطوح . شود رشد جنيني و وزن تولد كمتر مي     تأخيري،  خود  خودبه
هاي  هاي قهار نشانه  فرزندان سيگاري . ه مونواكسيدكربن همبسته است   يافت افزايش

 1»سندرم تنباكوي جنيني  «دهند كه به آن     سندرم پرهيز نوزادي از خود بروز مي      
اين سندرم خصوصيات باليني مشترك با سـندرم پرهيـز نـوزادي            . شودگفته مي 

 ـ  خفيـف ه داخل رحمي با مواد افيـوني دارد امـا           هپس از مواج   مداخلـه  وده و   تـر ب
دهـد كـه    مطالعات رشـد و نمـو كودكـان نـشان مـي            .شوددارويي ندرتاً لازم مي   

 تـر درمدرسـه و ايجـاد اخـتلال        سيگاركشيدن در دوره بارداري با عملكرد ضعيف      
ي مثل رشد ناكـافي     علايم .هاي بعد مرتبط است   فعالي در سال   بيشو  نقض توجه   

فايـت جفتـي ناشـي از مـصرف مـواد           با توجه به سن بارداري از پيامدهاي عدم ك        
 مقالات اخير نقش اصلي را در اين خصوص بـراي           هرچندشوند  افيوني دانسته مي  

گيـري شناسـي مـصرف سـيگار در         مطالعات همـه  . مصرف نيكوتين قايل هستند   
  .اند معرفي كرده»سندرم مرگ ناگهاني جنين«بارداري را يكي از عوامل خطر 

  حشيش
ترين مـاده مـورد سوءمـصرف خـصوصاً در          ايعدر كشورهاي غربي، حشيش ش    

آيـد و اكثريـت زنـان وابـسته بـه مـواد       حساب مي زنان جوان در سنين باروري به   
هـاي محـدود در دسـترس شـامل         داده. كنـد افيوني مصرف آن را نيز گزارش مي      

 شاهدي  ـ در يك مطالعه مورد   . هايي دال بر رشد جنيني كاهش يافته است       يافته
  . سندرم مرگ ناگهاني نوزادي رابطه نشان داده شدبين مصرف حشيش و

  الكل
الكل داراي خواص تراتوژنيك بوده و خصوصاً بر رشد و تكامل دستگاه اعصاب             

العمـر ايجـاد     بالقوه پيامـدهاي شـديد مـادام       صورت  به الكل. گذارداثر مي مركزي  
                                                      
1. Fatal tobacco syndrome 
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ر بـه   توانـد منج ـ   الكـل در بـارداري مـي       مصرف  سوءبنابراين وابستگي بر    . كند مي
در آمريكا شيوع سندرم الكـل جنينـي در دامنـه بـين             . سندرم الكل جنيني شود   

  . تولد زنده است1000 مورد در هر 2 تا 5/0

  آمفتامينيهاي شبهمحرك
 در طول بارداري با عوارض جنيني بالقوه همراه اسـت           هاسوءمصرف آمفتامين 

در يك مطالعـه    . دننكسهولت از جفت عبور مي     آمفتاميني به هاي شبه زيرا محرك 
كورتيكـال  حجـم سـاب   در داخـل رحـم،      آمفتـامين   با مت يافته  مواجهدر نوزادان   

يك ساثر نوروتوككننده  شد كه مطرح زارششناختي گ ـ تر و نقايص عصبيكوچك
  .آمفتامين بر رشد و تكامل مغز و تغييرات شيميايي و متابوليك آن استمت

  هابنزوديازپين
هـاي در خـصوص     هـا هنـوز داده    اله مصرف بنزوديازپين   س 40رغم سابقه   علي

ت خطــر ر در مطالعــات كوهــدهرچنــد. قطعــي نيــستهــا   آناثــرات تراتوژنيــك
 ـيافته براي ناهنجاري ديده نشده اسـت، مطالعـات مـورد    افزايش  شـاهدي بـين    

سـندرم  . انـد هاي جنيني همبستگي نشان داده     ها و ناهنجاري  مصرف بنزوديازپين 
در نوزادن متولدشده از مادران داراي مصرف چندگانه مواد افيـوني            پرهيز نوزادي 

  . تري داردسير طولانيها  بنزوديازپينو

  كوكايين
تواند منجـر بـه اثـرات تراتوژنيـك بـر           مصرف كوكائين در زنان باردار مي     سوء

هاي قلبي و مغـزي، فـشارخون       سكمييجنين و عوارض تهديدكننده حيات مثل ا      
تغييـرات فيزيولوژيـك در      .گ ناگهـاني در زنـان بـاردار شـود         بدخيم، سكته و مر   

اسـتراز متابوليـسم      كـولين  .بارداري بر روي متابوليسم كوكائين اثر مـستقيم دارد        
 اسـت و بـه      كوكـائين ليپوفيليـك   . انـدازد كوكائين را در زنان باردار به تأخير مي       
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اسـترازي   كند، اين خصوصيات در كنـار فعاليـت كـولين         سرعت از جفت عبور مي    
مـصرف كوكـائين در     . دهـد پايين جنيني غلظت پلاسمايي جنين را افزايش مـي        

هـاي مـادرزادي و      ناهنجـاري   تـأخير رشـد، نارسـي،      چون  همعوارضي   بارداري با 
 باليني شـبه    علايمنوزاد ممكن است    . همراه است عوارض نوزادي مثل آسفيكسي     

پـذيري و   ش، تحريـك   مثل تنش بيش از حد عضلاني، لـرز        سندرم پرهيز نوزادي  
  .تهييج بيش از حد نشان دهد

داري، نـوزادي و     عوارض مصرف مواد مختلف بر برآيندهاي بار       2-3در جدول   
اين عوارض ممكن   . يافته آورده شده است   ههمدت كودك مواج  برآيندهاي طولاني 

 ديگري مثل مراقبت بارداري ناكافي، وضعيت اقتـصادي اجتمـاعي           عواملاست با   
  .مرتبط باشدنيز  ساير مواد زمان همف پايين و مصر

  عوارض مصرف مواد مختلف در بارداري :2-3جدول 

  مدت عوارض طولاني  عوارض نوزادي  عوارض بارداري  نوع ماده

  يخود خودبهسقط    نيكوتين
  رس زايمان زود 
  ها پارگي زودرس پرده 
  جفت سرراهي 
  كندگي جفت 
  تأخير رشد داخل رحمي 
  وزن كم تولد 

  مير نوزاديافزايش مرگ و  
  سندرم مرگ ناگهاني نوزاد 

  آسم كودكي 
  مشكلات رفتاري 
ــه و   ــص توج ــتلال نق اخ

  بيش فعالي 

  : رفتاري، عصبياثرات   اثرات غيريكدست   ماري جوانا
 كاهش توانـايي آرام سـازي خـود،       

از  افزايش لرزش خفيف و واكـنش     
دسـت   جا پريدن، افزايش فعاليـت    
  به دهان، تغيير الگوي خواب

ــه هــم ريخــتن   خــوابب
  شبانه

ــاري بـــي: مـــشكلات رفتـ
گــري وتــوجهي، تكــانش 

ــيش ــاري وب ــالي، بزهك فع
ســازي،مــشكلات برونــي 

 افسردگي و اضطرابعلايم 
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  عوارض مصرف مواد مختلف در بارداري :2-3جدول ادامه 

  مدت عوارض طولاني  عوارض نوزادي  عوارض بارداري  نوع ماده

  زايمان زودرس   هروئين
   رشد داخل رحميتأخير 
  وزن كم تولد 
  توكسمي 
پس ريزي بارداري و   خون 

  از زايمان

  افزايش مرگ و مير حول و حوش 
  تولد 
  سندرم پرهيز نوزادي 

ــي  ــزايش ب ــوجهي،اف ت
و مـشكلات فعالي بيش

  رفتاري
دشواري در فرآيندهاي 

ــاعي، ــسمي، اجتمـ جـ
ــود و ــازگارنمودن خ س

  يادگيري
  سندرم پرهيز نوزادي     متادون

  مساسترابي 
  

  فشارخون بارداري   اه آمفتامين
   رشد داخل رحميتأخير 
  مرگ جنيني 

 هــاي مــادرزادي دســتگاهومــاليآن 
 اعـصاب مركـزي، قلبـي، عروقـي،    

  شكاف كام و لب، اعضاء
كـاهش  : عوارض عـصبي رفتـاري     

 افــزايش اســترس و ،برانگيختگــي
 ـ رابطه دوز  (ي پايين ـكيفيت حركت 

  )پاسخ

  مشكلات رفتاري 

  كوكائين
  

  يخود خودبهسقط  
   زودرس غشاهاپارگي 
  زايمان زودرس  
   رشد داخل رحميتأخير 
   جفت شدن كنده 

: ، شــاملهــاي مــادرزاديآنومــالي 
  ادراريـ هاي تناسلي  ناهنجاري

 هاي گذرا در علايم و نشانه     افزايش 
   و اتونوميمركزدستگاه اعصاب 

 و دور سر   وزن كم تولد، كاهش قد     
 )وابسته به دوز(

   زبانتأخير 

نقـايص  : مـادرزادي  هاي ناهنجاري     زاهاتوهم
ــه مــدولاي     ــي، كلي ــي عروق قلب

  اسفنجي
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   و ارزيابيگري غربال

   در بارداري مصرف مواد گري غرباللزوم  -3-1

در دوران بارداري   افيوني  مصرف مواد   گونه كه در فصل پيش اشاره شد،         همان
يص شخبا ت .دشو  ميباعث ايجاد عوارض بارداري و بروز مشكلات مختلف در نوزاد      

تـوان از بـسياري از ايـن        هـاي درمـاني مناسـب مـي       بردبه موقع و اسـتفاده از راه      
  . ها جلوگيري كرد آسيب

 در معـرض خطـر      ش براي شناسايي به موقـع افـراد       ترين رو مؤثر 4گري  غربال
برنامه در ايالات متحده اجراي . رود ميشمار به ز مشكلات سوءمصرف مواد،ناشي ا
 زن بـاردار را تحـت       39000 كـه سـالانه      1»ودهنگامشروع ز « همگاني   گري  غربال

زايي و وزن كـم  اهش معنادار موارد زايمان زودرس، مرده با ك دهدقرار مي پوشش  

                                                      
1. Early Start 
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زنان مصرف مواد در  گري غربالهاي   اجراي برنامهچنين هم. تولد همراه بوده است
 نچنـي   هم. مستقيم پزشكي همراه است   هاي مستقيم و غير   باردار با كاهش هزينه   

 بـا اجـراي     ،2004طبق گزارش كالج متخصصين زنان و زايمان آمريكـا در سـال             
تـوان از    مـي  ميـانگين طـور  بـه نوزاد،  /  همگاني به ازاي هر مادر     گري  غربالبرنامه  

 در زنـان بـدون      گـري   غربـال .  دلار جلـوگيري كـرد     4644اي معادل   صرف هزينه 
 دقيقـه و در زنـان       1اً  سـاز خـاص حـدود      و بدون عامل زمينه    مصرف مواد مشكل  
اكثـر  . كـشد   مي دقيقه طول  5-10 ،كننده يا داراي عوامل خطر زمينه ساز      مصرف

داننـد  جويي در زمان مـي نوعي صرفه   را به  گري  غربالمتخصصان صرف وقت براي     
ين مـورد در ذهـن مراجـع ايجـاد شـده             كه ممكن است در ا     يهايپرسشزيرا به   

پيشگيري از عوارض بارداري ناشي از مصرف       علاوه بر اين با     . دهدباشد، پاسخ مي  
  . دشو  ميجوييشده براي مراقبت مادر باردار صرفه مواد در وقت صرف

 شـدن    زنان وابسته به مواد در سنين باروري بايد قبل از بـاردار            ،آلطور ايده هب
 ،مصرف مواد در بارداريي ويژه سوءها مراقبت، ولي  قرار گيرندتحت درمان اعتياد

كنـد  انجام زايمان مراجعه مي    حتي   براي مراقبت بارداري يا   زماني كه مادر    در هر   
  سوءمصرف مواد در هـر     عوارض بسياري از    و از بروز  براي مادر و نوزاد مفيد است       

  . كند ميپيشگيريها   آندوي
ت  ميزان آگاهي ايشان از خطراباعث بالارفتن و آموزش زنان باردار گري غربال

در  و ممكن است از احتمـال سوءمـصرف مـواد            دشو   مي ادناشي از سوءمصرف مو   
 حتي در زناني كه مشكل سوءمـصرف ندارنـد،          .هاي بعدي جلوگيري كند   حاملگي

هاي پيـشگيرانه   ، فرصت خوبي براي انتقال آموزش     پرسش و آموزش در اين مورد     
 .درباره سوءمصرف مواد است

مصرف مواد در همه     بايد همواره به يك نكته بسيار مهم توجه داشت كه سوء          
 مـواد اغلـب هـيچ       كننده  مصرفان سوء زن. سطوح اجتماعي و اقتصادي وجود دارد     

. ترسـند قع از افشاء اين مسأله مـي    اي ندارند و در اكثر موا      اجتماعي ويژه  مشخصه
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ي هـا   مراقبـت  مراكـز    ف مواد بايد بـراي كليـه مراجعـان        مصر گري  غربالبنابراين  
مراجعان را تحت پوشش كه همه    يافته ساختار گري غرباليك   .بارداري انجام شود  

زشك، ماما يا ساير كاركنـان       پ ناشي از نظرات شخصي   هاي    ز سوگيري ، ا قرار دهد 
موقـع  اهد و امكان تشخيص به    ك  مي  تشخيص سوءمصرف مواد   مراقبت بارداري در  

پرسيدن . نمايدن فراهم مي  مصرف مواد را در تعداد بيشتري از مراجعي       درگيري با   
در اين خصوص  از همه بيماران از دخالت نظر شخصي افراد گري  غربالهاي  السؤ
 نكننـد جلـوگيري     سـؤال د اعتياد بپرسند و از چه كـسي          از چه كسي در مور     كه
  .كند مي

  گري غربالـ زمان 3-2

عنوان بخشي از معاينه عمومي در هر ويزيت        ه بايد ب  گري  غربال ،آل ايده طور  به
طور معمول در هر سه ماهه دوران بارداري و پس از زايمـان             ه بارداري و ب   مراقبت

شده باشد، بايد در ويزيت  ريزيورتي كه بارداري خواسته و برنامهدر ص. انجام شود
  .  انجام شودگري غربال ،بارداريقبل از 

 پرسـيده شـوند     مـنظم و در هـر ارزيـابي        صـورت   به اگر گري  غربالاي  هسؤال
 مـصرف مـواد را      ،را مراجع ممكن است در دفعات اول      زي.  خواهند بود  مؤثربيشتر  

بـا كاركنـان مراقبـت       و بسته به نحـوه برقـراري ارتبـاط           تدريج  به ولي   ،انكار كند 
  . آورددست بهمصرف مواد اطلاعاتي  ممكن است بتوان در مورد سوءبارداري

 ي بارداريها مراقبت مصرف مواد در گري غربالجايگاه  -3-3

 به خدمات درمان سوءمـصرف      يابي  دستواند فرصتي براي    ت  مي  بارداري دوران
مواد باشد چرا كه بسياري از زنان در دوران بارداري، براي اولـين بـار در زنـدگي                  
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از طرفي بايد بـه     . كنند  مي خود جهت استفاده از خدمات مراقبت سلامت مراجعه       
ير اين نكته هم توجه داشت كه زنان بـاردار وابـسته بـه مـصرف مـواد، مثـل سـا                    

 و در آن بـاقي      سـختي وارد نظـام مراقبـت شـده         در معـرض خطـر، بـه      هاي    گروه
  .مانند مي

ي دوران بارداري شركت دارند، نقـش مهمـي         ها  مراقبتكليه كاركناني كه در     
هاي بـاردار از كاركنـان      ، زيرا خانم  در كاهش سوءمصرف مواد حين بارداري دارند      

برند و بيـشتر تمايـل       خود نام مي    بهترين منبع اطلاعات   عنوان  بهمراقبت سلامت   
مـصرف   كـه بـه پرهيـز از         برخي از مادران  . ايشان عمل كنند  هاي    دارند به توصيه  

دارند كه در دوران بارداري نياز به كمك        اند، اغلب اظهار مي   دست پيدا كرده  مواد  
. دانستند چگونه و از چه كسي در اين زمينه كمـك بخواهنـد            ، ولي نمي  اندداشته

ود را فـاش نكننـد بـا        ز زنان باردار حتي اگر هيچ وقت مصرف مـواد خ ـ          بسياري ا 
 مواد را در دوران     هاي كاركنان مراقبت سلامت مصرف    ها و آموزش  دريافت توصيه 
  . كنندبارداري كم مي

اولين تماس مادر باردار با نظام مراقبت سلامت به هر شكل و هـر جـايي كـه             
 فرصـت مناسـبي بـراي ارائـه خـدمات           رخ دهد، حتي در اورژانس و اتاق زايمان،       

رساني به تنهايي ممكن است براي مـادر         و اطلاع  گري  غربال. سلامت به وي است   
سيـستم  كيفيـت ارتبـاط بـين فـرد بـاردار و            . باردار وابسته به مواد كافي نباشـد      

  . عامل مهمي براي نگهداري او در نظام مراقبت استبهداشتي، درماني

  گري غربال ابزار انتخاب و استفاده از -3-4

 سوءمـصرف مـواد     تـشخيص  بـراي    گـري   غربالبايد توجه داشت كه ابزارهاي      
كار  ه بمعرض خطر سوءمصرف مواد،  افراد در شناسايي  بلكه براي  ،اندطراحي نشده 

  . دقيق و كامل قرار گيردهاي  روند تا سپس با كمك متخصص مورد ارزيابيمي
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هاي  دوران بارداري بايد داراي ويژگيي ها مراقبت در   مؤثر گري  غربالابزارهاي  
  :زير باشند

 .طي مدت كوتاهي قابل انجام باشند •
طور معمول براي همه مراجعان انجام شـوند و فقـط مخـتص بـه افـراد                 هب •

 .مشكوك به سوءمصرف مواد نباشند
 ـ             • تـدريج بـا    هدر طول دوره بارداري چندين بار قابل تكرار باشند تا بيمـار ب

مشكل خود را مطـرح     تر    قابل با كاركنان سلامت راحت    برقراري اعتماد مت  
   .كنند

مصرف مواد وجود دارند كه تنها برخي       ي مختلفي براي تشخيص سوء    ها  روش
  :مصرف مواد قابل استفاده هستند سوءگري غربالبراي ها   آناز

تواند مصرف اخير مواد را نشان   ميفقط ،آزمايش سم شناسي خون و ادرار •
دفعـات مـصرف مـواد    تي در مورد طول مـدت مـصرف يـا    اطلاعا، اما   دده

 .آل نيستند ايدهگري غربالپس براي كاربرد در . دكنتأمين نمي
 احتمـالي ناشـي از      اختلالاتها و   آسيب ،كبديهاي    بررسي عملكرد آنزيم   •

 گـري  غربـال دهد، پس براي  را نشان مي  مدت و مزمن مواد    مصرف طولاني 
  .قابل استفاده نيستند

كننـد،  مصرف مواد را مـشخص مـي      ، خطر سوء  گري  غربالهاي  مهنا پرسش •
 از ابـزار    يهـاي نمونه .مصرف مواد مناسب هستند    سوء گري  غربالپس براي   

  كمـك  مصرف مواد در دوران بارداري موجود است كـه بـا           سوء گري  غربال
 يكـسان از همـه      طور  بهلازم را در زماني كوتاه،       يها  توان پرسش ميها    آن

 و آزمـون    2، آزمون چهارسؤالي پلاس   1يسؤالآزمون چهار   .سيدمراجعان پر 

                                                      
1. 4P’s: Parents, Oartner, Past, Pregnancy 
2. 4P’s Plus test 
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شـده در ايـن      هـاي طـرح   پرسـش .  از جمله اين ابزارها هستند     1يسؤالدو  
حال بيمار مطرح كـرد و   عادي به دنبال اخذ شرح طور  بهتوان  ابزارها را مي  

 .هاي مراقبت اوليه گنجاندرا در ويزيتها  آن
مـصرف مـواد در     در مـورد سـوء    ي  يهـا    پرسش ي حاوي سؤالنامه چهار    پرسش

 علـي اسـت   مصرف خودش در گذشـته و در حـاملگي ف          همسرش، والدين مراجع، 
 از ايـن ابـزار نيـز وجـود دارد كـه در              يسؤالشده پنج   شكل تعديل ). 3-1جدول  (

به شـكل   ها     پاسخ به پرسش   .پرسدمصرف مواد در بارداري قبلي نيز مي      مورد سوء 
 گـري   غربـال ها به منزلـه     خ مثبت به هريك از پرسش     است و پاس   "خير" يا   "بله"

  .ستارزيابي بيشتر ادهنده نياز به   مثبت نشانگري غربال. دشو  ميمثبت تلقي
  پرسشنامه چهارسؤالي:3-1جدول 

 ايد؟گاه الكل يا مواد مصرف كردههيچ ،بارداريآيا طي اين دوره . 1
 ايد؟گاه مصرف الكل يا مواد داشته هيچگذشتهآيا در . 2
 مصرف الكل يا مواد دارد؟ شما همسرآيا . 3
  د؟انمعتاد بوده الكل يا مواد  شما بهوالدينيك از آيا هيچ. 4

  خير           بله 
  خير           بله 
  خير           بله 
      خير           بله 

 كنـد مـصرف مـواد را بررسـي مـي       ، مشكلات جاري سوء   يسؤالنامه دو    پرسش
  .)3-2جدول (

  نامه دوسؤالي  پرسش:3-2جدول 
ايد الكل يا   گاه بيش از ميزاني كه در نظر داشته       آيا هيچ  طي سال گذشته،  . 1

 ايد؟ كردهمصرفمواد 
خواهيد يـا نيـاز داريـد كـه         ايد كه مي  آيا احساس كرده   طي سال گذشته،  . 2

  مصرف الكل يا موادتان را كم كنيد؟

  خير           بله 
  

 خير            بله

    
 بالا دو پرسش دربـاره      چهار پرسش نامه چهارسؤالي پلاس علاوه بر       در پرسش 

  .دشو  ميمصرف سيگار و الكل و ميزان آن در ماه پيش از شروع بارداري پرسيده
                                                      
1. Two item test 
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نامـه چهارسـؤالي و چهارسـؤالي پـلاس منجـر بـه             تجربيات حاصل از پرسش   
نامه  مثبت به هر يك از سؤالات پرسش      پاسخ  .  شد 1نامه پنج سؤالي  تدوين پرسش 

). 3-3جـدول    ( مثبت و نياز به ارزيـابي اسـت        گري  غربال دهنده   سؤالي نشان  پنج
 برابـر خطـر     11دهد مصرف سـيگار در مـاه قبـل از بـارداري             مطالعات نشان مي  

 بار خطـر مـصرف الكـل و مـواد را در بـارداري               9مصرف مواد در طول بارداري و       
 سـؤالي نـه تنهـا مـصرف         پـنج نامـه     مثبت در پرسش   گري  الغرب. دهدافزايش مي 

 خوبي  بهآفرين را در بارداري      مصرف سبك اما مشكل    چنين  همسنگين مواد، بلكه    
  .كندبيني مي پيش

  سؤاليپنج نامه   پرسش:3-3جدول 
  شما مشكل مصرف مواد يا الكل دارند؟دوستان آيا هيچ يك از :دوستان
 د دارد؟ف الكل يا موا شما مشكل مصرهمسر آيا :همسر
  اند؟ شما تا كنون مشكل مصرف الكل يا مواد داشتهوالدينيك از  آيا هيچ:والدين

 پيش از اين كه از بارداري خود باخبر شـويد، چنـد وقـت يـك بـار مـواد يـا الكـل مـصرف                           :مصرف قبلي 
 كرديد؟ اصلاً، ندرتاً، گاهي يا هميشه؟ مي

   بار مواد يا الكل مصرف كرديد؟ اصلاً، ندرتاً، گاهي يا هميشه؟ در ماه گذشته چند وقت يك:مصرف فعلي
      ايد؟ در ماه قبل از بارداري چند نخ سيگار كشيده:سيگار كشيدن
و  سـيگار   درگيري در مصرف الكل،    گري  غربالآزمون  «نامه اسَيست يا     پرسش

ايـن  .  اسـت  مـصرف مـواد    كوتاه براي بررسـي      گري  غربال نامه  پرسش يك   2»مواد
المللي از پژوهـشگران     توسط سازمان جهاني بهداشت و يك گروه بين        نامه  سشپر

رسـان و   مصرف خطرآفرين، آسـيب گري  غربال روشي آسان براي     تأمينبه منظور   
 و ترجمه آن در زبـان فارسـي         وابستگي به تنباكو، مواد و الكل طراحي شده است        

  :دكن  ميتأمين زير  اطلاعاتي در مواردASSIST نامه پرسش. دسترس است نيز در

                                                      
1. 5Ps: Peer, Partner, Parent, Present use, Past use, Smoke 
2. ASSIST: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test  
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 ،اندموادي كه افراد در طول عمر خود مصرف كرده •
 اند،سه ماه گذشته مصرف كردهموادي كه در  •
 مشكلات مرتبط با مصرف مواد، •
 خطر آسيب فعلي يا آينده، •
 وابستگي، و •
 .مصرف تزريقي مواد •

هر   براي مادران باردار   گري  غربالزار   يك اب  عنوان  بهتوان   را مي  نامه  پرسشاين  
  .سه ماه يك بار تكميل كرد

 گري غربالنحوه  -3-5

  :ندشو  مي توصيهگري غربالگيري بهتر از اصول زير براي نتيجه
 .ي بارداري در نظر بگيريدها مراقبت را بخشي از برنامه معمول گري غربال •
 را براي پاسخ به اين پرسش بيمار كـه چـرا از وي چنـين سـؤالي را                  خود •

 مقدمـه توضـيح     عنـوان   به گري  غربالقبل از انجام    . پرسيد، آماده كنيد   مي
پرسيد  به شما ميكننده   مراجعهرا از همه زنان باردار هاسؤالكه اين  دهيد

 .زيرا اين پرسش براي سلامت مراجع و فرزندش مفيد و ضروري است
در برخورد با مادر باردار اين پيش فرض را در ذهن داشته باشيم كـه هـر                  •

رزندي سالم داشته باشد و براي رسيدن به ايـن هـدف            خواهد ف   مي مادري
 .نياز به راهنمايي دارد

 . بايد براي همه مراجعان يكسان باشدگري غربالدر مورد استفاده ابزار  •
به خاطر داشته باشيد كه راه واحدي براي پرسش وجود ندارد و براي هـر                •

 .كنيم  ميبيمار، با توجه به شرايطش، نحوه پرسش را انتخاب
  .گرانه نداشته باشيدخورد قضاوتبر •
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مصرف مواد از گر در مورد ه در صورتي كه با لحني غيرقضاوتتجربه نشان داد
هر يك از ما حين برخـورد بـا         . گيرند پرسش شود، ايشان موضع دفاعي نمي      افراد

هـا را در     ممكن است خواسته يـا ناخواسـته آن        مراجع نگرش و عقايدي داريم كه     
بايد سعي كنيم كه نظرها و عقايد شخصي خود . ع نشان دهيمبرخوردمان با مراج

را به مراجع منتقل نكنيم و سعي كنيم بدون هيچ قضاوت اخلاقي يا شخـصي بـا                
 . وي برخورد كنيم

مصرف كردن مباحث مربوط به سوء     گر و محترمانه حين مطرح    برخورد حمايت 
يجـاد فـضايي تـوأم بـا        ا.  و درمان بيماران باشد    ساز تشخيص تواند مقدمه مواد مي 

الزامي اسـت و    ي صادقانه بيمار    ها  پاسخنيت و احترام براي رسيدن به       احساس ام 
د مادر شو  ميابطه همدلانه و تخصصي توأم با اعتماد، موجباز طرفي وجود يك ر

  .دنباردار براي استفاده از اين خدمات تشويق شو
 كردن  حبته مواد، ص   باردار وابسته ب   درك اين موضوع مهم است كه براي زنان       

ممكـن اسـت مـادر بـاردار در دفعـات اول      . ، مـشكل اسـت  در مورد مصرف مـواد    
 ارتبـاطش بـا كاركنـان       مراجعه، مصرف مواد را انكار كند ولي بـسته بـه كيفيـت            

 تـدريج   بـه  پرسش توسط ايشان ممكن است       كردن   و نحوه مطرح   مراقبت بارداري 
تـو كـه مـواد      «جملاتي از قبيل     .داطلاعاتي بده خود  مصرف مواد   بتواند در مورد    

 خـود را  مـواد   صرف  م ـد كه فرد نتواند مـشكل       شو   مي موجب» كني؟  نمي استفاده
 ديـر شـده و هـر        كردن  پرهيزكند كه ديگر براي     مطرح كند و اين فكر را القاء مي       

 . فايده استاقدامي بي
بردن بـه احتمـال سوءمـصرف مـواد،           و در صورت پي    گري  غربالپس از انجام    

 .گرانه براي بيمار توضـيح داده شـود       اي غيرقضاوت  بايد به شيوه   گري  غرباليجه  نت
  :دشو  مي به مادر باردار، توصيهگري غربالاصول زير براي توضيح بهتر نتيجه 

  
 .بايد به احساسات و درك مراجع احترام بگذاريم •
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 بايد فرصتي براي صحبت در مـورد سوءمـصرف مـواد            گري  غربالمتعاقب   •
 . فراهم شود

 . دآشنا كنياز آن  با خطرات سوءمصرف مواد و فوايد پرهيزمادر باردار را  •
 مثبـت يـا     گـري   غربالن، اعم از مواردي كه نتيجه       نحوه مشاوره با مراجعا    •

 به اختصار اصول كلي برخورد با       3-4در جدول    (را ياد بگيريد   منفي باشد 
 .) منفي و مثبت توصيف شده استگري غربال

  منفي و مثبتگري غربالد با  برخور:3-4جدول 

   منفيگري غربالدر زنان باردار با نتيجه 
  .در دوران بارداري را مرور كنيدمواد فوايد پرهيز از مصرف  

  . را در پايان هر سه ماهه، بعد از زايمان و در دوران شيردهي تكرار كنيدگري غربال 
   مثبتگري غربالدر زنان باردار با نتيجه 

 . را مرور كنيدگري غربال نتيجه كنندهمراجعه ابتدا به همراه 
 .به وي بگوييد كه سلامت او و فرزندش براي شما اهميت دارد 
تواند با   ميخواهد كه فرزندش سالم باشد و او نيز       مي دانيد و معتقديد كه هر مادري       مي به او بگوييد كه    

 . قطع مصرف مواد، به سلامت فرزندش كمك كند
ند و هر چه زودتر اقدام به قطع شو  مي پس از پرهيز مصرف مواد، فوايد پرهيز آغازكيد كنيد بلافاصله  أت 

هيچ وقت بـراي پرهيـز مـصرف مـواد ديـر            . تر خواهد بود   پرهيز مواد برايش آسان    ،مصرف مواد نمايد  
  .نيست

در مورد اين كه براي پرهيز مواد به تصميم خودش بستگي دارد صحبت كنيد و به او اطمينـان دهيـد                      
كه بتواند به هدفش برسد و مصرف مواد را قطع كند در كنار او خواهيد بود و تا حد ممكن       كه براي اين  

 .به او كمك خواهيد كرد
 .موجود براي درمان سوءمصرف مواد را برايش توضيح دهيدهاي  روش 
كـار لازم   براي اين    . ارجاع دهيد  ي درمان اعتياد  خصصمركز ت تر به يك    كاملهاي    وي را براي ارزيابي    

 . منطقه اطلاعات كافي داشته باشيدمراكز درمان سوءمصرف مواد است در مورد 
گيري بعد از جلسه ارزيابي مركـز تخصـصي          جلسه پي . گيري را تعيين كنيد    قرار ويزيت بعدي براي پي     

 .يدشو  ميطي اين جلسه از نتيجه ارزيابي تخصصي آگاه. درمان سوءمصرف مواد خواهد بود
 . زان كاهش سوءمصرف مواد ارزش قائل شويدبراي هر مي 

  .شيد و سير بهبود بيمار را پايش كنيدماس بابا پزشك مسئول درمان سوءمصرف مواد در ت 
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 قوميت، فرهنگ، زبان و وضعيت اقتـصادي       چون  همعوامل اجتماعي، فرهنگي    
رداري ي بـا  ها  مراقبتكننده  تواند بر رفتارهاي مادر باردار و فرد ارايه       اجتماعي مي 
گـري يـا    اعتمادي مـادر بـاردار و امتنـاع او از شـركت در غربـال              بي. تأثير بگذارد 

هاي خاصـي از مـادران بـاردار         نسبت به گروه   ها  كننده مراقبت   سوگيري فرد ارايه  
كاركنـان  .  عوامل اجتماعي، فرهنگي باشد    اتِتأثيريي از اين گونه     ها  مثالتواند  مي

مواد را در محيطي   مصرفگري غربالنه سوگيري مراقبت بارداري بايد بدون هرگو
برخوردهـاي  ها بايـد    علاوه آن   به. خصوصي و براي تمام مادران باردار انجام دهند       

، متناسـب بـا   خود را به لحاظ تماس چشمي، زبان بدن، سـبك برقـراري ارتبـاط           
  .مختلف تنظيم كنداجتماعي و فرهنگي ها زمينهوضعيت مراجعان با پس

تغييـر  توانـد باعـث     آن چه مـي   . خودي خود يك مداخله نيست     هگري ب غربال
  .شود ارايه بازخورد، ارجاع، ارزيابي بيشتر و مداخله در صورت نياز است

  گريجايگاه آزمايش غربال
گـري  هـاي آن بـراي غربـال       محدوديت علت  بهشناسي  استفاده از آزمايش سم   

امـه ارزيـابي جـامع مـورد         بخـشي از برن    عنـوان   بهشود و بايد    همگاني توصيه نمي  
توانـد   مكونيوم نوزاد مـي    ر، مو و   مادر و ادرا   ي مو  نمونه ادرار و   .استفاده قرار گيرد  

  .در اختيار ما بگذارده با مواد هه مواجاطلاعات مفيدي دربار
توانـد  دهنده مصرف اخير مـاده اسـت و نمـي         آزمايش ادرار مثبت صرفاً نشان    

خيص اخـتلالات  تـش .  آن را تـشخيص دهـد  اختلالات مصرف مواد يا وابستگي به 
  .مصرف يا وابستگي بايد با مصاحبه باليني انجام شودمصرف مواد نظير سوء

دهد شواهد نشان مي  . هاي متعددي دارد  استفاده از آزمايش ادرار انديكاسيون    
تواند احتمال شناسايي   يافته بارداري مي  ن آزمايش ادرار به مصاحبه ساختار     افزود

شناسـايي مـشكل مـصرف      . رين مواد در بارداري را افزايش دهد      مصرف مشكل آف  
  .سازدمداخله زودرس را فراهم ميمجال مواد 
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   ارزيابي-3-6

شـده   گري اين است كه ارزيابي نكات مثبت يافتـه        تفاوت بين ارزيابي و غربال    
گري را براي رسيدن به يك تشخيص اختلال مصرف مواد مورد بررسـي             در غربال 

هاي كاركردي مراجع از قبيـل       در ارزيابي ساير حوزه    علاوه  به. دهدبيشتر قرار مي  
گيرد تا امكان تدوين يـك      پزشكي همبود نيز مورد ارزيابي قرار مي      اختلالات روان 

 فرآيند مداوم است ارزيابي يك.  براي فرد فراهم گرددبرنامه مراقبت انفرادي شده
تري از مشكلات مراجع و نحـوه   اي تصوير واضح   فزاينده صورت  بهكه در آن مشاور     

   .كندتغيير آن در طول زمان فراهم مي
. انـد   زنان باردار با مشكلات متعددي براي دسترسي به خدمات درمان مواجـه           

ي نهاي درما ي براي زنان، هزينهصدرماني اختصا فرزندان، فقدان مراكزاز  نگهداري
ارزيابي  فرآيند .دهند مي شكاه درماني خدمات به را باردار زنان دسترسي همگي... و

  .كند ها مداخله ميرساندن آن اين مشكلات را شناسايي و به منظور به حداقل
 در جايگـاه درمـاني متناسـب و         2راردهـي ، ق 1درگيري در درمان  به بيان ديگر    

اف فرآينـد مـداوم ارزيـابي       هاي درمـاني اهـد     و بازبيني برنامه   3 درمان ريزيبرنامه
  :دشو  مي انجاماين اهدافردار وابسته به مواد افيوني با ارزيابي زن با .هستند

 4رابطه درمانيايجاد حس اعتماد و برقراري 

 براي درمان مراجعه كرده، اقدام       كه به مواد افيوني وابسته است و       زن بارداري 
از اولـين تمـاس، هـر       . اي انجام داده و بايد بر اين اساس با او رفتار شود           شجاعانه

كمـك  . ست بايد براي تسهيل ورود زن باردار به درمان انجام شود      كاري كه لازم ا   
 از اجزاء ضروري يك     بيني به تغيير  ها، همدلي و خوش   تبه موقع، انعطاف در ويزي    

                                                      
1. Engagement 
2. Placement 
3. Planning 
4. Rapport 
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  شـايع ديـده  صـورت  بـه  كـه  ت بـه درمـان  م ـمقاو .برنامه ارزيابي و درمان هستند  
 ـ  گر  انتظار زياد از درمان   د و   شو  مي . دانـست  درمـان    هـاي عنـوان چـالش   هرا بايد ب

 تغييـر رفتـار در جهـت مثبـت را           ،اشسرزنش مادر باردار براي رفتارهـاي قبلـي       
 بايد بلافاصله پـس از       از درمان،  ن ريزش بيمار  براي كاهش ميزا  . كند تسهيل نمي 

  .اولين مراجعه براي بيمار پرونده درمان تشكيل داد و ارزيابي را آغاز نمود

 شدهزي مراقبت انفراديريآوري اطلاعات براي برنامهجمع

ترين برنامه  بهتاريخچه درمان اعتياد به تعيين      حال مصرف داروها و      اخذ شرح 
 درمـان   تحـت رخي بيمـاراني كـه قبـل از درمـان           ب. كنددرماني كمك زيادي مي   

نگهدارنده با متادون يا بوپرنورفين بودند، ممكن اسـت بعـد از بـارداري بخواهنـد             
. را قطـع كننـد  وي خود را عوض كننـد يـا درمـان     اردرمان خود را ادامه دهند، د     

 سوءبرداشـت از اثـرات      علـت   بـه تقاضا براي كاهش و قطع داروي آگونيست اغلب         
 نمنبع اين اطلاعات غلـط ممك ـ     . دشو   مي متادون يا بوپرنورفين بر بارداري ناشي     

است اطرافيان بيمار يا حتي يكي از كاركنان مراقبت بارداري ناآشنا بـا داروهـاي               
كنند درمان خود را قطع كنند تـا از         اين افراد بيمار را تشويق مي     . گونيست باشد آ

مرور .  نوزادي بعد از زايمان پيشگيري نمايندپرهيزاثرات دارو بر جنين يا سندرم  
ل بارداري  فوايد و خطرات احتمالي درمان نگهدارنده با داروهاي آگونيست در طو          

 براي مادر و جنين با مادر )زداييسم (بيشده طمايتحو خطرات همراه با پرهيز     
و در صورت نياز ساير افراد مهم شامل خانواده و كاركنان مراقبت بارداري امكـان               

  .نمايدگيري كاملاً آگاهانه را براي بيمار فراهم ميتصميم

  انگيزه براي درمانايجاد 
دلايل زيادي براي شروع يـا تـداوم درمـان بـا داروهـاي آگونيـست متعاقـب                  

 كـودك و تغييـرات     كـردن   ليت بـزرگ  ئومـس . از بـارداري وجـود دارد      شدن  مطلع
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 رفتارهـاي سـالم     هاي قوي براي  ند انگيزه توانژي بدن همراه با بارداري مي     فيزيولو
 د بـه عوامـل درونـي      ن ـده عواملي كه بيماران را به طرف درمان سوق مـي          .باشند

 لاًمـث  (و بيرونـي  ) يا شخـصي  اي  براي مثال خستگي يا شكست در زندگي حرفه       (
دهنده در زنان بـاردار مـشابه       عوامل انگيزه . ندشو   مي بنديطبقه) مشكلات قانوني 

دهد كه شدت مـشكل مـواد       كننده مواد است و نشان مي     جمعيت عمومي مصرف  
ه كنندگوييترين عوامل پيش  به خودي خود و مشكلات سلامت همراه با آن قوي         

  . استآمادگي براي درمان

  ارزيابيابزارهاي 
ها بر روي وضعيت بارداري، تغذيـه، كـاركرد اجتمـاعي، وضـعيت             اين ارزيابي 

تـوان از برخـي     براي ارزيابي جـامع بيمـار مـي       .ي متمركز است  پزشك  روانطبي و   
 يـا پروفايـل اعتيـاد       11شده نظيـر انـدكس شـدت اعتيـاد         هاي طراحي نامه  پرسش
 معمـول   طور  بهكاركرد را كه    هاي مختلف    اين ابزارها حوزه   . استفاده كرد  1مادزلي

ند شامل تاريخچه مصرف مواد، سابقه درمـان اعتيـاد،          شو   مي ثرأاز مصرف مواد مت   
وادگي و اجتمـاعي را     ي، رفتارهاي پرخطر، وضعيت خان    پزشك  روانوضعيت طبي و    

عـلاوه بـر    . كنندمين مي أريزي درمان را ت    اطلاعات لازم براي برنامه    كرده،ارزيابي  
رفت اي به ارزيـابي پيـش     هاي دوره يابيريزي اوليه درمان، نتايج ارز    كمك به برنامه  

  . كنددرمان و پرداختن به پيشگيري از عود در صورت وقوع كمك مي

  مصاحبه باليني
با كمك مصاحبه باليني و با استفاده از معيارهـاي تشخيـصي موجـود جهـت               

وليـه يـا    توان مشكلات و اخـتلالات همبـود ا       تشخيص وابستگي و سوءمصرف مي    
  .القاءشده توسط مواد را تشخيص داد

                                                      
1. Addiction severity index 
2. Maudsley  addiction profile 
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  راقبت تداوم مهماهنگي و 

 مقدمه -4-1

كننـدگان مـواد بـه       مـصرف براي ارتقاء برآيندهاي بارداري و نـوزادي در سـوء         
همكاري و هماهنگي يك تيم چند تخصصي نياز است تا خـدمات درمـاني مـورد         

نواده، بهـورز، مامـا، متخـصص       پزشك خا : اين تيم شامل  . نياز تداوم داشته باشند   
گـر سوءمـصرف    ي، پزشك درمان  پزشك  رواني زنان و زايمان، متخصص      ها  بيماري

، متخصص  اركنان بخش زايمان  تخصص نوزادان، ك  مواد، متخصص كودكان يا فوق    
براي حفظ همـاهنگي بـين      . هوشي، مددكار اجتماعي و ساير متخصصان است      بي

ترين روش براي مراقبـت بـارداري در زنـان          به تداوم مراقبت اعضاء تيم، رويكرد    
بـر سـر راه دسترسـي زنـان بـاردار           از آنجا كه موانع زيادي      . وابسته به مواد است   

ي بارداري جامع وجود دارد، تداوم خدمات درمان        ها  مراقبت مواد به    كننده  مصرف
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 گيـري   پـي كاهش ريزش مادران و نوزاداني در دوره         مراقبين ايشان باعث     ثباتو  
   .دشو مي

  :دشو  ميتأميني زير ها روشتداوم خدمات درمان با 
   بيماران در فرآيند درمانكردن درگير •
طراحي سيستمي كه در آن نقش و وظـايف هـر يـك از اعـضاي تـيم در                    •

بـه روشـني    كننده مـواد    مصرف باردار   ي جامع براي مادر   ها  مراقبتتأمين  
 .تعريف شده است

هاي هر يك   شده متناسب با ويژگي   تدوين برنامه مراقبت و درمان انفرادي      •
 از مراجعان

 دهي منظموجود سيستم ثبت و گزارش •
 خـدمات درمـاني و حمـايتي     تـأمين وجود سيستم ارجاع مؤثر به منظـور         •

  باردارمادرمورد نياز 

 ي پيش از تولدها مراقبت -4-2

  هاي مراقبتورود به برنامه
ل و در هر جايي كه رخ       اولين تماس مادر باردار با سيستم سلامت، به هر شك         

ه زن بـاردار و  ، فرصت مناسبي است ك ـ)شامل اورژانس يا حتي اتاق زايمان    (دهد
 مراقبـت قبـل، حـين و پـس از            تا اين  اش را به سيستم مراقبت وارد كرد      خانواده
  . نياز دريافت خدمات استورود به سيستم مراقبت پيش.  يابد ادامهزايمان

 مـستقيمي وجـود     ارداري و سلامت نوزاد ارتباط    بي  ها  مراقبت بين   از آنجا كه  
 مراجعه ديرهنگام حين حـاملگي ممكـن اسـت احتمـال بـروز سـندرم                دارد پس 

  .محروميت را در نوزاد افزايش دهد
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 درباره عوارض مواد به تنهايي ممكن است بـراي مـادر            1رساني و توصيه  اطلاع
 مـورد مـشكلات ناشـي از     در و او را به مـشاوره     باردار وابسته به مواد كافي نباشد     

برقراري رابطه درمـاني مناسـب      .  جهت درمان راغب نكند    گيري  پيمصرف مواد و    
ركنـان مراقبـت    د كـه وي نـسبت بـه كا        شـو    مي بين كاركنان و زن باردار موجب     

 و ابطه درماني مناسب بـين زن بـاردار  ايجاد يك ر . اعتماد پيدا كند   بارداري حس 
  . دشو  ميگاري او در درمانكاركنان سيستم مراقبت باعث ماند

  : لازم است نكات زير را به خاطر داشته باشيممؤثربراي ايجاد يك رابطه 
هـاي   عقايـد و ارزش    ،گرانه سعي كنيم  قضاوتپرهيز از نگرش و برخورد      با   •

  .فرد را بشناسيم
 اجتماعي جـدا  ،بدانيم كه سوءمصرف مواد از ساير عوامل فرهنگي و رواني          •

 .نيست
 طـور   بـه  متعهد هستند كـه خـدمات مراقبـت را            بارداري قبتكاركنان مرا  •

 .يكسان به همه مراجعان ارائه نمايند
،  است كه اعتياد يك مقوله مرتبط با بيماري و سلامتيتوجه داشته باشيم •

، بنابراين در مراقبت بارداري نيز بايد به آن          اجتماعي ارزشي و اي    نه مقوله 
 .ود يك مشكل سلامتي نگريسته شعنوان به

 .را براي زن باردار فراهم كنيمن حفظ اسرار بيمار م متضون محيط ام •
 .به احساسات و درك مراجع احترام بگذاريم •
امري براي مادر باردار  مصرف مواد گذاشتن مشكل در مياندرك كنيم كه   •

  .دشوار است
هــاي  مــواد مــشكلات و محــدوديتكننــده صرفبــسياري از زنــان سوءمــ •

. باشـد هـا      آن توانـد يكـي از      مـي  سـوادي   كه كـم   دارندمتعددي  اجتماعي  

                                                      
1. Information and advice 
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و  (بنابراين تمام اطلاعات علاوه بر شكل نوشتاري بايد شـفاهاً بـراي زنـان         
توضيح داده شود تا مطمئن باشـيم كـه   ) ها شركاي جنسي آن همسران يا   

 .اطلاعات را فهميده است
نـده  كن  ارجاع بـه مراكـز بهداشـتي درمـان ارايـه          گر اعتياد بايد    پزشك درمان 

كننـده بـا مـشكلات       را براي زنـان بـاردار مراجعـه        خدمات مراقبت مادر و كودك    
اي يك بار بيمار را ويزيت و در طول بارداري حداقل هفته. دمصرف مواد انجام ده
.  از نظر مصرف مواد مختلف انجام دهيـد   را  آزمايش ادرار  ،هاعلاوه بر ساير ارزيابي   
پـس از اخـذ رضـايت بيمـار         . كند الزامي مي  راتر در درمان    بارداري پايش نزديك  

كنندگان خـدمات سـلامت     تأمينبا ساير    اطلاعات ضروري    گذاشتن براي در ميان  
ي مـادر   ها  مراقبتكننده    مركز ارايه كاركنان  مستقيماً با متخصص زنان و زايمان،       

وكودك، بيمارستان يا زايشگاه و متخصص اطفال كه بعداً ضرورت مراقبت نـوزاد             
  .عهده داشته باشد در تماس باشيدرا بر 

  :هاي هفتگي توجه به نكات زير مهم استدر ويزيت
  گري ادرار از نظر مصرف موادغربال •
 هاي محروميتارزيابي علايم و نشانه •
 ارزيابي ميزان پيروي از برنامه درمان اعتياد  •
 آزمايش ادرار از نظر مورفين، مت آمفتامين و در صورت لزوم مواد ديگر •
، 28ويزيت ماهانه تـا هفتـه        (ي بارداري ها  مراقبتابي ميزان پيروي از     ارزي •

 )36هفته  از و ويزيت هفتگي بعدهفتگي  28-36 در بار هفته يك 2ويزيت 
 تجويز دوز بيمار •

  :هاي زير را انجام دهيد ارجاع24-32هاي بين هفته
زيت متخصص اطفال بيمارستاني كه قرار است زايمـان در آنجـا انجـام              يو •

ود به منظور آشنايي با وضعيت مادر باردار و برنامه ريزي بـراي درمـان               ش
  سندرم پرهيز نوزادي در صورت نياز



  و نوزادي، زايمانمديريت وابستگي به مواد در بارداري

 

61

 مشاور بيهوشي براي برنامه مديريت درد •
  ريزي زايمان و دوره پس از زايمان برنامه:36-40هاي هفته

لاع متخـصص زنـان و       بيمـار را بـه اط ـ      يآخرين دوز دريافت  زمان و مقدار     •
  . برسانيدزايمان

و به اصلاع متخصص زنان و بيهوشي برسانيد تجـويز داروهـايي نـالبوفين               •
 .  محروميت ممنوع استعلايم القاي علت بهانول در بيماران بوتروف

 .وزش در خصوص اهميت و لزوم شيردهيآم •

  ريزي براي درمانارزيابي جامع و برنامه
معرض خطر مـصرف    در   به اين نتيجه برسيم كه مادر        گري  غربالاگر در روند    

  :در قدم اول. صورت پذيرد ارزيابي كامل مواد قرار دارد، لازم است
  .مواد طي بارداري را به فرد اطلاع دهيمتداوم مصرف خطرهاي ناشي از  •
 .در مورد وابستگي زن باردار به مصرف مواد مطمئن شويم •
ي مختلـف مـشاوره و درمـان        هـا   روشي تخصـصي،    هـا   مراقبـت در مورد    •

 .آموزش دهيم مواد به زن باردار سوءمصرف
اگر ممكن است و در صورتي كه به ارتباط بين كاركنان و مراجـع لطمـه وارد    

پـذير   در شرايطي كه اين امر امكان     . نشود، مطالب فوق در جلسه اول عنوان شوند       
 مسموميت يا محروميت مصرف     علايمزن باردار دچار    در مورادي كه    نباشد، مثلاً   

 .جلسه بعد انجام دادتوان در   ميبي كامل راارزيا. ستمواد ا
آوري اطلاعات با توجـه بـه تجربـه و            پزشك بايد در مورد بهترين زمان جمع      

  .هاي خودش تصميم بگيردمهارت
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   اجتماعي،ارزيابي رواني
ايـن ارزيـابي    . ارزيابي رواني اجتماعي بايد از مراجعه اول بيمار صورت پـذيرد          

  :باشد  ميشامل موارد زير
 سائل ماليم •
 بودن مسكن نداشتن يا نامناسب •
 خشونت خانگي  •
  جنسي و تهاجمسوءرفتار •
 فرديارتباطات بين •
 مسائل قانوني •
 سابقه سوءمصرف مواد •

  با سوءمصرف موادهمبودي پزشك رواناختلالات 

كننـد بايـد      مي بارداري را ارائه  ي  ها  مراقبتكليه كاركنان مراقبت سلامت كه      
  . را بشناسندخصوصاً موارد زير ي پزشك روان مشكلات جدي علايم
 اضطراب و افسردگي •
 )شامل هذيان و توهم (پريشيروان •
 يا نقشه خودكشي و آسيب به خودجدي افكار  •
 . فردي ديگررساندن به جنين، نوزاد يا فكر آسيب •

  : در چنين مواردي كاركنان مراقبت سلامت بايد
 . ارجاع نمايندپزشك روانبيمار را فوراً به  •
) مثل منـاطق دوردسـت     (پذير نيست   مواردي كه ارجاع اورژانس امكان     در •

 .دنسعي كنند از فرد متخصص مشاوره تلفني بگير
مثـل داروهـاي ضـد افـسردگي، ضـد           (ي مورد مصرف  پزشك  روانداروهاي   •

 .بايد در پرونده بيمار درج شود)  خلقكننده جنون، تثبيت
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نـد، بيمـار در     نك ي م ـ مطمئن شوند تا زمـاني كـه در ايـن مـورد مـشاوره              •
گاهي ممكن است يكي از پرسـنل در كنـار بيمـار            . وضعيتي ايمن قرارداد  

رساندن به خـود، جنـين يـا ديگـران جلـوگيري             بماند تا از احتمال آسيب    
  . شود

  ريزي درمان در هر ويزيتادامه ارزيابي و برنامه
وابسته با پيشرفت بارداري موارد زير در هر جلسه مراقبت بارداري جهت مادر   

  :به مصرف مواد بايد لحاظ شوند
  برخورد توأم با توجه و ارائه خدمات مشاوره •
 وضعيت سلامت مادر و جنين •
 )خانماني، خشونت خانگيفقر، بي (مسائل رواني، اجتماعي •
 سلامت روان •
  و دوز داروهاي مصرفيهاي محروميتبررسي علايم و نشانه •

 تـأخير  (كاهش رشد جنين وجـود دارد      كنند خطر مصرف مي  در زناني كه مواد      :نكته
 تـا   پـوبيس گيري ارتفاع سمفيز ارزيابي استاندارد از طريق اندازه    ). رشد داخل رحمي  

مقيــاس مناســبي بــراي  ، و مقايــسه بــا ســن بــارداريمتــرفونــدوس رحــم بــه ســانتي
هــاي زايمــان بــراي پــايش دســتورالعمل بايــد از .گيــري رشــد جنــين اســت انــدازه

 .رد كاهش رشد جنين استفاده كردبيوفيزيكال در موا

  
دهان و دندان خطـر زايمـان      ي  ها  بيماريدهد    مي  شواهدي وجود دارد كه نشان     :نكته

هاي باردار بايد از نظر دسترس  به همين دليل كليه خانم    . دهد  مي زودرس را افزايش  
زنـان بـاردار وابـسته بـه         .گيرنـد به خدمات بهداشت دهان و دندان در اولويت قرار          

رف مواد اوپيوئيدي ممكن است درد ناشي از عفونت يا پوسيدگي دندان را حـس            مص
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بايد به پـايش    نكنند و در نتيجه به موقع جهت درمان مراجعه ننمايند، به همين علت              
  .وضعيت سلامت دهان و دندان اين گروه توجه ويژه داشت

  حمايت همسر يا اعضاي خانواده
باشند، پس از واده وي در جريان درمان    كه خان  دهد كه مراجع اجازه  صورتي در

گر از خانواده را در برنامه درمان درگير توان همسر يا يك حمايت، مياخذ رضايت
با توجه به ايـن نكتـه كـه          .كندزن باردار كمك مي   تداوم درمان   اين امر به    . نمود
بالارفتن  همسر، موجب افزايش احتمال ادامه سوءمصرف و        مواد توسط  مصرف  سوء
د، در صورتي كه همسر نيـز مـشكل مـصرف مـواد             شو   مي طر عود در زن باردار    خ

  .ست كه به او نيز پيشنهاد كنيم وارد يك برنامه درمان اعتياد شوددارد، مناسب ا

  ي حين زايمانها مراقبت -4-2

اي ملاحظات كه جهـت تـداوم درمـان بيمـار و كـاهش              در اين بخش به پاره    
 و  ايست مورد توجه قرار گيرند اشاره شده اسـت        بعوارض ناشي از مصرف مواد مي     

ي حــين زايمــان در هــا مراقبــتاطلاعــات بيــشتر در خــصوص نكــات تخصــصي 
  .هاي سلامت مادران قابل دسترسي استدستورالعمل

  پذيرش اوليه در بخش زايمان
خود زايمان، خيلي زود بايد به زنان باردار توصيه شود با شروع دردهاي خودبه

گر اعتياد مادر باردار بايـد درمـورد اهميـت مراجعـه            پزشك درمان  .مراجعه كنند 
  . دهدزودهنگام به مادر باردار آموزش

بـراي   هنگام مانع استفاده خودسـرانه مـادر از داروهـاي مـسكن            پذيرش زود  :توصيه
  .كند وي را آسان ميو تنظيم داروهاي و پايش شدهدرد زايمان كاهش 
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ن بايــد مطلــع شــود كــه نــوزاد متخــصص اطفــال يــا فــوق تخــصص نــوزادا
يافته با مواد افيوني به زودي متولد شده و ممكـن اسـت نيـاز بـه درمـان                    ههمواج

  . داشته است
هماهنگي بـا مـددكاري بيمارسـتان بـه منظـور حمايـت از بيمـار در زمينـه                   

دوز داروي بيمار در طـول      . هاي بيمارستان نيز اهميت بالايي دارد     پرداخت هزينه 
ر بيمارستان بايد به سيستم پرستاري تحويـل و تجـويز آن ادامـه              بستري بيمار د  

بايـد   بعد از زايمان با تغيير نياز بدن مادر بـه دارو دوز دارو مـي               هرچندپيدا كند   
  . كاهش داده شود

. مشاوره بيهوشي در خصوص كنترل درد در طول زايمان اهميت بـالايي دارد            
زايمان در طول زايمان طبيعـي يـا         نخاعي يا اپيدورال براي كنترل درد        دردي  بي

  .  استمؤثرسزارين در زنان وابسته به مواد افيوني 

  .هاي درماني هستندزناني كه تحت برنامه
ي است بـرا  ) يا بوپرنورفين  ( تحت درمان با متادون    ي كه زماني كه مادر باردار   

د موارد زير توسط كاركنـان بخـش زايمـان    شو  ميكند، توصيه  مي زايمان مراجعه 
  .عايت شودر

نموده   مي به آن مراجعه  به مركز درماني كه خانم باردار جهت مصرف دارو           •
 كه وي در بيمارستان بستري است و جهت دريافـت دارو            اطلاع داده شود  

 اطلاعـات   ،مصرف مـواد  از كاركنان مركز درمان سوء    . مراجعه نخواهد كرد  
  . شودمراجع كسب) زان داروي مصرفيزمان و مي (در مورد آخرين دوز

 ،گـر اعتيـاد   د پزشك درمـان   شو   مي گونه كه پيشتر گفته شد توصيه      همان •
 كتبـي بـه     طـور   بهاي از ملاحظات درماني و دوز داروي مصرفي را          خلاصه

بيمار ارائه كند تا در موارد اورژانس كه امكان دسترسي به مركـز درمـاني               
  .وجود ندارد در بخش زايمان مورد استفاده قرار گيرد
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كه  كرده يا اين  خود را مصرفكه مادر باردار داروي روزانه ئن شد بايد مطم  •
اگر دارو مصرف نكرده باشد، بايد براي . دوز منزل دارو براي آن روز را دارد

 . شودي وي از مركز درمان سوءمصرف مواد هماهنگيدريافت دارو
مصرف تحـت نظـر قـرار       روميت يا بيش  هاي مح مادر باردار را از نظر نشانه      •

 .دگير
مواد افيوني  حال دارويي، مصرف اخير      قبل از تجويز دارو، توسط يك شرح       •

 .غيرقانوني بررسي شود

  هاي درماني نيستند برنامهزناني كه تحت
در صورتي كه خانم باردار مبتلا به سوءمصرف مواد بـراي اولـين بـار در اتـاق       

 ـ             ه مـصرف   زايمان شناسايي شود نياز فوري به ارزيابي سطح تحمل و وابـستگي ب
درد حين زايمان و مـديريت سـندرم        اين امر براي تنظيم داروهاي ضد     . مواد دارد 

  .وابستگي نوزاد اهميت دارد

 القاء زايمان

اگر القاء . هاي معمول مامايي است  انديكاسيون القاء زايمان، همان انديكاسيون    
د بـه   زايمان لازم باشد، بهتر است در اول هفته انجام شود تا در طـي هفتـه نـوزا                 

سندرم محروميت مورد بررسي قرار گيرد و نسبت به آخـر          هاي    دقت از نظر نشانه   
تجربـه در  صص نـوزادان و كاركنـان متخـصص و با     هفته كـه ممكـن اسـت متخ ـ       
  .دسترس نباشند، ارجحيت دارد

 كنترل درد

اكثـر  . در طول مراقبت بارداري بايـد دربـاره روش وضـع حمـل توافـق شـود                
. انـد هوشـي اِپيـدورال بـوده      وضـع حمـل واژينـال و بـي          استفاده از  مؤيدمقالات  

متخصص زنان و زايمان بايد بداند كه درمان نگهدارنده بيمار اثر ضددرد را بـراي               
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ي احتياط براي اجتناب از     پيوئيدددرد اُ ضدر استفاده از داروي     . كند نمي تأميناو  
ي هـا فاده از دارو   است  در طول دوره درد زايمان بسيار مهم است، مثلاً         پرهيزالقاي  
به ايـن    1يي تمايل بالا  بوده و  μهاي  گيرنده آگونيست نسبي     اُپيوئيدي كه  ضددرد
در بيمـاران تحـت درمـان     )نـالبوفين پنتازوسـين و  براي مثـال   (ها دارندگيرنده

باعث القاي سندرم )  متادونچون هم ( با تمايل پاييننگهدارنده با آگونيست كامل
  .گرددميمحروميت از مواد افيوني 

ا سـابقه مـصرف مـواد بـه داروهـاي           با توجه به اين امر كه ممكن است زنان ب         
درد نياز بيشتري داشته باشند، اغلب احتمال دارد كه ميزان نياز به داروهـاي              ضد

ميزان داروهاي ضد درد در هـر فـرد         . ضددرد كمتر از حد لزوم تخمين زده شود       
  . بايد تيتره شود

  ان روي درمان نگهدارنده با متادون مديريت درد زايمان در زن 
شـدن درد   ، باعـث كـم   دوز معمول متادون در زنان تحت درمـان بـا متـادون         

،  شربت صورت  به (ه موقع دريافت كنند   زنان بايد دوز متادون را ب     . شودزايمان نمي 
  . يك موضوع جداگانه ارزيابي شودعنوان بهو درد بايد ) نه به شكل قرص

بايـد در   . ايد با توجه به ميزان پاسخ بيمار تيتـره شـود          درد ب دوز داروهاي ضد  
. دشو   مي ذهن داشت كه حين درمان با متادون نسبت به اوپيوئيدها تحمل ايجاد           

. دشـو    مـي  به همين دليل به دوزهاي بيشتر از معمول داروي ضـددرد نيـاز پيـدا              
هـاي    نده تغيير در گير   علت  به هستند،   كه وابسته به مواد افيوني     در زناني    پتيدين
 2اِنتونـوكس درد و گـاز     غيردارويي ضد هاي    روشابراين اگر   بن . نيست مؤثرافيوني،  

حسي موضعي ممكن است مناسب باشد و بايد در ايـن مـورد بـا               مؤثر نبودند، بي  
  .تيم بيهوشي صحبت كرد

                                                      
1. High affinity 

%)50(و اكسيژن %) 50(مخلوط گارهاي نيروس اُكسيد . 1  
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 ولـي بـراي     ،دشـو    مي  محروميت علايممصرفي زن باردار مانع از شروع        متادون   :نكته
 .مان كافي نيستتخفيف درد زاي

   بوپرنورفين ر زنان روي درمان نگهدارنده بامديريت درد زايمان د 
 درمان نگهدارنده با بوپرنورفين هستند بايد مثل زناني كه تحت زناني كه روي

ادامه درمان نگهدارنده با متادون هستند مديريت شوند، يعني مصرف بوپرنورفين           
 مثل پاراستامول و در صورت       دردهايي شامل ضد  (يابد و از ساير داروهاي ضددرد     

  .براي مديريت درد استفاده شود) نياز اوپيوئيدها
 بوپرنـورفين منجـر بـه    1 و فعاليـت درونـي پـايين   μ  آرام از گيرنده  شدن   جدا

 بـالقوه تـسكين     صورت  بهاين خصوصيات   . دشو   مي تقويت پروفايل ايمني اين دارو    
كند، زيرا داروي ضددرد را دشوار ميدرد كافي مرحله وضع حمل و بعد از زايمان 

بنـابراين  .  بگـذارد  تـأثير  μهاي  تواند به اندازه كافي بر روي گيرنده      ي نمي پيوئيداُ
در ايـن  .  باشندمؤثرممكن است كمتر    ) مثل پتيدين  (كامل افيوني هاي    آگونيست

 بوپرنورفين  كردن   دوزهاي بالاتر از دوزهاي معمول ممكن است براي جدا         ،صورت
حـسي موضـعي حـين دردهـاي         استفاده از بـي    چنين  هم.  لازم باشد  μيرنده  از گ 

  .زايمان بايد مد نظر باشد
 مديريت درد غيرقابل كنترل 

زناني كه دردهاي غيرقابل كنترل دارند اغلب دلايل پاتولوژيك براي درد خود            
  .هاي دقيق كنار گذاشته شونددارند كه بايد با بررسي

 مـصرف   علـت   بـه ند ممكـن اسـت      شو   مي يل نامعلوم ايجاد  دردهايي كه به دلا    :توصيه
بايـد كليـه    در مواردي كه درد مادر باردار غيرقابـل كنتـرل اسـت             . مواد مخفي شوند  

 يها  بيماريو چه    )مثل پيلونفريت  ( شايع يها  بيماريچه  اي محتمل   ي زمينه ها  بيماري
  .در نظر گرفته شوند) مثل آبسه مفصل ساكروايلياك (غيرشايع

                                                      
1. Low intrinsic activity 



  و نوزادي، زايمانمديريت وابستگي به مواد در بارداري

 

69

 اجتناب شودها   آناي كه بايد ازاي ضد درد ويژهداروه 

هـا     آن كنند يا به استفاده از اين مواد در       در زناني كه مواد محرك استفاده مي      
بايد از تجويز كتامين بپرهيزيم چون ممكن است اثرات وابسته           مشكوك هستيم، 

  .)كارديمثل پرفشاري خون و تاكي (به كاتكولامين ايجاد شود
مدت مواد محـرك بـا عـوارض قلبـي عروقـي و عروقـي مغـز                 طولانيمصرف   :توصيه
   .درد تشديد شودتواند با مصرف مواد ضداست كه ميهمراه 

  ي پس از زايمانها مراقبت -4-4

 زمان ترخيص

زنان . ترخيص زودهنگام اغلب براي زنان وابسته به مصرف مواد مناسب نيست
پنج روز يا بيشتر پس از زايمـان در         آور بايد حدود    وابسته به مواد افيوني و خواب     

م محروميـت مـورد ارزيـابي قـرار         ر سـند  علايم تا نوزاد از نظر      ،بيمارستان بمانند 
  . گيرد

ترخيص زودهنگام و بـرخلاف توصـيه پزشـك در بـسياري از مـوارد يكـي از                  
اين بيماران ممكن اسـت     . مشكلات تشخيص به موقع سندرم پرهيز نوزادي است       

 انـدكي   ، با پزشك  ه علايم سندرم پرهيز نوزادي بدون مشاور       با هدر صورت مواجه  
 ـسـازي بـه     از دوز متادون خـود را بـراي آرام         ايـن رويـه بـا خطـر        . وزاد بدهنـد  ن

  .يافته مسموميت در نوزادان همراه است افزايش
گر اعتياد بايد بر مصرف صـحيح داروهـاي آگونيـست پـس از              پزشكان درمان 

 نوزاد را   ،ه با علايم سندرم پرهيز    هورت مواج ترخيص نظارت دقيق داشته و در ص      
  .نددهسريعاً جهت ويزيت متخصص اطفال ارجاع 
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 پيشگيري از بارداري

ي موجود براي پيـشگيري از بـارداري بـراي          ها  روش، بايد    ديگر  زنان چون  هم
مادر توضيح داده شود و در اين مورد اطلاعات كافي بايد در اختيـار وي گذاشـته      

  .آسان باشد د روش پيشگيري از بارداري انتخابي مطمئن وشو  ميتوصيه. شود

   پس از زايمانكنترل درد
با متخصص زنان و زايمان بيمار مشاوره نموده و به او اطلاع دهيد در صورتي               
كه بيمار تثبيت شده بر روي دوز متادون يـا بوپرنـورفين از درد شـكايت داشـته                  

دجويانـه اسـت و تجـويز    فتـاري موا باشد، دليلي وجود ندارد كه تصور كنيم اين ر        
  .  ساير بيماران در اين گروه از بيماران بدون اشكال استچون همدرد داروهاي ضد

سـتروئيدي بـراي    اهـاي ضـدالتهابي غير    براي كنترل درد اسـتامينوفن و دارو      
اثـر در دردهـاي شـديد       دردهاي اُپيوئيدي كوتـاه   دردهاي خفيف تا متوسط و ضد     

تـوان  درد اُپيوئيـدي را مـي     ايمان طبيعـي داروهـاي ضـد      در ز . استقابل استفاده   
  . عندالزوم تجويز نمودصورت بهوابسته به مواد افيوني  بيماران غيرچون هم

 نيازي به تجـويز داروهـاي ضـددرد        ،زايمان طبيعي پس از يك     معمول   طور  به
 اثـر   اُپيوئيدي كوتـاه دردارين معمولاً استفاده داروهاي ضد  در سز . نيستاُپيوئيدي  

ممكن اسـت اسـتفاده از داروهـاي ضـد درد            .كند ادامه پيدا مي    بعد  ساعت 48تا  
 . روز بعد از زايمان سزارين مورد نياز باشد        5-7اُپيوئيدي با مقادير كمتر به مدت       

اثـر بـراي كنتـرل درد در مـادران           درد اُپيوئيدي كوتاه  نياز داروهاي ضد  دوز مورد   
  .از دوز معمول بيشتر است% 70ي نگهدارنده معمولاً ها درمانروي 
   روي درمان نگهدارنده با متادونمديريت درد پس از زايمان در زنان  

 يـك داروي ضـدالتهابي      تركيب بـا اسـتامينوفن يـا      ي در   پيوئيدضددردهاي ا 
. ندشو   مي غيراستروييدي براي بيماران تحت درمان نگهدارنده با متادون پيشنهاد        

ادون در مقايسه با گروه كنترل غيروابسته به        بيماران تحت درمان نگهدارنده با مت     
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تر، خصوصاً در ضددرد بيش% 70مواد افيوني پس از وضع حمل سزارين تقريباً به 
  . نياز پيدا كردندزايمان ساعت اول بعد از 24
  بوپرنورفين درمان نگهدارنده با ي ر زنان رومديريت درد پس از زايمان د 

بوپرنورفين هستند نياز به داروهاي ضددرد       درمان نگهدارنده با     رويزناني كه   
تري متعاقب وضع حمل واژينال دارنـد و متعاقـب زايمـان سـزارين              ي كم پيوئيدا

. دهنـد داري در مصرف مواد افيوني و امتيازهاي درد نـشان مـي           افزايش غيرمعني 
ي پيوئيـد  داروهـاي ا جـاي  بـه داروهاي ضدالتهابي غيراستروييدي يا اسـتامينوفن   

ت درد متوسط بعد از بارداري در بيماران تحت درمـان نگهدارنـده بـا               براي مديري 
  .ندشو  ميبوپرنورفين توصيه

  ترخيص
 بيمـار بايـد از تـاريخ تـرخيص وي تـاريخ             كننـده   حين ترخيص، مركز درمان   

. آخرين دوز داروي تجويز شده جهت وي و ميزان داروي مصرفي وي آگـاه شـود               
 طي دوره بستري تعديل شده و با ميـزان          خصوصاً اگر ميزان داروي مصرفي بيمار     

  .داروي مصرفي قبلي وي تفاوت كرده، حتماً بايد به مركز درمان اطلاع داده شود

  سرپرستي نوزاد 
ــو      ــه منظ ــايتي ب ــاني و حم ــتي، درم ــز بهداش ــين مراك ــاهنگي ب ــه هم ر ب

 يك اصل اساسي    براي سرپرستي از نوزاد    توانايي مادر و همسر او       رساندن  حداكثر
در صورت وجود هر گونه نگراني در خـصوص ايمنـي نـوزاد پـس از تولـد،                  . است

ناتواني والدين بـراي سرپرسـتي مـشاوره بـا مـددكاران اجتمـاعي و كارشناسـان                 
  . باشدكننده تواند كمكسازمان بهزيستي منطقه مي
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  هاي خاص ملاحظات مهم در گروه-4-5

  وي اياچ
ه رفتارهاي پرخطـر مـرتبط بـا        وي در مادران بارداري كه سابق     آيتشخيص اچ 

 رويـه   عنـوان   بـه مـشاوره داوطلبانـه و آزمـايش        . وي دارند بسيار مهم اسـت     آياچ
وي در اين گروه از بيماران نيز بايد در نظر گرفتـه            آياستاندارد براي تشخيص اچ   

وي مثبت بايد براي دريافت مداخلات پيشگيري از        آيكليه مادران باردار اچ   . شود
ي رفتـاري ارجـاع شـده و بـراي     ها بيماري به كودك به مراكز مشاوره انتقال مادر 

گـرفتن  بـا در دسـترس قرار     . تداوم دريافت مراقبـت مـورد حمايـت قـرار گيرنـد           
 تجويز پيـشگيرانه داروي ضدرتروويروسـي زيـدوودين و          چون  هممداخلات جديد   

 %2-5وي از مادر به كودك در حـين تولـد بـه حـدود               آيسزارين خطر انتقال اچ   
عــلاوه بــر دريافــت داروي ضدرتروويروســي همــاهنگي بــا . كــاهش يافتــه اســت

. متخصص زنان و زايمان و بيمارستان به منظور انجام سـزارين بايـد انجـام شـود                
گرچه زيدوودين در بارداري بر روي انتقال مادر به كودك اثر پيشگيرانه دارد، اما              

هـاي دارويـي    اده از رژيـم   با توجه به وضعيت مادر باردار ممكـن اسـت بـه اسـتف             
د بـه   شـو    مـي  توصيه. وي در مادر نياز پيدا شود     آيتركيبي براي درمان عفونت اچ    

منظور دسترسي به خدمات جانبي ضروري ذكر شده در بـالا بـراي زنـان بـاردار                 
وي مثبت خدمات مشاوره و ارجاع تكميلي در مراكـز          آيوابسته به مواد افيوني اچ    

دهد و در   وي را افزايش مي   آيشيردهي خطر انتقال اچ   . دددرمان اعتياد فراهم گر   
  . وي مثبت ممنوع استآيمادران اچ
  ماه پس از تولد از بدن نوزاد پـاك    9-12وي مادر معمولاً    آيبادي ضد اچ  آنتي

بنـابراين اسـتفاده از     .  ماه در بدن نوزاد باقي بماند      18تواند تا    مي هرچندد  شو  مي
وي در نوزادان حساسيت كـافي نـدارد و       آي عفونت اچ  اين آزمايش براي تشخيص   

نـوزادان  .  اسـتفاده نمـود  HIV RNA يـا  HIV DNA آن بايد از آزمـايش  جاي به
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وي مثبت بـراي تـشخيص زودرس عفونـت بايـد     آيمتولدشده از مادران باردار اچ  
  . قرار گيرندگيري پيتحت نظر متخصص اطفال يا عفوني مورد 

  هپاتيت ب
ي كـه در مطالعـات      طـور   بـه  هپاتيت ب بسيار بالاسـت        عمودي ميزان انتقال 

 ذكر شده است، خصوصاً اگـر مـادر بـاردار در سـه ماهـه سـوم                  %70-90مختلف  
بـودن    هفته پس از زايمان عفونت فعال داشـته باشـد كـه بـا مثبـت              5بارداري يا   

HbsAg در صورتي كه مادر باردار      . دشو   مي  مشخصHbsAg      مثبت باشـد نـوزاد 
  .تولد علاوه بر واكسن بايد ايمونوگلوبين هپاتيت ب را نيز دريافت كندبعد از 

  هپاتيت سي
اند بايد از نظر هپاتيـت سـي مـورد          زنان بارداري كه سابقه تزريق مواد داشته      

بودن امكان ارجـاع بـراي تعيـين مرحلـه           در صورت مثبت  .  قرار گيرند  گري  غربال
كـودك   خطـر انتقـال مـادر بـه          .گـردد عفونت و درمان در صورت لزوم فراهم مي       

است و زايمان طبيعي و شيردهي خطر انتقال        )  %1-5 ( نسبتاً پايين  هپاتيت سي 
 صـورت   بـه ي ضدويروسي با كاهش بـار ويـروس         ها  درمان. دهدآن را افزايش نمي   

 عـوارض   علـت   بـه دهند، با اين وجـود      نظري احتمال انتقال عمودي را كاهش مي      
 دربراي تشخيص عفونـت     . شودتوصيه نمي ها     آن شديد بر روي جنين استفاده از     
 HCVو  HCV Abآزمـايش  وي مثبت بايـد  سينوزادان متولد شده از مادران اچ

RNA شود ماهگي تكرار 18-24و سپس در  ماهگي انجام 2-6 در . 



 

5  

   زايمانهنگام

  اهميت توجه به زنان وابسته به مواد هنگام زايمان -5-1

به مواد به دلايل متعدد از جملـه مـوارد زيـر نيـاز بـه                زايمان در زنان وابسته     
   :دارداي  توجه ويژه

كننـد    نمـي  ي بـارداري مراجعـه    هـا   مراقبت براي انجام    اين مادران معمولاً   •
 .شود  نميبنابراين برخي مشكلات و عوارض مامايي در آنان شناسايي

زجـر جنـين،     (هـاي اورژانـس    متخصصين زنان و بيهوشي هم در موقعيت       •
ــارگي رحــم و شــدن جــدا ــت، پ هــاي  و هــم در موقعيــت...)  زودرس جف

بربـالين  ....)  محروميـت و   علايـم درد دارويي، اداره      بي زايمان (غيراورژانس
 .ندشو  ميفراخواندهها   آنمادران وابسته به مواد يا نوزادان

موجب ) در مورد مواد افيوني    (عدم استفاده از دارو براي كنترل محروميت       •
 .گردد  ميمحروميت و عوارض بعدياي ه بروز نشانه
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  آسـتانه درد   دارند و   تحمل داروهاي مخدر به  افراد وابسته به مواد، نسبت       •
باشـد لـذا در صـورت نيـاز بـه            ميتر    ينينسبت به افراد غير معتاد پا     ها    آن

  محروميت شده باشـد    علايم در مواردي كه مادر دچار       خصوص  بهسزارين  
 مخدر به بيمـار تزريـق شـود كـه يكـي از              بايد مقدار بيشتري از داروهاي    

 .اثرات آن تضعيف سيستم تنفسي جنين و نوزاد است
 حركـات باعـث اخـتلال در      )  مـواد افيـوني    خصوص  به (مصرف مواد مخدر   •

چون حاملگي هـم اثـر       د و شو   مي  در تخليه معده   تأخيردستگاه گوارش و    
ون را در    احتمـال آسپيراسـي    و عامل مشابه را دارد در نتيجه مجموع اين د       

  .دهند  افزايش ميعموميطي بيهوشي 
كنندگان مخفيانه مواد  ممكن است در زمان بستري در بيمارستان، ملاقات •

مخدر را به مادر برسانند يا مادر اين مواد را در داخل وسايل شخصي خود    
را هـا      آن دور از چشم كاركنان بيمارستان به مقدار زيـادي         پنهان نموده و  

 . مسموميت شودعلايممصرف كند و دچار 

 اصول كلي هنگام زايمان در مادران وابسته به مواد -5-2

به منظور كاهش عوارض و جهت اداره بهتر رونـد زايمـان لازم اسـت كـه                  •
هنگام مراجعه يا بستري از همه مادران در مورد مصرف مواد يا داروهـاي              

بـا   بايـد بـا احتـرام، بـدون قـضاوت و             كردن  الؤ نحوه س  .ال شود ؤمخدر س 
الات در مـورد مـواد غيـر مخـدر مثـل          ؤبهتر است س  . جملات خنثي باشد  

 .سيگار شروع شود و سپس در مورد مواد مخدر يا ساير داروها ادامه يابد
مشكوك  موارد  در ،كنند  مي  بيماران، مصرف مواد را انكار     كه معمولاً  از آنجا  •

 يـا  TLC آزمايش  يا در صورت نيازRapid test (بايد آزمايشات تشخيصي
Thin Layer Cromatography انجام شود) كروماتوگرافي لايه نازك يا. 
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پذير  تشخيص وابستگي به مواد در بيماران و مادران باردار به راحتي امكان •
 آزمايـشات پاراكلينيـك در تمـامي مراكـز و بـه سـرعت انجـام               . باشد نمي
 شوند و در صورت عـدم وجـود تغييـرات واضـح فيزيكـي بـه راحتـي                  نمي
هنگـام   (بيمـار هـاي     بنـابراين گفتـه   . توان به مشكل بيماران پي بـرد       نمي

ترين راه مـؤثر  ، باليني در هنگام بستريعلايمو توجه به ) گرفتن تاريخچه 
 .باشد  ميبراي تشخيص ابتلا به وابستگي به مواد

 .يست ن زايمان زمان مناسبي براي ترك موادخصوص بهدوران بارداري و  •
كنندگان مخفيانه مواد مخـدر را بـه         بستري، ملاقات ممكن است در زمان      •

مادر برسانند يا مادر اين مواد را در داخـل وسـايل شخـصي خـود پنهـان        
را مـصرف   ها     آن نموده و دور از چشم كاركنان بيمارستان به مقدار زيادي         

به منظور پيـشگيري از ايـن مـشكل         .  مسموميت شود  علايمكرده و دچار    
توضيح داده شود كه در حين بستري از مـصرف   ) نو همراها  (بايد به مادر  

 وابـستگي او بـا انجـام        علايممواد خودداري كرده و در عوض درد و ساير          
 .گيرد  مي و مصرف داروها تحت كنترل قرارها مراقبت

توجه شده و در صورت     ي همراه   ها  بيماريدر افراد وابسته به مواد، بايد به         •
ين ايــن تــر مهــم .جــام گــرددلــزوم آزمايــشات تشخيــصي درخواســت و ان

ــاري ــا بيم ــامل  ه ــدزش ــت و اي ــوني،  هپاتي ــت عف ــلوليت، ترومبوفلبي ، س
آندوكارديت، سـوءتغذيه، پنومـوني آسپيراسـيون، اخـتلال عملكـرد غـده             
آدرنال، ميليت عرضي، خـونريزي مغـزي، انفـاركتوس قلبـي، دايسكـشن             

 .باشد  مي....آئورت، ادم يا خونريزي ريه، آبسه محل تزريق و 
گيري در مـورد روش زايمـان، نحـوه بيهوشـي و اقـدامات هنگـام                 تصميم •

بيهوشي براي هـر بيمـار تـا حـدود زيـادي اختـصاصي اسـت و نيازمنـد                   
 .باشد  ميريزي دقيق براي اين افراد پرخطر برنامه



  و نوزادي، زايمانمديريت وابستگي به مواد در بارداري

 

77

درطي زمان ليبر، زايمان و پس از زايمان مـادر بايـد در محـيط آرام و بـا             •
 . شودهاي خارجي مراقبت حداقل محرك

كه بيماران وابسته به مواد ممكن است هر لحظـه نيـاز بـه               با توجه به اين    •
 براي ايـن بيمـاران   )KVO (تزريق سريع دارو داشته باشند، وجود رگ باز     

 .در هنگام زايمان و پس از آن الزامي است
بايد هماننـد     مي در اين گروه  ...) خونريزي، (عوارض حين يا پس از زايمان      •

راهنماي كشوري ارائـه خـدمت      "كرده مطابق    ردار و زايمان  ساير مادران با  
 . مادر اداره شود"هاي دوستدار ي و زايمان در بيمارستانيماما

 حياتي در مراحل حين و پـس از زايمـان مطـابق راهنمـاي               علايمكنترل   •
در صورتي كه به علت مـسموميت بـا مـواد مخـدر و           . انجام شود  4شماره  

 حياتي كمتر بايد باشد در اين       علايم طبق تشخيص پزشك فواصل كنترل    
 .كيدات لازم به عمل آيدأمورد ت

و پـس   ....) كنترل انقباضات، معاينه واژينـال،     (اداره مراحل مختلف زايمان    •
از زايمان در مادران وابسته به مواد تفاوتي با سـاير مـادران نـدارد و بايـد                  

 . ت شودهاي وزارت بهداشت از اين مادران مراقب دستورالعملمطابق 
تفاوت عمده نحوه كنترل زايمان در افراد وابسته به مواد با ساير افـراد در                •

 :سه مورد زير است
. تلاش براي كاهش دردهاي زايمان در اين بيماران اهميت زيادي دارد  .1

تـر    يني آستانه درد نسبت به افراد ديگـر پـا         ،در مادران وابسته به مواد    
مـادر  هـاي   بايد به گفتـه . تري داردباشد و درد اين افراد شدت بيش    مي

ال كـرده و وضـعيت او را   ؤاعتماد كنيـد در مـورد ميـزان درد از او س ـ       
درد در ايـن     ي مختلـف زايمـان بـي      هـا   روشاستفاده از   . ارزيابي كنيد 

 بعـد از    دردي  بـي ي  هـا   روشمادران اهميت دارد و در موارد سـزارين،         
 .دشو  ميعمل تحت نظر متخصص بيهوشي توصيه
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 گروه افيوني مقـدار     خصوص  بهاي قلب جنين با مصرف مواد مخدر        صد  .2
بنابراين ارزيـابي سـلامت     ) ممكن است كاهش يابد    (كمي نوسان دارد  

تر از سـاير مـادران انجـام         جنين و سمع صداي قلب جنين بايد دقيق       
 سمع صداي قلب جنين درمرحله اول       3مطابق راهنماي شماره     (شود
 ).  دقيقه5م هر  دقيقه و در مرحله دو15هر 

 شــدن Overdoseنكتــه قابــل توجــه ديگــر، مراقبــت از مــادر از نظــر   .3
 علايمبنابراين اگر براي كنترل     . باشد  مي خش و مسكن   داروهاي آرامب 

تزريـق  ... هاي حمايتي به مادر متادون يا ديازپام و        محروميت يا درمان  
ي يـا  شده باشد و عـلاوه بـراين اسـتفاده از داروهـاي بيهوشـي عمـوم       

نيز مورد نياز باشد بايد به مقدار، نحوه و فاصله تجويز داروها            اي    ناحيه
 .زمان داروها توجه بسيار زيادي شود و ممنوعيت استفاده هم

  
ي زير براي ها روش از دستورالعملدر صورت امكان و تمايل مادر و مطابق    

 :كاهش درد استفاده نماييد
.....) اي خـانواده، دوسـتان و  اعـض  (ديـده  حضور يك نفر همراه آمـوزش   

 براي حمايت عاطفي
ماساژ، كمپرس گرم، تغيير وضعيت  (ي غير دارويي كاهش دردها روش 
  5مطابق راهنماي شماره ........) و
 دارويي با توجه به جدول ملاحظات حين بيهوشي         دردي  بيي  ها  روش 

هـا در ايـن مجموعـه و مطـابق دسـتور              هـر يـك از گـروه       دردي  بيو  
  . يهوشيمتخصص ب

براي كـاهش درد    ) PCEA  ،PCA ( با كنترل بيمار   دردي  بيي  ها  روش 
پس از سزارين يا حين زايمـان طبيعـي و پـس از آن مطـابق دسـتور                

  متخصص بيهوشي
PCEA=Patient Controlled Epidural Analgesia 
PCA=Patient Controlled Analgesia 
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 ر، زمـان و روش تجـويز      مقدابا  براي مادر همراه    مصرف شده   نام داروهاي    •
 بايد پس از تولد به پزشـك و         ) ديازپام، متادون، مورفين   خصوص  به(ها    آن

 . دشومراقبين نوزاد اطلاع داده شود و در برگه آپگار و پرونده نوزاد ثبت 
 نوزاد مادران وابسته به مواد ممكن است دچار سندرم محروميـت نـوزادي            •

(Neonatal Abstinence Syndrom=NAS) بـه علـت داروهـاي    د ياشون 
شده توسط مادر، نياز به احيا داشته باشـند، بنـابراين تجهيـزات و               مصرف

ولـي از   . فرد مجرب براي احيا نوزاد بايـد از قبـل از زايمـان آمـاده باشـد                
 .نالوكسان نبايد استفاده شود

هـاي   دسـتورالعمل   بهبراي كسب اطلاعات كامل در مورد مراقبت از نوزاد           •
 :مراجعه شود اند اداره سلامت نوزادان معرفي شدهزير كه توسط 

 ) ويرايش ششم (نامه احياي نوزاد درس :برنامه احياي نوزاد 
   كتاب مراقبت بحراني از نوزاد در معرض خطر: برنامه تثبيت نوزاد 

هـاي   دسـتورالعمل   بـه براي كسب اطلاعات در مورد شيردهي به كـودك           •
 .اداره سلامت كودكان مراجعه شود

كننـدگان    در مصرفپس از زايمانن بروز افسردگي در طي بارداري و     امكا •
و اكـستازي بيـشتر از افـراد ديگـر          ) شيشه (آمفتامين  مت خصوص  بهمواد  

 .خصوص براي آنان انجام شود  اين  ي لازم درها مراقبت لذا بايد ؛وجود دارد
 . مادر براي مراجعه به مراكز ترك اعتياد تشويق شود،هنگام ترخيص •

  نكات مهم در برقراري ارتباط مناسب با مادر -5-3

كننـد    مـي   زنان مصرف مـواد را انكـار       خصوص  به بيماران و    از آنجا كه معمولاً   
 برقراري ارتباط مناسب با مادر و جلب اعتماد او براي بيان حقيقـت بـسيار مهـم                

  :بنابراين هنگام برقراري ارتباط با مادر به موارد زير توجه نماييد. باشد مي
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هاي زن باردار گوش كرده و يادآوري كنيـد          ها وشكايت  ا دقت به صحبت   ب •
 .كنيد  ميكه مشكل او را درك

 .جويانه نسبت به زن باردار داشته باشيد آميز و صلح نگرش احترام •
 ، ترحم و قضاوت نـسبت بـه زن بـاردار خـودداري كنيـد              كردن  از سرزنش  •

 ). نبدارانه نداشته باشيدآميز يا جا متهم نكنيد، انگ نزنيد، برخورد اهانت(
 .ماند  ميبه زن باردار اطمينان دهيد كه اسرار او محرمانه •
هـاي   براي زن باردار توضيح دهيد كه مشكل وي قابل درمـان اسـت و راه               •

 .ي براي كنترل اعتياد وجود داردمؤثر
 . بر بالين بيمار، درباره اعتياد او صحبت نكنيدها مراقبتهنگام انجام  •

   ارزيابي مادر وابسته يا مشكوك به وابستگيدرم نكات مه -5-4

باشد علاوه بـر اخـذ        مي در صورتي كه بيمار وابسته به مواد يا مشكوك به آن          
د، مـوارد زيـر بايـد بـا      شـو    مي تاريخچه و معاينه باليني كه در همه بيماران انجام        

  :قرار گيرد دقت بيشتري مورد توجه
  ). درجه كوما (ارزيابي سطح هوشياري •
 ).درجه حرارت، نبض، فشار خون، تنفس ( حياتيعلايمترل كن •
 .  از نظر اندازه، گشادي و واكنش به نورها مردمكمعاينه  •

موارد  در ها مردمك حياتي و معاينه علايمارزيابي سطح هوشياري، كنترل   
ميوتيـك  ي  هـا   مردمـك  معمـولاً . باشند  مي  بسيارلازم و مفيد   مصرف حاد 

يـا مختـصري   طبيعـي   قلـب و تعـداد ضـربان    (Pin points) سـوزني  نوك
 .كند يد ميأيرا در چند ساعت اخير ت  مصرف ماده مخدردكار برادي

ي تدخيني كه ريه بـسيار      ها  روش در   خصوص  به (معاينه باليني قلب و ريه     •
 ).درگير است
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ــه رگ  • ــرات تزريــق و آســيب ب هــا در  مــشاهده پوســت از نظــر وجــود اث
 .هاي مختلف بدن قسمت

 :دال در مورؤس •
 نوع ماده مصرفي 
 مصرف در روزهاي  مقدار و تعداد وعده 
 ........) خوراكي، استنشاقي، تزريقي،  (نحوه مصرف 
 ) است در مواردي كه نحوه مصرف تزريقي (استفاده از سرنگ مشترك 
 آخرين زمان مصرف 
  يـا  MMT(متـادون    هاي نگهدارنـده   استفاده يا عدم استفاده از درمان      

Methadon Maintenance Theraphy( و مدت زمان آن 

 درد بعـد    خـصوص   به محروميت   علايم اين افراد به علت ترس از ايجاد         معمولاً :نكته
  .كنند قبل از ورود به بيمارستان ماده مخدر را مصرف مي، از عمل

  )به ترتيب حروف الفبا (تعاريف
  ارزيابي سطح هوشياري 

 ـ Glasgow Coma Scale (GCS)سطح هوشياري بر مبناي  ا توجـه بـه   ب
  : شود مي امتيازدهي ي چشمي، كلامي و حركتي به شرح زير ارزيابي وها پاسخ
 را با تحريك دردناك باز      چشم -2 ،كند  نمي  چشم را باز   -1 :چشمي پاسخ 

  .خود باز است ه چشم خودب-4 ،كند  مي چشم را با صدازدن باز-3 ،كند مي
 كلمـات  -3 ،گويـد   مي اصوات نامفهوم-2 ، پاسخي ندارد -1 :پاسخ كلامي  

  . اشراف دارد كاملاً-5 ، گيج است-4 ،گويد  ميبدون ربط
 ها اندام دردناك در اثر تحريك  در-2 ،موتور ندارد  پاسخ -1 :حركتي پاسخ 

Extension ها  اندام در اثر تحريك دردناك در       -3 ،دهد  مي  انجام Flexion 
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 ،كند  ميWithdrawal ها اندام اثر تحريك دردناك در  در-4، دهد مي نشان
  .دهد  مي دستورات را انجام-6 ،كند  ميLocalize تحريكات دردناك را -5

  
 15بـا    آن برابـر   و حـداكثر  ) كوماي عميق  (3با    برابر GCSحداقل امتياز   

  . است) بيداركاملاً(
  م حياتي يارزيابي علا 

  :دشو  ميم حياتي طبق معيارهاي زير ارزيابييبودن علا طبيعي
فشار خـون بـالاتر از ايـن        .  بايد باشد  90/140ي كمتر از    فشار خون طبيع   

فـشار خـون بايـد در بـين          (دشـو    مي در نظر گرفته  » فشارخون بالا « حد  
  ). گيري شود انقباضات اندازه

تعداد نـبض بـه مـدت     ( بار در دقيقه است   100 تا   60تعداد طبيعي نبض     
  ). گيري شود يك دقيقه كامل اندازه

تعداد تـنفس بايـد بـه        ( بار در دقيقه است    20  تا 16تعداد طبيعي تنفس     
عـلاوه بـر تعـداد، عمـق و ريـتم           ) گيري شود  مدت يك دقيقه كامل اندازه    

  .تنفس نيز بايد در نظر گرفته شود
گراد است و بـالاتر از ايـن          درجه سانتي  38درجه حرارت طبيعي كمتر از       

ا  ت ـ 3درجه حرارت به مدت      (دشو   مي محسوب» هيپرترمي«يا  » تب«حد  
  )گيري شود  دقيقه زير زباني اندازه5

  . استها   آنتفاوت تب و هيپرترمي در مكانيسم ايجاد: نكته
اي بـالاتر از حـد       بـر روي درجـه    ) در مركـز هيپوتـالاموس     (درجه حرارت بـدن   : تب

  .دشو  ميطبيعي تنظيم
  ايـن   ند بدون شو   مي هاي كنترل درجه حرارت بدن دچار اختلال       مكانيسم: هيپرترمي

  . ايجاد شود) در مركز هيپوتالاموس ( تغييري در نقطه تنظيم درجه حرارتكه
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  )Titration ( تيترهصورت بهاستفاده از دارو  

 شـده   ترجمه عيارسنجي و تعيين عيار      ،Titration كلمه   ،فرهنگ لغت در  
) كشور استراليا ( بارداري و زايماندردر راهنماي باليني مديريت اعتياد   .است
روشي كه با آن مقدار مناسب      :  به اين صورت معني شده است      Titrationلغت  

ترتيب كه ابتدا مقدار مشخص دارو بـه         بدين. دشو   مي دارو براي هر فرد تعيين    
اوليه، دوز   مقداركردن زياد يا  سپس با كمشود و مي آن ارزيابي تأثيرداده و  فرد

م و  ي ـريق مشاهده علا   دارو از ط   تأثيرارزيابي  . دشو  مي مؤثر و مورد نظر تنظيم    
  . استپذير  خون امكان آزمايشگاهي مثل آزمايش گيري مقادير يا اندازهها  نشانه

 تزريـق مقـدار     ، تيتـره  صـورت   بـه در اين مجموعه منظور از اسـتفاده دارو         
ي كـه   طـور   بهباشد    مي  متناوب و بدون افزايش دوز     صورت  بهمشخصي از دارو    

  .مسموميت ظاهر نشودهاي   نشانهم محروميت برطرف شده امايعلا
  )Addiction (اعتياد 

 تعريف زيـر را بـراي اعتيـاد ارائـه     1950سازمان جهاني بهداشت در سال     
يا مداوم يـك    اي     دارويي حالتي است كه در اثر مصرف دوره        اعتياد: داده است 

 كه براي انسان يا جامعه مضر باشد ايجاد       ) طبيعي يا مصنوعي   (ماده شيميايي 
  :هاي آن به قرار زير است گيگردد و ويژ مي
اشتياق يا نياز اجباري به استفاده مداوم آن ماده و ظهور رفتاري اجبـاري               

   آن به هر وسيله كردن براي پيدا
  تمايل به افزودن به مقدار مصرف به مرور زمان  
 هاي جسمي و رواني بر اثر استفاده از آن ماده  وابستگيشدن پيدا 

  ) Tolerance (تحمل 
رت است از وضعيتي كه درآن اثرات رفتاري يا فيزيولوژيك يك           تحمل عبا 

به عبـارت ديگـر تحمـل       . يابد  مي گردان به مرور كاهش    مقدار ثابت ماده روان   
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يابي بـه همـان      يعني كاهش تدريجي اثر يك ماده، در اين صورت براي دست          
 . نياز به مصرف مقدار بيشتري از ماده است، ميزان اثر

  ) Substance Depended (بسته به مواد، وا)Addict (معتاد 
فردي است كه بر اثر مصرف مكرر و مداوم مواد مخدر يا دارو به آن متكي     

به عبارت ديگر قرباني هر نوع وابستگي دارويي يا روانـي بـه مـواد               . شده باشد 
 معتاد فردي است كه به      ،شناسي از نظر جامعه  . دشو   مي مخدر، معتاد شناخته  

غييرات غير قابل قبول اجتماعي و فـردي وابـستگي دارد و            مواد ايجادكننده ت  
در صورتي كه دارو به بدن وي نرسد اختلالات روانـي و فيزيكـي موسـوم بـه                  

  .دشو  ميمحروميت در او ايجادهاي  نشانه
 ) Intoxication (مسموميت 

وضعيتي كه به دنبال مصرف مواد مخدر ايجاد شده و موجـب اخـتلال در               
 ي، قلبـي، كـاهش سـطح هوشـياري و نيـز اخـتلال در              عملكرد سيستم تنفس  

 و عملكردهـاي جـسماني،      ها  پاسخشناخت، درك، قضاوت، احساسات يا ساير       
مسموميت تاحد زيادي بـه نـوع مـاده، مقدارمـصرف، ميـزان             . گردد  مي رواني

  .فرد و مدت زمان مصرف بستگي داردتحمل 
 وميـت  سـندرم محر ،)Withdrawal Symptoms (هـاي محروميـت   نشانه 

)Withdrawal Syndrome(،م تركي علا  
دنبـال قطـع     ست از وضعيت غيرطبيعي جسمي يا روانـي كـه بـه            ا عبارت 

 مصرف ماده يا دارويي كه خاصـيت ايجـاد وابـستگي دارد، در فـرد ظـاهر         
  .دشو مي

هاي متفاوت كـه بـه دنبـال قطـع يـا             متغير با شدت  هاي    گروهي از نشانه   
د و ممكن است با اختلالات      شو   مي ادكاهش مصرف مواد مخدردر فرد ايج     

 مـداوم  طور  بهها، مصرف مواد بايد      براي ايجاد اين نشانه   . رواني همراه باشد  
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سـندرم محروميـت يكـي از    . يا بـه مـدت طـولاني يـا مقـدار زيـاد باشـد           
 .هاي وابستگي است شاخص

  ) Substance Dependency (وابستگي به مواد 
 است كه خود را بـا تظـاهرات رفتـاري،           وابستگي يا اعتياد، بيماري باليني    

د فرد مصرف مـواد را بـه        شو   مي دهد و باعث    مي شناختي و فيزيولوژيك نشان   
 براي تشخيص وابستگي به مـواد حـداقل وجـود         . رفتارهاي ديگر ترجيح دهد   

  .زير لازم استهاي   نشانه از نشانهسه
 بـه   يـابي  تحمل كه افزايش تدريجي مقدار ماده مصرفي لازم بـراي دسـت            

  .م مصرف آن ماده استيعلا
  .در صورت عدم يا كاهش مقدار مصرف) محروميت (م تركيپيدايش علا 
  .هاي ناموفق براي كاهش يا قطع مصرف ماده م و تلاشيتمايل دا 
  .ي اجتماعي، شغلي و تفريحيها فعاليت شدن مختل 
  .رغم آگاهي از عوارض آن تداوم مصرف ماده علي 
  . صرف يا بهبودي از عوارضصرف زمان زياد جهت تهيه، م 

   حمايتياقدامات -5-5

ي مـورد نيـاز جهـت       هـا   مراقبـت منظور از اقدامات حمايتي در اين مجموعه،        
. باشـد   مـي  مـسموميت يـا محروميـت     هـاي     م يا نشانه  يعلا) يا كنترل  (پيشگيري

هـاي علامتـي در صـورت افـزايش درجـه حـرارت،              ين اين اقدامات، درمان   تر  مهم
ي واضـطراب، تـشنج، كـاهش       قـرار   بـي ب، افزايش فشار خـون،      افزايش ضربان قل  

 تجـويز مخـدر جـايگزين،       دسـتورالعمل تنفس، تهوع و اسـتفراغ، درد عـضلات ،          
 از دسـتگاه  زدايـي  سم تجويز مخدر براي تسكين درد پس از زايمان،        دستورالعمل

 .باشد كه در مورد هر يك بايد مطابق راهنما عمل شود  ميگوارش
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گروه مواد افيوني و  (م زير ناشي از محروميت از مواد مخدر       ي كه علا   در صورتي  :نكته
 بايد درمان جايگزين با مخـدر در نظـر گرفتـه شـود و در                باشند حتماً ) كراك ايراني 

م فـوق بـا مخـدر       ي ـدر صـورت تـداوم علا     . صورت عدم پاسخ، موارد زير انجام شوند      
  .ي همراه مد نظر قرار گيردها بيماريجايگزين ساير 

  )به ترتيب حروف الفبا (هنماي اقدامات حمايتيرا
 )هيپرترمي ( درجه38افزايش درجه حرارت بيشتر از  

 : براي كنترل درجه حرارت اقدامات زير انجام شود
مطـابق توضـيحاتي كـه در بخـش اقـدامات            (يقـرار   بي كردن  برطرف 

 ،)ي يا اضطراب ارائه خواهد شدقرار بيحمايتي مربوط به 
 ني،كاهش فعاليت عضلا 
 ،) نرمال سالينترجيحاً (جايگزيني مايعات 
 پاشويه،استفاده از ملافه خيس و پنكه،  
و در مرحلـه نهـايي از        )يست ن NPO بيمار اگر (تجويز مايعات خوراكي   

Paralysis روش  سريع به گذاري لوله وRapid Sequnceاستفاده شود .  
  :نكات مهم

اشـي از مـسموميت بـا       ي بر افزايش درجه حرارت ن     تأثيرداروهاي تب     .1
مواد مخدر ندارند زيرا تب به علت افـزايش فعاليـت عـضلاني اسـت و                

 . هيپوتالاموس نداردأمنش
به دليـل افـزايش      (در مورد هيپرترمي ناشي از مسموميت با اكستازي        .2 

گيري جـذب و     جايگزيني مايعات بايد با اندازه    ) خطر مسموميت با آب   
  .دفع و كنترل ادم ريه باشد

در صورتي كه با توجه به تاريخچه يا تشخيص پزشك بيمـار بـه علـل                 .3 
...) كوريوآمنيونيـت و   (يا عـوارض بـارداري    ...) شوك سپتيك و   (عفوني
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هـاي    بيمارسـتان  دستورالعملباشد ساير اقدامات مطابق       مي دچار تب 
 .انجام شود دار مادر دوست

  ) بار در دقيقه110بيش از  (افزايش ضربان قلب 

در صورتي كه   . ربان قلب به تنهايي به ندرت نياز به درمان دارد         افزايش ض 
 درمـان مربـوط بـه       ،افزايش ضربان قلب همراه با افـزايش فـشار خـون باشـد            

كاردي فوق بطني رخ داده      در صورتي كه تاكي   . افزايش فشار خون انجام شود    
  .انجام شود) كانال كلسيمهاي  كننده آدنوزين يا بلوك (است درمان مقتضي

 افزايش فشار خون  

 تجـويز دارو بـه يكـي از         110/160در صورت فشارخون بيشتر يا مساوي       
حداكثر فشارخون از مقدار بايد توجه داشت كه   .شود  مي هاي زير توصيه   روش

  .نرمال كمتر نشود
كـه در    تيتره و آهسته     صورت  به وريدي   گرم  ميلي 5-10هيدرالازين  ) الف

  . تكرار كردتوان   مي دقيقه20صورت لزوم هر 
كنترل فشارخون   ساعت براي  3-4خوراكي هر    گرم  ميلي 10نيفديپين  ) ب

اطمينان از مبتلانبودن مادر بـه بيمـاري عـروق    با  (قابل استفاده است  
زمان بـا سـولفات منيزيـوم        كرونر و توجه به اثر سينرژيسم مصرف هم       

  ) روي مادر و جنين
   زير زبانيگرم ميلي 4/0نيتروگليسيرين )  ج

  :نكات مهم
در صورتي كه با توجه به آزمايـشات يـا تـشخيص پزشـك، بـالابودن                   .1

باشـد سـاير اقـدامات        مـي  فشارخون ناشي از پراكلامپسي و اكلامپسي     
  .دار مادر انجام شود هاي دوست  بيمارستاندستورالعملمطابق 
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 لابتالول براي كنترل فشارخون در افراد دچار مسموميت با مواد          تجويز  .2
زيرا بلوك رسپتور بتاآدرنرژيك     .شود  نمي توصيه مثل كوكايين محرك  
آلفا با كوكائين و تحريك بلامنازع رسپتور اين دارو ممكن است    توسط

  .ايجاد كند مواد محرك ديگر را
ين، كـراك اروپـايي يـا       يكوكـا  (در موارد مسموميت بـا مـواد محـرك          .3

 فشارخون ثانويه   از آنجا كه افزايش   ) مفتامين، اكستازي آ  امريكايي، مت 
 ،ي و اضـطراب   قـرار   بـي  با كنترل    باشد، معمولاً   مي م محروميت يبه علا 

بنابراين انتخاب اول براي كنترل     . گردد  مي فشارخون بيمار نيز كنترل   
  .باشد  مييقرار بيفشارخون، داروهاي ذكر شده در بخش 

 ي يا اضطراب قرار بي 

  :ي زير انجام شودها روشي تجويز دارو به يكي از قرار بيبراي كنترل 
 عـضلاني يـا     گـرم   ميلي 5-10ي  قرار  بيبا توجه به شدت      :ميدازولام) الف

 دقيقـه آن را     10توان در صورت نياز هر        مي كه وريدي   گرم  ميلي 2-1
  .تكرار كرد

و در مـوارد شـديدتر      وريدي   گرم  ميلي 2-5 در موارد خفيف   :ديازپام) ب
 سـاعت آن را     4ت نياز هر    در صور توان    مي  وريدي كه  گرم  ميلي 10-5

  .تكرار كرد
  :نكات مهم

 سـاعت يـا بيـشتر پـس از تزريـق ديازپـام انجـام شـود                  2اگر زايمان     .1
تنفسي، شلي عضلات و هيپوترمي در نوزاد  بيشترين احتمال دپرسيون

 . ساعت اين احتمال حداقل است2وجود دارد ولي در فاصله كمتر از 
پام و ميدازولام ممكن اسـت منجـر        تزريق وريدي سريع داروهاي دياز      .2

بنابراين تزريق وريدي اين داروها بايد      . به دپرسيون تنفسي مادر گردد    
 . بسيار آهسته انجام شود
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، بستن بيمار كردن ي و حركات شديد، نبايد با فيكسقرار بيدر صورت   .3
به تخت يا به هر شكل ديگر مانع حركت و فعاليت بيمـار شـويم زيـرا                

توانـد منجـر بـه اسـيدوز لاكتيـك،          مـي  ني ايزومتريك انقباضات عضلا 
ي بيمـار   قـرار   بـي . هيپرترمي و از كارافتادن ناگهاني قلب و مرگ شود        

 .بايد از طريق داروهاي فوق كنترل شود
 گذاري لوله و paralysisنهايي از  مرحله ي و درقرار  بيدر صورت شدت      .4

  . استفاده شودRapid Sequnceسريع به روش 
 تشنج 

 :اقدامات زير انجام شودراي كنترل تشنج ب
مـادر را در     (مراقبت از مادر به منظور جلوگيري از صدمات ناشي از تشنج           •

وي را بـه    . تخت مناسبي قرار دهيد كـه در صـورت تـشنج سـقوط نكنـد              
پهلوي چپ خوابانيده و در صورت تشنج سر او را به منظـور جلـوگيري از                

   .)سطح بدن قرار دهيد از تر پايين ،آسپيراسيون احتمالي
   ليتر در هر دقيقه 4 ـ 6تجويز اكسيژن به ميزان  •
 و سـاير  گذاشتن ساكشن، ماسك و بـگ   و در دسترسAir way گذاشتن •

  وسايل احيا
 :تجويز دارو •

دقيقه  2 وريدي و بسيارآهسته در مدت       گرم  ميلي 10ديازپام به ميزان    
  را  وريـدي  گـرم   يميل ـ 10دوز اوليـه     در صورت تكرار تـشنج    .  شود تزريق

 در ساعت باشد امكان گرم ميلي 30اگر ميزان دريافتي بيش از . تكراركنيد
بنابراين وجود وسـايل احيـا بـر بـالين          . دپرسيون تنفسي مادر وجود دارد    

  . مادر بسيار ضروري است
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  ركتـال تجـويز  صـورت  بـه  نباشد، ديازپام پذير امكاناگر تزريق وريدي    
 گـرم   ميلـي  20بدون سر سـوزن حـاوي        سي  سي 10يك سرنگ   . شود مي

پـس از تخليـه دارو،   . ديازپام را داخل ركتوم گذاشته، دارو را خالي نماييد      
نزديـك بـه هـم نگـه        هـا      دقيقه در حالي كه باتوك     10سرنگ را به مدت     

در . كنـد   مـي  اين كار از خـروج دارو جلـوگيري       . داشته شده، خارج نكنيد   
 ديگر نيز بـا ايـن       گرم  ميلي 10وان  ت  مي )يا عدم كنترل تشنج    (صورت نياز 

  .روش تجويز كنيد

  . ديازپام دريافت نمايدگرم ميلي 100 ساعت بيش از 24 مادر نبايد در :نكته

  :نكات مهم
در صورتي كه با توجه به آزمايشات يا تشخيص پزشك، تشنج ناشي از    .1

و ساير اقدامات   ) با سولفات منيزيم   ( كنترل تشنج  ،باشد  مي اكلامپسي
 .دار مادر انجام شود هاي دوست  بيمارستاندستورالعملابق مط

 سـاعت يـا بيـشتر پـس از تزريـق ديازپـام انجـام شـود                  2اگر زايمان     .2
تنفسي، شلي عضلات و هيپوترمي در نوزاد  بيشترين احتمال دپرسيون

 . ساعت اين احتمال حداقل است2وجود دارد ولي در فاصله كمتر از 
ي دارويـي يـا مـواد مخـدر،         هـا   مسموميتعلت  براي كنترل تشنج به       .3

  .تويين نبايد تجويز شود فني
اسكن يـا    تي در صورت تشنج آتيپيك يا كماي طولاني مدت انجام سي           .4

MRIشود  مي توصيه.  
 تهوع و استفراغ  

. هنگام تهوع و استفراغ، احتمال آسپيراسيون محتويات معـده وجـود دارد           
 او را يك سو بچرخانيد تـا مـواد اسـتفراغي از             بيمار را به پهلو بخوابانيد يا سر      

 .دهانش خارج شود
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  :هاي دارويي درمان تهوع و استفراغ شديد عبارتند از روش
خـوراكي،   ( ساعت 8 هر   گرم  ميلي 5/12-25 پرومتازين   :ها  فنوتيازين) الف

 6هـر    وريـدي    صـورت   بـه  گـرم   ميلـي  10-25، كلرپرومازين   )عضلاني
   ساعت6ي هر  عضلانگرم ميلي 25ساعت يا 

   وريديصورت به ساعت 6هر گرم ميلي 5-10ميد امتوكلوپر) ب
 4-8 بـا دوز  Granisetron و Ondansetron: سروتونينهاي   مهاركننده) ج

   وريدي صورت به آهسته گرم ميلي
  تراپي اگر دهيدريشن وجود داشت سرم )د

 درد عضلات  

 :اقدامات زير انجام شودبراي كاهش درد عضلات 
  ي موضعيها ژلكمپرس گرم، استفاده از ماساژ،  •
يك گرم وريدي تزريق آهـسته هـر    )Apotel ( استامينوفن:در صورت نياز   •

سالين طـي     نرمال سي  سي 100يك گرم در     (انفوزيون وريدي  ساعت يا    4
   ساعت 8هر )  دقيقه15

 ـ تجويز مخـدر جـايگزين بـراي كنتـرل علا          دستورالعمل   م محروميـت  ي
  )1راهنماي شماره (

م محروميت از مـواد، مخـدر جـايگزين بـه           ينظور پيشگيري يا درمان علا    به م 
 :شرح زير تجويز شود

 )مواد افيوني يا كراك ايراني: نوع ماده مصرفي (مادران وابسته به مواد) الف
، بوده استاگر بيمار در طي بارداري تحت درمان نگهدارنده با متادون   .1

 : تجويز شودمتادون طبق روش زير
دوز دريافتي در زمان حاملگي كه       با حداقل نصف   (خوراكيمتادون   

  .توان آن را تا حد دوز زمان بارداري افزايش داد  ميدرصورت نياز
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  تا 12 توان در صورت نياز هر      مي  كه گرم  ميلي 10  عضلاني متادون 
 . ساعت يك بار آن را تكرار نمود24

نبـوده  ادون  اگر بيمار در طي بارداري تحت درمان نگهدارنـده بـا مت ـ             .2
تجويز توان از  ، ميباشد  نميحال حاضر متادون در دسترس  يا دراست

 4-6هـر    كـه استفاده كرد    گرم  ميلي 5-10  به ميزان   عضلاني مورفين
  .استتكرار قابل ساعت يك بار 

هـا بـه غيـر از مـواد        ساير گـروه  : نوع ماده مصرفي   (مادران وابسته به مواد   ) ب
  )درمان جايگزين ندارند (م اقدامات حمايتيانجا: افيوني و كراك ايراني

 مـورد   بستري مادر جهت زايمان تا هنگام تـرخيص       عمل فوق از هنگام     الستورد: نكته
  . باشد  مياستفاده

 در مادران وابسته به مـواد افيـوني         )MMT (نحوه درمان نگهدارنده با متادون    
ــان در  ــارداري و نقاهــت پــس از زايم ــابق دوران ب ــتورالعمل، مط ــ دس اي اداره ه

  .سوءمصرف مواد دفتر سلامت رواني اجتماعي بايد اجرا گردد
 تجويز مخدر براي تسكين درد پـس از زايمـان طبيعـي يـا               دستورالعمل 

 ) 2راهنماي شماره  (سزارين

در صورت نياز به تجويز مخدر براي تسكين درد پس از زايمان در مادران              
  :وابسته به مواد، به شرح زير اقدام شود

  )مواد افيوني يا كراك ايراني: نوع ماده مصرفي (مادران وابسته به مواد) الف
، بوده استاگر بيمار در طي بارداري تحت درمان نگهدارنده با متادون   .1

 : تجويز شودمتادون طبق روش زير
بـا حـداقل نـصف دوز دريـافتي در زمـان             (خوراكيتجويز متادون    

 حد دوز زمان بـارداري      توان آن را تا     مي حاملگي كه درصورت نياز   
  .افزايش داد
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 توان در صورت نياز هر  مي كهگرم ميلي 10  عضلانيتجويز متادون 
 . ساعت يك بار آن را تكرار نمود24-12

نبـوده  اگر بيمار در طي بارداري تحت درمان نگهدارنـده بـا متـادون                .2
تجويز توان از  ، ميباشد  نميحال حاضر متادون در دسترس  يا دراست
 4-6هـر    كـه استفاده كرد    گرم  ميلي 5-10  به ميزان   عضلاني فينمور

  .استتكرار قابل ساعت يك بار 
هـا بـه غيـر از مـواد        ساير گـروه  : نوع ماده مصرفي   (مادران وابسته به مواد   ) ب

   2مورفين عضلاني مطابق توضيحات بند تجويز ): افيوني و كراك ايراني
  :خدر تجويز مدستورالعملنكات مهم براي هر دو 

م متادون و مورفين بـسيار خطرنـاك اسـت و ممكـن اسـت               أتجويز تو   .1
 .تضعيف تنفسي را تشديد كند

براي بيماري   ( ساعت 24 متادون تزريقي يا خوراكي در       حداكثر مقدار   .2
 گـرم   ميلـي  40كه تاكنون تحت درمان متادون نبوده است ، نبايـد از            

 .)بيشتر شود
 ،س از تزريـق متـادون انجـام شـود          ساعت يـا بيـشتر پ ـ      2اگر زايمان     .3

عضلات و هيپوترمي در نوزاد  بيشترين احتمال دپرسيون تنفسي، شلي
  . ساعت اين احتمال حداقل است2وجود دارد ولي در فاصله كمتر از 

 )ي خوراكيها مسموميتفقط در مورد  ( از دستگاه گوارشزدايي سم 

ته باشد بـراي     مواد مخدر گذش   خوردن ساعت از    6در صورتي كه كمتر از      
به همراه سـوربيتول بـه      ) ذغال فعال  ( از دستگاه گوارش از شاركول     زدايي  سم

  :شرح زير استفاده شود
 آب حـل كـرده و پـس از    سـي  سـي  150 گرم پودر شاركول را در  50 

) در فـرد هوشـيار     ( سوربيتول از راه دهان    سي  سي 50 با   كردن مخلوط
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 ـيا لوله بيني تجـويز  )  با هوشـياري كـم  در فرد غيرهوشيار يا ( معدي 
 .كنيد

 4-6هـر   ) بدون افزودن سوربيتول   (توان شاركول را    مي درصورت لزوم  
 بـار تجـويز     2-3بـه ازاي هـر      . ساعت با همان دوز اوليـه تكـرار كـرد         

 .، يك بار به آن سوربيتول اضافه كنيد)به تنهايي (شاركول

 ) بار در دقيقه16كمتر از  (كاهش تعداد تنفس 

 : داد تنفس اقدامات زير انجام شودهنگام كاهش تع
  ليتر در هر دقيقه 4 ـ 6تجويز اكسيژن به ميزان   .1
وسايل   وبگ، ساكشن، ماسك گذاشتن دسترس درو  Airway گذاشتن  .2

  گذاري لوله
  ):عمل تجويز نالوكسان براي برقراري تنفسالدستور (تجويز دارو 

و سـطحي،   ) ر دقيقـه   بارد 12كمتر از    (در صورتي كه همراه با تنفس كند      
مواد با   مورد مسموميت     در تقريباً است و    و فشارخون پايين    سوزني ها  مردمك

 Close تيتره و تحت صورت به نالوكسانافيوني يا كراك اطمينان وجود دارد 

Observationبه شرح زير تزريق شود  :  
 بار در دقيقه يـا وجـود اخـتلال تنفـسي از             12در موارد تنفس كمتر از      ) الف

  : نالوكسان وريدي آهستهگرم ميلي 04/0شروع با : جمله سيانوز
 آب مقطر رقيق كرده و به ميـزان         سي  سي 9يك آمپول نالوكسان را با      

 وريدي تجويز كرده و در صـورت        صورت  به از آن را به آهستگي       سي  سي 1
  .كنيم  مينياز تا بهبود وضعيت تنفسي تكرار

) دو آمپـول (گـرم   ميلـي  8/0 بـا    شـروع ): ايـست تنفـسي    (در موارد آپنـه   ) ب
  نالوكسان وريدي آهسته
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 وريدي تجويز كرده و درصورت عدم صورت به آمپول را 2در اين موارد 
پاسخ، دوز تجويزي را به ترتيب دو، سه و چهار برابر كرده تـا زمـاني كـه                  

درصـورت عـدم    . پاسخ تنفسي و خروج بيمار از وضعيت آپنه ايجـاد شـود           
، بيمـار   )گـرم   ميلـي  10 آمپول معادل    25 (نالوكسانپاسخ به حداكثر دوز     
 تراشه تحت ونتيلاسـيون مكـانيكي قـرار         گذاري  لولهبايد بلافاصله پس از     

در موارد بروز آپنه و پاسخ به تجويز نالوكسان، جهـت پيـشگيري از           . گيرد
  :زير انفوزيون شودهاي  روشآپنه تنفسي مجدد ، نالوكسان به يكي از 

 حياتي، نالوكـسان بـه      علايمبود وضعيت تنفس و     پس از به  : روش اول  
 سـي   سـي  100ميزان دوسوم دوزي كه بيمـار بـه آن پاسـخ داده، در              

محلــول قنــدي ريختــه و در طــي يــك ســاعت انفوزيــون شــده و در 
تـدريج از ميـزان      هاي بعدي بسته به شرايط و وضعيت بيمار، به         ساعت

  .)tappering (آن كاسته شود
 نالوكسان تزريـق شـده جهـت رفـع آپنـه را             دوسوم ميزان : روش دوم  

 سـرم   سـي   سـي  500 ضرب كـرده، همگـي را در         5محاسبه كرده در    
  .كنيم  مي ساعت انفوزيون5قندي ريخته و در عرض 

  
بـار   با توجه به وضعيت بيمار، مقـادير فـوق بايـد هرچنـد دقيقـه يـك         

دقيقه  بار در   12 تيتره تكرار شود تا زماني كه تنفس به بيشتر از            صورت  به
   .برسد

 داخل تراشـه همـراه بـا    گذاري لولهدر صورت نياز، تنفس با آمبوبگ و      
   .تجويز دارو انجام شود

  :نكات مهم
هدف از تزريق نالوكسان برقراري تـنفس اسـت نـه بـالا بـردن سـطح                  .1

 .هوشياري
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لازم ...) ي و قـرار   بـي  (م محروميت يبا توجه به احتمال بالاي ايجاد علا        .2
. ت مراقبت تحت مانيتورينگ و مشاهده مستقيم باشـد        است بيمار جه  

م محروميت، انفوزيون را قطع كرده و مجدداً با بـروز           يبا بروز اولين علا   
 .كنيم  مياختلال تنفسي آن را با سرعت انفوزيون كمتر برقرار

 ) دقيقـه  30-45 (عمر نالوكـسان كمتـر از اغلـب مخـدرها اسـت            نيمه  .3
 عمـر   نيمـه وميت پـس از انقـضاي       م مـسم  ي ـبنابراين ممكن اسـت علا    

 نالوكسان با همـان دوز بايـد تكـرار          ،درصورت نياز  .نالوكسان عود كند  
  .شود

نالوكـسان تزريـق    ) بدون علامت مسموميت   ( به فرد معتاد   اگر اشتباهاً   .4
گونـه مـوارد درمـان       در اين . دشو   مي م محروميت در او ظاهر    يشود علا 
 .د تزريق شوندباشد و داروهاي مخدر نباي  ميحمايتي

   اقدامات لازم در انواع مواد-5-6

  (Opiates) مواد افيوني

  .باشند  مي، متادونكدئين مورفين، هرويين، شيره، ترياك،شامل اين مواد 
 رايـج از قـديم   طـور  بـه هرويين  شيره و از دسته مواد افيوني در ايران ترياك،

  مـصرف  يبعـد تـدخين    و   بيشتر خـوراكي  ترياك و شيره    . باشند مورد استفاده مي  
 .دشو  ميم تدخين وتزريقي مصرفرند و هرويين به فشو مي

 درصد  4-21است كه حاوي    ) ترياك ( عصاره خشخاش  ، اصلي اين گروه   أمنش
 مورفين در آزمايـشگاه     كردن  با هيدروليز . باشد  مي  درصد كدئين  1-25مورفين و   

  . آيد  ميدست بهاز طريق فرايند شيميايي هرويين 
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 بر سلامتي اثرات مصرف

ــشئگي سرخوشــياحــساس :زودرس  ــي ، و ن زدن، تنگــي  ، چــرتدردي ب
  هسكسك، تنفسي تضعيف، )ميوز(ها  مردمك

اثـر  ، كاهش ميل جنسي، ضعف و سـستي اراده،          يبوست خارش، :ديررس 
 مختـصر  تـب ، )كننـدگان تزريقـي   در مـصرف  (محل تزريـق روي پوسـت  

  ) دراثراندوكارديت(
  :در بارداري و زايمانتأثير  

 وابستگي به مواد افيوني مشكلات متعددي را براي مـادر و جنـين ايجـاد              
 .كنند مي
نتيجه زايمان زودرس، كوريوآمنيونيت،   عبور از جفت و در:اثرات مستقيم 

 رشد داخل رحمي، ديسترس جنيني،      تأخيرهاي سه ماهه سوم،      خونريزي
ار نـوزاد،   ، كاهش اندازه دور سر نوزاد، دفع مكونيوم، كاهش آپگ ـ         زايي  مرده
  .وزني نوزاد كم

ي آميزشـي، هپاتيـت     هـا   بيمـاري  افـزايش احتمـال      :اثرات غير مستقيم   
، سوءتغذيه، خطر سـوء مـصرف مـواد و داروهـاي ديگـر در               HIVوعفونت  

  . محروميت در نوزادهاي  مادر، بروز نشانه
  :هاي ارزيابي سلامت جنين  بر تستمتادونتأثير  

 مـان نگهدارنـده بـا متـادون اسـتفاده         در مادراني كـه طـي بـارداري از در         
 :كنند ممكن است اثرات زير ديده شود مي

 NST: متــادون باعــث كــاهش Beat Variability-to-Beat كــاهش ،
  .دشو  ميحركت و كاهش ضربان قلب جنين

 BPP:دشو  مي متادون باعث كاهش تعداد تنفس جنين. 
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  محروميت
ون، گـشادي   افـزايش ضـربان قلـب، تـنفس و فـشارخ           :م محروميت يعلا •

اشـتهايي، تمايـل زيـاد بـه         ي و اضطراب، بـي    قرار  بي،  )ميدرياز(ها    مردمك
 علايمخوابي، اسپاسم عضلات اسكلتي و پرش ساق پا،     مصرف، كسالت، بي  

 شـدن مـو،    شبه آنفولانزا شامل تب، لرز، درد عضلات، آبريزش بيني، سيخ         
  )اختصاصي( شريز اشك ،)اختصاصي( خميازه اسهال، استفراغ، تهوع، ،تعريق

 پـذيري رحـم     محروميت از مـواد افيـوني منجـر بـه تحريـك            :در بارداري  
د كه به دنبال آن خطر زايمان زودرس، هيپوكسي و مرگ جنينـي             شو  مي

  . يابد  ميافزايش
 بـسته   علايمزمان شروع، حداكثر شدت و طول مدت         :علايمزمان شروع    

  .به نوع تركيب و مقدار مورد استفاده متفاوت است
 ساعت، حداكثر شـدت     6-18 علايمشروع  : ينيرفين، كدئين و هرو   مو 

  . روز7-10 علايم ساعت بعد از آخرين مصرف و طول مدت 72-36
 ساعت پس از آخـرين مـصرف و         12 -24 علايمشروع  : شيره و ترياك   

  تر  ملايمعلايمبا 
 بعد از آخرين مصرف و حـداكثر شـروع          24-48 علايمشروع  : متادون 

  .  هفته است6-7وطول مدت آن  روز 3-21 علايم
   : محروميتعلايماداره  

 دسـتورالعمل  محروميت، مطـابق     علايمبراي پيشگيري يا در صورت بروز        
 .شود ذكرشده در بخش اقدامات حمايتي براي مادر مخدر جايگزين تجويز

 .در صورت نياز ساير اقدامات حمايتي را مطابق راهنما انجام دهيد 
  :نكات مهم

تادون و مورفين بـسيار خطرنـاك اسـت و ممكـن اسـت              تجويز توام م   
  .تضعيف تنفسي را تشديد كند
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هاي  آنتاگونيست ـ  يا آگونيست) نالوكسان، نالتركسون (ها آنتاگونيست 
 ـبوپرنورفين (اپيوييد بوتور  ـ  نالبوفين يا نوبين ـ   پنتازوسين يا تالوين 

 محروميت  يمعلازيرا باعث ايجاد    نبايد تجويز شوند    ) فانول يا استادول  
  .شوند مي

  پس از زايمان
 ذكرشـده در  دستورالعملمطابق براي تسكين دردهاي پس از زايمان،     

  .بخش اقدامات حمايتي، براي مادر مخدر جايگزين تجويز شود

  مسموميت
 آلـودگي،  ، گيجـي و خـواب     هوشـياري سـطح   كـاهش    : مسموميت علايم 

كاهش طحي،  ، تنفس س)Pin points (ي ميوتيك نوك سوزنيها مردمك
هاي گنـگ و نـامفهوم، عـدم          صحبت تعداد تنفس تا قطع تنفس، ادم ريه،      

  .سكسكه، خارشتعادل، 
 : مسموميتعلايم اداره 

هاي پزشكي هم براي مـادر       مسموميت با مواد افيوني يكي از موارد فوريت       
  : در اين موارد.گردد  ميو هم جنين محسوب

  .تعريف ارزيابي نماييد حياتي و سطح هوشياري مادر را مطابق علايم 
 مطـابق مطالـب     ،ي وجـود نـدارد    خـود   خودبـه در صورتي كـه تـنفس        

از ) كــاهش تعــداد تــنفس(ي راهنمــاي اقــدامات حمــايت ذكرشــده در
  . استفاده كنيد نالوكسان

 .در صورت نياز ساير اقدامات حمايتي را مطابق راهنما انجام دهيد 
) ذغال فعـال   (ولبه دليل مشكلات تنفسي و خطر آسپيراسيون، شارك        

  . مسموميت با مواد افيوني نبايد تجويز شودعلايمدر اداره 
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 صداي قلب جنين با مـصرف مـواد افيـوني مقـدار كمـي نوسـان دارد                 
بنـابراين ارزيـابي سـلامت جنـين و سـمع           ) ممكن است كاهش يابد   (

سـمع   (تـر از سـاير مـادران انجـام شـود           صداي قلب جنين بايد دقيق    
 5قيقه و در مرحله دوم هر        د 15حله اول هر    مر صداي قلب جنين در   

  ).دقيقه

   دارويي دردي بيدر صورت نياز به بيهوشي يا نكات احتياطي 
  حين بيهوشي ملاحظات  

) ديد متخصص بيهوشي   ح طبق صلا  (تجويز كتامين به جز در موارد خاص       
  .باشد  نميمجاز

مكـان  براي اين مادران ارجحيـت دارد و پـس از عمـل ا    اي    بيهوشي ناحيه  
 .كند  مي بدون نياز به تجويز داروهاي مخدر را فراهمدردي بيادامه 

احتمال افـت   ) دورال و اسپاينال   اپي (دنبال اينداكشن داروهاي بيهوشي    به 
  .فشارخون زياد است

  :در شرايط زير دوز داروهاي بيهوشي بايد كمتر شود 
   مصرف حاد و زياد مواد افيوني )الف
ل عروقـي، سـوءتعذيه و بيمـاري پيـشرفته          كاهش حجم مايعات داخ ـ   ) ب

  كبدي
  محروميت هاي  دريافت داروهاي جايگزين براي كنترل نشانه) ج

 اختلالات كبدي نيز دارند بنابراين در       كنندگان مواد افيوني معمولاً    مصرف 
هالوتان، انفلـوران،    (اين بيماران داروهايي كه احتمال سميت كبدي دارند       

 .  احتياط مصرف شوندبايد با...)  وايزوفلوران
  :  محروميت ظاهر شده و بيمار نياز به بيهوشي داردعلايمدر صورتي كه  

 . بيمار را هيدراته كنيد 
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مقدار مصرف روزانه بيمـار در هـر         ( را مورفيننصف دوز محاسبه شده      
  . تزريق كنيد)%10وعده با احتساب درجه خلوص 

  . نيد هموديناميك بيمار را بيهوش كعلايمپس از كنترل  
 دوزهـاي  صـورت  بـه  را  مورفين در صورت نياز قبل از خروج نوزاد بقيه        

  .  تزريق كنيدمنقسم
   ملاحظات بعد از عمل 

 حياتي و سطح هوشياري مادر را مطابق تعريف         علايم بعد از اتمام سزارين    
  .ارزيابي نماييد

 ادم ريـه، كـاهش تعـداد        خـصوص   بـه  (م مسموميت يعلا وجوددر صورت    
 لوله تراشه و تنفس كنترله حفظ بايد) در برگشت هوشياري تأخيرتنفس، 
  . گردد

 بيمار به اين بخش منتقل و حداقل        ترجيحاً،  ICUدر صورت دسترسي به      
  . ساعت مراقبت شود24

مطابق راهنماي اقـدامات حمـايتي      براي تسكين دردهاي پس از سزارين،        
  .براي مادر مخدر جايگزين تجويز شود

  .  ارزيابي كنيدحياتي نوزاد را سريعاً علايمبعد از تولد،  
   اي هاي بيهوشي ناحيه انديكاسيوناكنتر 

  :كنتراانديكاسيون مطلق) 1
   عدم رضايت خانم باردار 

ديد پزشك، بيهوشـي      در مورد مادران معتاد در صورتي كه طبق صلاح         :نكته
 بيمـار انجـام     كـردن   جهـت متقاعـد   باشد بايد مشاوره بيشتري       ارجحاي    ناحيه
  .دشو
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 حركتـي حـين انجـام كـار         بـي  عدم توانايي خانم باردار براي حفظ      
  )  بيماري پاركينسونمثلاً(
  وجود اختلال انعقادي و نقايص هموستاز 
  ...) ضايعات فضاگير و (افزايش فشار داخل جمجمه به هر علت 
  موضعي محل انجام تزريق و باكتريميعفونت 

  :هاي نسبي كنتراانديكاسيون) 2
رايط بيمار و تجربيات متخصص بيهوشي درباره انجام يا عدم          با توجه به ش   
  .گيري شود انجام آن تصميم

كننده يا ساير داروهـاي مـصرفي        حس  بي سابقه حساسيت به داروهاي    
  ها روشدر اين 

  ضايعات حاد سيستم عصبي مركزي 
  ) هيپوولمي، هيپوتانسيون (اختلال هموديناميك در مادر 
كـه احتمـال     به دليل اين   (HIVونت مغزي   زمان اعتياد و عف    ابتلاء هم  

  ) يابد  ميافزايشاي  عفونت بين مهره

  (Stimulants) مواد محرك

كـراك،  ،  كوكـائين : ين مواد مورد مصرف دراين گروه به شرح زير است         تر  مهم
شيشه يا كريستال، آيـس     : هاي خياباني  ترين نام  متداول (آمفتامين ، مت آمفتامين

قـرص  : هـاي خيابـاني    ترين نام  متداول (MDMAزي يا   ، اكستا )يا يخ، كراك، گچ   
  ني، نيكوتين، كافي)Adam و X، شادي

به شكل نمك هيدروكلرايد قابـل حـل   . يدآ   مي دست  به از گياه كوكا     :كوكائين
  رنگ آن بسته به موادي كه به آن اضافه         .رود كار مي  هدر آب براي انفيه يا تزريق ب      

 پـودر   صـورت   بـه معمـولاً   . وشن متفاوت است  راي    شود از سفيد تا كرم و قهوه       مي
  .سفيد در دسترس است
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ين استنشاق يا اصطلاحاً بالا كـشيدن از راه بينـي           ئترين راه مصرف كوكا    رايج
  .ها عبارتند از تزريق زيرجلدي يا وريدي و تدخين ساير روش. است

اسـت كـه     )تكه كريستال  (كراك شكلي از كوكائين    :)كوكائين قليايي  (كراك
كننـد كـه     ن تدخيني تبديل مـي    يبه كوكاي   در پيپ مخصوصي گرم كرده و      آن را 

  .كند ايجاد مياي  سرخوشي قابل ملاحظه
شده و بازيافت شده است ولـي شـكل           كراك، كوكائين تغليظ   :كراك در ايران  

تقلبي كراك در ايران به مقدار فراوان و با قيمت ارزان رواج پيدا كرده و در واقـع                  
اهميت آن در اين اسـت كـه عـلاوه بـر            . باشد  مي مفتامينآ  مخلوط هروئين و مت   

 مواد مخدر   كساني كه قبلاً  . باشد خاصيت مواد محرك داراي جزء مخدري نيز مي       
دچـار  كننـد     مـي   سپس كراك مـصرف    وه  كرد مانند ترياك يا هرويين مصرف مي     

 كـه در  دهـد   مـي نشاناين امر   . شوند  نمي )از ترياك يا هرويين    (علايم محروميت 
  .وجود داردنيز تركيب كراك جزء مخدري 

، در معاينـه بـاليني    ،   كـراك   اين نـوع   لازم به ذكر است كه بعد از مصرف حاد        
باشـند كـه در اثـر جـزء          بودن ميدرياتيك مـي     ميوتيك جاي  به معمولاً ها  مردمك

 ها  مردمك البته با توجه به مقدار درصد هرويين،         باشد ي اين ماده مي   آمفتامين  مت
  . نيستند(Pin points)نرمال يا ميوتيك نيز باشند اما نوك سوزني تواند  مي

مـشابه  .  شـايعترين مـاده از انـواع آمفتـامين اسـت           :)شيـشه  (آمفتامين  مت
 سـاعت  12اثـرات آن تـا    بدون بو اسـت و  د،شو  مي مصرفيهاي كوكائين در پيپ

فـرد   ،وريـدي بعد از مصرف از طريق تدخين يـا تزريـق           . ممكن است طول بكشد   
كنـد كـه فقـط چنـد         مي) زدن يا درخشيدن   برق (Flash يا Rushاحساس حالت   
 .دشو  ميبخش توصيف  خيلي لذتمعمولاً كشد و دقيقه طول مي
باشـد كـه عـلاوه بـر          مـي  آمفتـامين   مت) آنالوگ ( يكي از مشتقات   :اكستازي

در اين مجموعه اطلاعات مربوط بـه       .  را هم دارد   زا  توهم ويژگي مواد    ،بودن محرك
  . كستازي در گروه مواد محرك ذكر شده استا
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  بر سلامتياثرات مصرف 
 زودرساثرات  

ــصرف    ــم م ــاليني علاي ــصه ب ــوادشاخ ــرك م ــشه،مح ــشمان شي و اي   چ
اد وي اين م  آمفتامين  متدر اثر جزء    ) ميدرياتيك (ي خيلي گشاد  ها  مردمك

  .باشد مي
  هوشـياري،   افـزايش تمركـز،    صـورت   به CNSسرخوشي همراه با تحريك      

 كـاهش   ،تغييـر رفتارهـاي جنـسي      افزايش ميـل و   ،  تكرار اعمال  پرحرفي،
 .دماي پوست، افزايش اشتها

، )cotton mouth (هـا  زدن لـب  خشكي دهان، نوشـيدن زيـاد آب و لـيس    
 . سرماخوردگيعلايماحتقان و بالا كشيدن مرتب بيني بدون وجود 

  خوابي، بدگماني، توهم، اختلالات وسواسي  بياضطراب و 
سيب غير قابل برگشت بـه      رفتگي اندام، سردرد، آ    ل، تاري ديد، خواب   اسها 

 . عروق كوچك مغزي
 شدن  آهستهافزايش فشار خون، افزايش ضربان قلب،: عوارض قلبي عروقي   

بـدخيم، ايـسكمي،    هـاي     ، آريتمـي  پـذيري بطنـي    تحريـك  هدايت قلبـي،  
  . دانفاركتوس يا آسيب عضله ميوكارد كه همگي تهديدكننده حيات هستن

  نكات مهم
عوارض قلبي عروقي وابسته به دوز نبوده و حتي با يك مورد اسـتفاده               

ممكـن اسـت علامـت       (.به مقدار كم نيـز ممكـن اسـت ايجـاد شـوند            
 ) مسموميت باشد

كننده بالقوه عروق مغزي     زمان كوكائين و الكل يك منقبض      مصرف هم  
  .و خطرناك است

ل بـروز عـوارض قلبـي       زمان كوكائين و مواد دخاني احتمـا       مصرف هم  
  .كند  ميعروقي را بيشتر
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  ديررس اثرات  
خوابي شديد يا خواب آلـودگي، كـاهش         پذيري، اختلال تمركز، بي    تحريك 

 ـ (هاي شبيه آكنـه در پوسـت       وزن، خارش، خراشيدگي   علـت توهمـات     هب
 تيغـه بينـي بـه علـت ايـسكمي و نكـروز حاصـل از                 شدن  ، سوراخ )لمسي

افزايش ضربان قلب، توهم، بدگماني، رفتارهاي  استنشاق مواد از راه بيني،
 .پر خطر جنسي، تشنج و لرز

نمـاي   تمركـز ضـعيف،    خستگي، افسردگي،:  مصرف مزمن  شاخصه باليني  
   .آميز ، رفتار جنونلرزش و پاركينسوني خفيف

  : و زايمان بارداري  درتأثير 
بارداري همراه با مصرف مواد محرك عوارض قلبـي عروقـي ايـن مـواد را                 
 افزايش فشارخون، آريتمـي،  ( قلبي عروقيعلايمعلاوه بر . كند  مييشترب

 ديگـر سوءمـصرف كوكـائين    علايـم در بارداري ساير ) افزايش ضربان قلب  
شامل هيپررفلكسي، تشنج، عدم تعادل رفتاري، پـروتئين اوري و ادم هـم     

توانـد    مـي  اوري و تشنج   تركيب افزايش فشارخون، پروتئين   . دشو   مي ديده
بنابراين براي تشخيص بين .  پراكلامپسي و اكلامپسي اشتباه شود     لايمعبا  

اين دو لازم است آزمايشات بيشتري از عملكرد كليـه و كبـد درخواسـت               
  .شود

 امكان بروز افسردگي در طي بارداري و پـس از زايمـان در مـصرف كننـدگان                  :نكته
فراد ديگـر وجـود     و اكستازي بيشتر از ا    ) شيشه (آمفتامين  مت خصوص  بهمواد مخدر   

  .ي لازم در اين خصوص براي آنان انجام شودها مراقبتلذا بايد . دارد

 زايمـان   هـاي اول،   ي در مـاه   خـود   خودبـه  سقط   :عوارض مادري و جنيني    
رس، جداشدن زودرس جفت، پارگي زودرس كيسه آب، پارگي رحـم،           زود
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 انفاركتوس عـروق مغـزي و   نظمي ضربان قلب، پارگي كبد، ايسكمي و بي

  . رشد داخل رحميتأخير، ، ديسترس جنينيمرگ جنين
د ورپس از و   از جفت رد شده و        كوكائين سريعاً  :عوارض جنيني و نوزادي    

تنگـي   .دشـو    مـي   باعث تنگي عـروق نـوزاد      ،سيستم گردش خون نوزاد   به  
برخـي  . گـذارد   مـي  تأثير غيرمستقيم روي جنين     صورت  به نيز   عروق مادر 
بيش  پذيري تحريك غيرطبيعي، هاي رفلكس ،تناسلي هاي ادراري ناهنجاري

  .استهوشي و قدرت يادگيري در اين نوزادان بيشتر  ، كاهش ضريبحد از
  آمفتامين

 آنومالي قلبـي، شـكاف لـب و كـام، آتـرزي             :عوارض جنيني و نوزادي    
 رشـد داخـل رحمـي، مـرگ داخـل رحمـي و        تأخيرمجراي صفراوي،   
  .خونريزي مغزي

. ر جنينـي و جداشـدن زودرس جفـت         زج ـ : عوارض مادري و جنيني    
 اوري و افزايش فشارخون ثانويه به مـصرف آمفتـامين     ينئتشنج و پروت  

  .  پراكلامپسي اشتباه شودعلايمممكن است با ) كوكائين و(
  .هاي جنيني و نوزادي  مرگ:آمفتامين متشيشه يا  

 محروميت

طبيعي،  غير علايم خلقي  :عبارتند از  قطع ناگهاني    علايم : محروميت علايم 
 روانـي حركتـي، كـسالت،       تأخير ،خستگي، احساس ولع شديد   افسردگي،  

هاي واضح   پذيري، كابوس  ، عدم تحريك  اشتهاخوابي، گرسنگي، افزايش     بي
  .شبانه

 : سه مرحله دارد، شامل:مراحل مختلف محروميت 
كـه   :)كج خلقي  (فوريا ديس  حاد  يا افت يا مرحله    )Crash (له اول حمر 

افسردگي وخلق پايين با وز ممكن است طول بكشد،  ر4 ساعت تا  9از  
اشتهايي و ولع زياد براي مصرف همراه   بيقراري،  بيبا د و شو   مي شروع
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 انتهادر    و خوابي بي  افسردگي و  ، در اواسط اين مرحله خستگي      .است
بيمـار   د و شو   مي پرخوري ايجاد  لودگي و آ خواب خستگي بيش از حد،   

  .ممكن است چند روز بخوابد
حالـت اخـتلال    :)post stimulant mood dysfunction(رحلـه دوم  م 

در ابتدا خواب   . كشد  طول مي   هفته 10 تا   1 از   عملكرد پس از تحريك   
گردد و وسوسه خيلي كـم        برمي طبيعي فرد به حالت     ،دشو   مي طبيعي
فقـدان   كمبـود انـرژي،    حـالي،   بـي  از اواسط اين مرحله تا انتهـا      . است

  معمولاً .ولع زياد براي مصرف وجود دارد      طراب و ض ا ،بردن توانايي لذت 
در غيـر   . كنـد   مـي   اقـدام بـه مـصرف مـواد        فرد مجدداً در اين مرحله    

 .دشو  ميسومصورت وارد مرحله  اين
دوباره در   شاديها و وضعيت خلقي:)extinction(مرحله سوم خاموشي  

  . وجود دارداي   دورهصورت بهد ولي وسوسه شو  ميفرد طبيعي
  . ساعت بعد از آخرين مصرف8 تا 6 : محروميتعلايمشروع  

   محروميت علايماداره  
 .در صورت نياز هر يك از اقدامات حمايتي را مطابق راهنما انجام دهيد 
مطـابق  :  محروميـت  علايـم بـراي پيـشگيري يـا در صـورت بـروز             :كراك 

ورالعمل ذكر شده در راهنماي اقـدامات حمـايتي بـراي مـادر مخـدر       دست
زيرا در اين نوع كراك جزء مخدر هرويين نيز وجود (تجويز شود جايگزين  

  ). دارد

  مسموميت
   مسموميت علايم 

  .ي خيلي گشادها مردمكو اي  چشمان شيشه :شاخصه باليني علايم مصرف
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 افزايش فشارخون و ضربان قلب، گاهي افزايش درجـه حـرارت،            :كوكائين 
 از تدخين كه مطرح    ها ، كاهش صداي ريه پس       ميدرياز مردمك ي،  قرار  بي

كننـده    كـه مطـرح    ها  اندام، كاهش نبض در     باشد  كننده پنوموتوراكس مي  
  .باشد  ميحوادث بدخيم عروقي مثل دايسكشن آئورت

آساي درجه حـرارت بـدن، افـزايش نوشـيدن آب،             افزايش برق  :اكستازي 
 كـاهش سـديم     ديورتيك، مـسموميت بـا آب،      افزايش ترشح هورمون آنتي   

  .ادم و هرنياسيون مغزي، گيجي، تشنج، مرگ، )يهيپوناترم(خون 
، نارسـايي   DICآريتمي قلبي، نارسايي حاد كليه، مـسموميت كبـدي،          

 و رسوب   شدن   بافت عضلاني اسكلتي، رها    شدن  شكسته(قلبي رابدوميوليز   
  .)شود ميوگلوبين در كليه كه منجر به نارسايي حاد كليه مي

، )زياد با دوزهاي متوسط و(ت  افزايش درجه حرار:آمفتامين شيشه يا مت 
، ايسكمي و انفـاركتوس     )با دوزهاي زياد  (افزايش ضربان قلب و فشارخون      

  .قلب
هاي  هاي مخاطي بيني، سوختگي ها، آسيب ميدرياز مردمك: سروگردن 

حنجره و دهان، هايپرتروفي لثه، پوسـيدگي دنـدان بـه علـت دنـدان               
  )Bruxism(قروچه 

هاي حرارتـي، پنوموتـوراكس،      يه، آسيب ادم و افزايش فشارخون ر    : ريه 
  خونريزي ريه

  تهوع و استفراغ: دستگاه گوارش 
   اثرات سوختگي و تزريق:پوست 
 سـاعت اول كـه   24حركـات شـبيه كـره، تـشنج در       : سيستم عـصبي   

  .يابد  مي بهبودخود خودبه معمولاً
اضطراب، هذيان و سوءظن، در موارد شديدتر افكار خودكشي و          : رواني 

   رفتارهاي جنون آميزديگركشي و
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  :نكات مهم
 زير علايم همراه با دچار تعريق در هر بيمار آمفتامين متمسموميت با  

ي قـرار  بـي افزايش فشارخون، افزايش ضـربان قلـب،     : بايد مدنظر باشد  
  آميز شديد، تمايل به آسيب به خود يا اطرافيان، رفتارهاي جنون

 .تشنج همراه استمصرف با  مواد مورد سوءبيش از تمام كوكايين  
 عوارض قلبي عروقي وابسته به دوز نبوده و حتي با يك مورد استفاده              

به همين دليـل در قـسمت       (.به مقدار كم نيز ممكن است ايجاد شوند       
 ) .اثرات زودرس مصرف نيز اين موارد ذكر شده است

ين اوري و افـزايش فـشارخون ثانويـه بـه مـصرف             ئ تشنج و پـروت    :نكته مهم 
  . اكلامپسي اشتباه شودعلايمممكن است با )  آمفتامينو (كوكائين

 فوق، آزمايـشات عملكـرد كبـد و كليـه           علايمدر صورتي كه همراه با       
 SGOT  ،SGPT  ،LDH  ،PT  ،PTT  ،BUNافزايش ميزان    (غيرطبيعي

 باشد، بايد در وهله اول تشخيص و درمـان اكلامپـسي در نظـر               )Crو  
نيـز  ) Rapid test(آزمـايش اعتيـاد   تر بايد  اما براي افتراق دقيق. باشد

انجام شود و با توجـه بـه نتيجـه آزمايـشات در مـورد خـتم بـارداري                   
  . گيري شود تصميم

   مسموميت علايماداره  
  :كوكايين و كراك

 .يك از اقدامات حمايتي را مطابق راهنما انجام دهيد  صورت نياز هر  در 
در غيـر  . گـردد  ي مي كنترلقرار  بي با درمان    افزايش فشارخون معمولاً   

اين صورت مطابق توضيحات ذكرشده در راهنماي اقـدامات حمـايتي،      
 .اقدام شود
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 .شود  نميتجويز لابتالول براي كنترل فشارخون توصيه 
 . به ذغال فعال احتياج ندارند زيرا مصرف خوراكي نيستمعمولاً 
 :در صورت بروز ايسكمي قلب ثانويه به مصرف زياد كوكائين 

 ECGانجام  
بـودن   در صورت مـشكوك    ( خوراكي گرم  ميلي 325يز آسپرين   تجو 

 ).به دايسكشن آئورت تجويز نشود
  زير زبانيگرم ميلي 4/0تجويز نيتروگليسيرين  
  :اكستازي

ي، كــاهش درجــه حــرارت، قــرار بــيكنتــرل :  اهــداف اصــلي درمــان 
 ده ادراري، درمان ضدآريتمي ها، حفظ برون جايگزيني الكتروليت

ر يك از اقـدامات حمـايتي را مطـابق راهنمـا انجـام              در صورت نياز ه    
 .دهيد

در غيـر  . گـردد   ميي كنترلقرار  بي با درمان    افزايش فشارخون معمولاً   
اين صورت مطابق توضيحات ذكر شده در راهنماي اقدامات حمـايتي،           

 .اقدام شود
 .شود  نميتجويز لابتالول براي كنترل فشارخون توصيه 
 خودداري شود زيرا هيپوناترمي را تشديد     رويه مايعات     بي از تجويز  

در شرايط هيپوولمي و در صورت نياز به تجويز مايعات از           . كند مي
 .سالين استفاده شود سرم نرمال

در صورت لزوم، مطابق توضيحات ذكرشده در راهنمـاي اقـدامات            
  .تجويز شود) ذغال فعال (حمايتي براي بيمار شاركول

  : يا شيشهآمفتامين مت
  ي، كاهش درجه حرارتقرار بيكنترل : صلي درماناهداف ا 
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ي منجـر بـه افـزايش درجـه حـرارت، اسـيدوز،             قـرار   بيبي توجهي به     
  .دشو  ميرابدوميوليز، هيپركالمي و ايست ناگهاني قلب

 .يك از اقدامات حمايتي را مطابق راهنما انجام دهيد  صورت نياز هر  در 
در صـورت   . دشـو   ي م خود برطرف  ه مختصر است و خودب    تشنج معمولاً  

 . لزوم مطابق راهنماي اقدامات حمايتي، اقدام شود
در غيـر   . دشـو   مي ي كنترل قرار  بي با درمان    افزايش فشارخون معمولاً   

  .اين صورت مطابق توضيحات ذكرشده در راهنما، اقدام شود
 .شود  نميتجويز لابتالول براي كنترل فشارخون توصيه 
مطـابق  ) ذغـال فعـال    (اركولتجـويز ش ـ  : درموارد مسموميت خوراكي   

 .مطالب ذكر شده در راهنماي اقدامات حمايتي

  داروييدردي بيدر صورت نياز به بيهوشي يا نكات احتياطي 

   حين بيهوشي ملاحظات 
كننـد در طـي       را مـصرف مـي      محـرك   مـداوم مـواد    طـور   بهبيماراني كه    :نكته

و شـديد   تغييـرات ناخواسـته    شـامل    بيهوشي دچار عدم ثبـات هموديناميـك      
ند و در معـرض    شو   مي تعداد ضربان قلب فشارخون، آريتمي و ايسكمي قلب       

كنندگان مواد محرك هر دو نـوع         بنابراين در مورد مصرف    .خطر قرار دارند  
  .با مشكلات جدي همراه استاي  بيهوشي عمومي و ناحيه

) ديد متخصص بيهوشي   طبق صلاح  (تجويز كتامين به جز در موارد خاص       
 .شدبا  نميمجاز

 يدها به داخل مايع مغزي نخـاعي    ئدر مادران معتاد به كوكائين تجويز اپيو       
)Intrathecal ( اسـتفاده از بيهوشـي     . دردي دارد  بـي  تـري اثـر    مدت كوتاه

  .تر استمؤثراپيدورال و تعبيه كاتتر 
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پايش دقيق و تهاجمي فـشارخون و       در صورت نياز بايد براي اين بيماران         
  .انجام شود ضربان قلب

  .شود  نميستفاده از هالوتان توصيها 
در صــورت وقــوع ايــسكمي يــا انفــاركتوس ميوكــارد ناشــي از كوكــائين،  

هـا   داروهاي مورد استفاده به ترتيب اولويت نيتروگليسيرين و بنزوديازپين        
 .باشد  ميمينآ وسپس فنتول

 خـصوص   بـه ) Etomidate  ،Amidate (براي اينداكشن بيهوشي، اتوميديت    
 .نبايد تجويز شود) تمجيزك و نورجيزك (نورفين گان بوپركنند در مصرف

 :اي در بيهوشي ناحيه 
ترومبوسيتوپني ناشـي از كوكـائين كنتراانديكاسـيون بـراي بيهوشـي             

  .باشد اي مي ناحيه
افـت پلاكـت    بيمار بايد از نظر رفتارهاي تهاجمي، تغيير توصيف درد،           

  . مراقبت شودناشي از كوكائين و كاهش فشارخون مقاوم به افدرين
  .افت فشارخون ممكن است شديدتر از معمول باشد 
لذا اين . بيني است  پاسخ به داروهاي بالابرنده فشارخون غير قابل پيش        

 . آهسته و با فواصل زماني كافي تجويز نماييدصورت بهداروها را 
   :كراك

  :  محروميت ظاهر شده و نياز به بيهوشي وجود داردعلايمكه  درصورتي 
 .  را هيدراته كنيدبيمار 
مقدار مصرف روزانـه بيمـار در        (شده مورفين را   نصف دوز محاسبه   

  . تزريق كنيد)%10هر وعده با احتساب درجه خلوص 
  .  هموديناميك بيمار را بيهوش كنيدعلايمپس ازكنترل  
 صـورت   بـه در صورت نياز قبـل از خـروج نـوزاد بقيـه مـورفين را                 

 . دوزهاي منقسم تزريق كنيد
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 :آمفتامين متمين و آمفتا
 گذاري  لولهپس از اينداكشن داروهاي بيهوشي عمومي،لارنگوسكوپي و         

لـذا بايـد عمـق      . ممكن است افزايش فشارخون يـا آريتمـي رخ دهـد          
  .بيهوشي كافي باشد و دوز كافي داروهاي بيهوشي استفاده گردد

مـصرف حـاد     :در وضعيت زير دوز داروهاي بيهوشي بايد بيشتر شـود          
ــولي. آمفتــامين مــتن و آمفتــامي ــرا غلظــت حــداقل آلوئ ) MAC (زي

  . دهد  ميبيهوشي استنشاقي را افزايش
مـصرف مـزمن     :در وضعيت زير دوز داروهاي بيهوشي بايد كمتر شود         

  . آمفتامين متآمفتامين و 
   ملاحظات بعد از عمل 

 اختلال خصوص به (م مسموميتيعلا وجودبعد از اتمام سزارين در صورت  
 لولـه تراشـه و تـنفس        ، بايـد  )كاهش تهويه و تضعيف تنفـسي     هوشياري،  

  . كنترله حفظ گردد
 بيمار به اين بخش منتقل و حداقل        ترجيحاً،  ICUدر صورت دسترسي به      

 . ساعت مراقبت شود24
  آمفتامين متآمفتامين و 

آمـدن از تخـت و    پس از عمل جراحي در اين بيمـاران، هنگـام پـايين       
ون زيـاد اسـت لـذا از ايـن لحـاظ بايـد              رفتن احتمال افت فـشارخ     راه

 .ي لازم در مورد آنان انجام شودها مراقبت

 (Hallucinogens) زا توهممواد 

رونـد   فروش مـي  ه  هاي تجاري مختلف ب    با نام   و زيادي دارند انواع   زا  توهممواد  
باشد كه اغلب به شـكل        مي )يا تريپ  اسيد   :نام خياباني  (LSDكه نوع معروف آن     
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 سـيكليدين  مواد ديگر شايع در ايـن دسـته شـامل فـن            .دشو   مي خوراكي مصرف 
)PCP (كتامينو ) Ketamine(باشد  مي.  

باشد كه عـلاوه      مي آمفتامين  مت) آنالوگ (يكي از مشتقات   )MDMA ( اكستازي :نكته
در اين مجموعه اطلاعات مربوط بـه       .  را هم دارد   زا  توهم ويژگي مواد    بودن  بر محرك 

  . محرك ذكر شده استاكستازي در گروه مواد

  اثرات مصرف بر سلامتي 
 : اثرات حسي هيجاني و جسمي اين مواد عبارتند از:زودرس 

با مصرف مواد   . كنند كننده ايجاد مي   هيجاني در مصرف   اثرات حسي و   
 ادراك معمولاً بسيار شـفاف و عميـق اسـت، موسـيقي از نظـر              زا  توهم

و توهمـات بينـايي،     اعوجاج تـصاوير    . ثيرگذار است أهيجاني عميق و ت   
 بيمار جايي حسي شايع است مثلاً هجاب. كند شنوايي و لمسي ايجاد مي

  .را بشنود يا صداها را ببيند ها ممكن است رنگ
  سـرگيجه،  :كمي دارند كه شـامل مـوارد زيـر اسـت            جسماني اتتأثير 

 افزايش ضربان قلب و افزايش دماي بدن، افزايش فشارخون، خستگي،

، بـي اشـتهايي، بـي خـوابي،          لرزش ،شكي دهان خ ،ها  مردمكگشادي  
تشنگي زيـاد و مـصرف مقـادير زيـاد آب و در نتيجـه هيپونـاترمي و                  

  .احتمال ايجاد ادم مغز و ريه
يـي بـسيار    زا  تـوهم  وابستگي جسماني نـدارد ولـي قـدرت          دي.اس.ال 

شـود كـه منجـر بـه          مـي  هايي شديدي دارد و باعث تصادف يا فعاليت      
  . مانند پريدن از ساختمان بلند براي پروازگردند  مي فردشدن كشته

 يان،ذه ـ بـدبيني،  اخـتلال بينـايي،   اثـر روي حافظـه بلندمـدت،       :ديررس 
 زكوساي
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  :و زايماندر بارداري  تأثير 
 رشـد داخـل رحمـي،       تـأخير  در دوران بارداري با بروز بالاي        PCPمصرف 

اد  محروميـت در نـوز     علايمزايمان زودرس و مايع آمنيوتيك مكونيومي و        
افزايش درجه حرارت ناشي از مـصرف ممكـن اسـت مـصرف       . همراه است 

اكسيژن را در مادر و نوزاد و صدمات ناشي از گرمـا را در جنـين افـزايش                  
  .دهد

  .شود  ميدي در بارداري موجب افزايش انقباضات رحمي اس مصرف ال 

 محروميت

. رد جسمي چنداني نـدا    علايم زا  توهممحروميت از مواد     : محروميت علايم •
  .باشد  مياحساس ناخوشايند و خستگي غير جسمي در حد علايم

در صورت نياز هـر يـك از        . درمان جايگزين ندارد   : محروميت علايماداره   •
  .اقدامات حمايتي را مطابق راهنما انجام دهيد

 مسموميت

 :نسبت به نوع ماده مصرفي كمي متفاوت اسـت ماننـد           : مسموميت علايم 
 اثـرات هيجـاني،     ايش ضربان قلب و فـشارخون،     توهم، دهيدراتاسيون، افز  

 و به ندرت تشنج و   افزايش فشار خون ودماي بدن      ناشي از   حسي و بصري    
   .)آپنه (قطع تنفس

   مسموميت علايماداره  
 .يك از اقدامات حمايتي را مطابق راهنما انجام دهيد  صورت نياز هر  در 
 .اقبت شود ساعت مر24 منتقل و حداقل ICUصورت نياز، بيمار به   در 
جهت جلوگيري از آسيب به خود، بيمار بايـد توسـط        : در صورت توهم   

  . كاركنان و همراهان به شدت كنترل و مراقبت شود
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   داروييدردي بيدر صورت نياز به بيهوشي يا نكات احتياطي 
  حين بيهوشي  ملاحظات 

در صورت وجود توهم، به علت عدم همكاري بيمار بايد بيهوشي عمـومي              
  .)بسيار مشكل استاي  بيهوشي ناحيه (ودانجام ش

) ديد متخصص بيهوشي   طبق صلاح  (تجويز كتامين به جز در موارد خاص       
 .باشد  نميمجاز

  هنگام زايمان، داروهـاي انتونـوكس      :دردي دارويي   هاي بي   در مورد روش   
در ايـن   ) براي استنـشاقي تبخيـري     (انفلورانو)  استنشاقي دردي  بيبراي  (

  .ط استفاده شودبيماران با احتيا
تـر     و تضعيف تنفسي مخدرها را طـولاني       دردي  بي اثر   زا  توهممصرف مواد    

نفـرين،   ماننـد افـدرين، اپـي      (كنـد و پاسـخ بـه مقلـدهاي سـمپاتيك           مي
 . كند  ميرا بيشتر)ايزوپرترنول

سـمپاتيك  هـاي     ين مقلد چن  همدر صورت نياز به تزريق داروهاي مخدر و          
  . تره و بسيار آرام تزريق شوند تيصورت بهاين داروها بايد 

   ملاحظات بعد از عمل 
 حيـاتي و سـطح هوشـياري مـادر را ارزيـابي             علايـم  بعد از اتمام سزارين    

 .نماييد
 لوله تراشه و تنفس كنترله حفـظ        ، بايد  مسموميت علايموجود  در صورت    

  . گردد
 بيمار به اين بخش منتقل و حداقل        ترجيحاً،  ICUدر صورت دسترسي به      

  .عت مراقبت شود سا24
جهت جلوگيري از آسيب بـه خـود، بيمـار بايـد توسـط              : در صورت توهم   

  .كاركنان و همراهان به شدت كنترل و مراقبت شود



  و نوزادي، زايمانمديريت وابستگي به مواد در بارداري

 

117

 (Cannabis) تركيبات مشابه حشيش و

 ـ. شـود   مي  يا شاهدانه گرفته   Cannabisحشيش از گياهي به نام        و  هـا  نـام ه  ب
  .وجود دارد.... ري جوانا وما، بنگ، گراس، علفمانند  مختلفي تركيبات

 قدرت  . است THC  يا تتراهيدروكانابيول 9 ،حشيشگردان در    ماده اصلي روان  
سرعت از ريه به جريان خـون       ه   ب THC . بستگي دارد  اين ماده  به غلظت    حشيش
  .رسد  مي دقيقه بعد غلظت آن به حداكثر10د وشو  ميجذب

ي فيزيولوژيك و رفتاري از اثرات شناختي احساس  طيف وسيعي،گروه مواد اين
زمـان   موقعيـت و حالـت هـم   . كننـد  را كه به مقدار مصرف ارتباط دارند ايجاد مي        

در ايجـاد علايـم     اطرافيان از فـرد     انتظارات   نگرش قبلي و    و تجربه،  كننده  مصرف
  . استمؤثر

در صـورت مـصرف     .  كـشيده يـا جويـده شـود        ،تواند مانند سيگار    مي حشيش
 برابر ميزان تدخيني آن باشد تـا اثـر          3 تا   2ش بايد   خوراكي، ميزان مصرف حشي   

 سـاعت  4 تـا  3 در صورت تدخين اثرات آن به سرعت ظـاهر و          .مشابه ايجاد شود  
  .ماند  ميباقي

 24 و تا    شروع اثر بعد از يك ساعت يا بيشتر است        :  مصرف خوراكي  در صورت 
  .ساعت ادامه دارد

امع غربي اسـت كـه باعـث        ترين ماده مورد سوءمصرف در جو      جوانا شايع  ماري
رنـگ  . اثرات حشيش بيشتر از ماري جوانا اسـت        .دشو   مي ي رواني ها  بيماريبروز  

  .طلايي استاي  آن از مشكي تا قهوه

  بر سلامتياثرات مصرف 
 : عبارتند از:زودرس 

 .كند مي سرخوشي خفيف يا آسودگي ايجادها  كننده مصرفبراي اكثر  
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، چشيدن   به موسيقي  كردن  ند گوش مانها     احساس ساير تجربه   معمولاً 
 .دهد غذا يا لذت از فعاليت جنسي را افزايش ميطعم 

 احـساس تـر      گذشت زمان طـولاني    رود و معمولاً   درك زمان از بين مي     
 .دشو مي

 .دشو  ميخنده بيشتر هاي اجتماعي پرحرفي و در موقعيت 
يـا   بوده   زا  توهم با توجه به نوع ماده، ممكن است محرك،          :اثرات رواني  

 .باعث افسردگي شود
افـزايش  . دشـو    مـي  هـراس و بـدبيني    ،  طرابض ـباعث ا  بار اول مصرف   

 هنگـام   كـردن   غـش  سـبكي سـر و    ،  نوسـانات فـشارخون   ،  ضربان قلب 
اين اثرات هنگام مصرف بيش از حد        (ايستادن ممكن است ديده شود    

 مسموميت نيـز    علايمبه همين دليل در قسمت      . ندشو   مي نيز مشاهده 
   .)ذكر شده است

 قرمزي چشم، خشكي دهان، حساسيت پوست به گرمـا و           :ساير اثرات  
سرما، افزايش ضربان قلب، شـلي عـضلات، افـزايش اشـتها، گيجـي و               

  .اضطراب ي،قرار بي توجهي به اطراف، بي
اختلالات شناختي، كاهش وسعت حافظه،      :اثرات مصرف مكرر   يا   ديررس 

زانـه و طبيعـي در      ها، اشـكال در حفـظ فعاليـت رو         گيجي، كندي رفلكس  
  .منزل يا محل كار

هاي تنفسي و تـضعيف   عفونت پذيري، تحريك آلودگي، خواب :ساير اثرات 
،  هـذيان  زوال شخـصيت،   اي، فراموشـي دوره   ، وحشت حملاتعضله قلب،   

 اختلال در قاعدگي، اخـتلال در تعـداد و   هاي حركتي، اختلال در مهارت

  .نادر تشنج در موارد فعاليت اسپرم و
چنين    هم . سيگار روي سيستم تنفسي اثرات مخرب دارد       بيش از  حشيش 

  .كند ايجاد مياختلال  مشابه مصرف تنباكونيز در عملكرد ريه 
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  :  در بارداري و زايمانتأثير 
وزنـي   كـم  و زايمـان زودرس  احتمـال در دوران حاملگي   اين مواد   مصرف   

 .كند  مينوزاد را بيشتر

  در مورد ماري جوانا  
جوانا محور هيپوتالاموس هيپوفيز و توليـد        ف مزمن ماري   كلي مصر  طور  به 

 در نتيجه اثرات نـامطلوب بـر بـاروري          قرار داده و   تأثير ها را تحت   هورمون
تغيير در توليـد اسـتروژن و پروژسـترون          (و بارداري ) گذاري مهار تخمك (

  . دارد) جفتي
ائين و الكـل    كوك از قبيل تنباكو،   جوانا مواد ديگر   اكثر افراد معتاد به ماري     

بنابراين تعيين اثر اختصاصي آن بـر جنـين مـشكل           . كنند  مي نيز مصرف 
آزادانـه از جفـت     ) THC (جوانـا  ولي از آنجا كه عنصر تركيبي مـاري       .است
كند، مصرف اين ماده بر جنين اثر مستقيم دارد، تبادلات جفتـي             مي عبور

  .دشو  مي رشد داخل رحميتأخيرموجب  جنيني را كاهش داده و

 حروميتم

پوشـي اسـت و       تـرك و محروميـت قابـل چـشم         علايم : محروميت علايم 
زيـاد،  خيلـي    مصرف مقادير  صورت   در .شود  وابستگي جسماني ايجاد نمي   

 گرگرفتگـي،   عصبانيت، آلودگي، خواب قراري و   بي : محروميت شامل  علايم
  .اشتهايي  بيسكسكه و اسهال، ي،خوابي، تعريق، خستگي، آبريزش بين بي

   ساعت از آخرين مصرف 12بعد از گذشت  : محروميتعلايمروع زمان ش 
در صورت نياز هر يـك از       .  درمان جايگزين ندارد   :  محروميت علايماداره   

  .اقدامات حمايتي را مطابق راهنما انجام دهيد
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 مسموميت

   مسموميت علايم 
 افكـار و  ،  دشـو    مـي  مدت و توجه مختـل     در مسموميت با آن حافظه كوتاه      

 فرامـوش خـود را    هـاي    حـرف   فـرد جريـان افكـار و       شده و ع  گفتار منقط 
 .كند مي

 افـزايش   .دشـو    مـي  هـراس و بـدبيني    ،  طرابضباعث ا  بيش از حد  مصرف   
 هنگام ايـستادن  كردن  غش سبكي سر و   نوسانات فشارخون و  ،  ضربان قلب 

 اين اثرات هنگام اولين بار مـصرف نيـز مـشاهده           (.ممكن است ديده شود   
ل در قسمت اثرات زودرس بـر سـلامتي نيـز ذكـر             به همين دلي  . ندشو  مي

   .)شده است
   مسموميت علايماداره  

اگرچه مسموميت با آن نادر است ولي هر يك از اعضاي بدن با مصرف آن           
نمـاي بـاليني مـسموميت غيـر قابـل          .  قـرار گيـرد    تأثير ممكن است تحت  

  .بيني است پيش
  .هنما انجام دهيددر صورت نياز هر يك از اقدامات حمايتي را مطابق را 

   داروييدردي بيدر صورت نياز به بيهوشي يا نكات احتياطي 
  حين بيهوشي  ملاحظات 

) ديد متخصص بيهوشي   طبق صلاح  (تجويز كتامين به جز در موارد خاص       
 .باشد  نميمجاز

 .شود  نمياستفاده از هالوتان توصيه 
ممكـن   نادر در طي بيهوشي عمـومي، اوروفارنژيـت و ادم حنجـره              طور  به 

  . است موجب انسداد راه هوايي شود
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 و روانـي  ) آريتمـي  افزايش ضربان قلب و    (هاي نامطلوب اتونوميك   واكنش 
به حشيش و تركيبات مـشابه ممكـن اسـت بـا            ) اضطراب، هراس، گيجي  (

 .مراحل مختلف بيهوشي مداخله كند
 داروهايي كـه    ،در افرادي كه مصرف حاد حشيش يا تركيبات مشابه دارند          

مثـل كتـامين، پـانكرونيوم، آتـروپين و          (دهـد   مـي   قلب را افزايش   ضربان
 .با احتياط استفاده شوند) نفرين اپي

  هنگام زايمان، داروهـاي انتونـوكس      :دردي دارويي   هاي بي   در مورد روش   
در ايـن   ) براي استنـشاقي تبخيـري     (انفلورانو)  استنشاقي دردي  بيبراي  (

  .بيماران با احتياط استفاده شود
  :د ماري جوآنادر مور
افزايش ضربان قلب حين عمل بدون علت خاص ممكن است ناشـي از     

  .نا باشداجو مصرف ماري
هـاي    كننـده  نـا بـا بلـوك     اجو افزايش ضربان قلب ناشي از مصرف ماري       

  .دشو  ميكنترل) پروپورانولول، اسمولول (بتاآدرنرژيك
   ملاحظات پس از عمل 

 هوشـياري بيمـار را ارزيـابي     حيـاتي و سـطح    علايـم  بعد از اتمام سزارين    
  .كنيد

تراشه و تـنفس كنترلـه حفـظ        لوله  بايد  مسموميت، علايم وجود صورت در 
  . گردد

 بيمار به اين بخش منتقل و حداقل        ترجيحاً،  ICUدر صورت دسترسي به      
  . ساعت مراقبت شود24

قـراري و اضـطراب مطـابق راهنمـاي          بعد از تولد نوزاد، بـراي كـاهش بـي          
  .تي، اقدام شوداقدامات حماي
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   (Tobacco) مواد دخاني

انواع مواد دخاني به معني محصولاتي است كـه بخـشي يـا تمـام مـاده خـام                   
...) سيگار، پيپ، قليان، چپق و     (باشد  مي برگ توتون يا تنباكو   ها     آن دهنده تشكيل

  .ندشو  ميو به منظور دودكردن يا مكيدن يا جويدن يا استنشاق از راه بيني توليد

   مصرفاثرات
سرخوشي خفيـف، احـساس آرامـش، افـزايش تمركـز، افـزايش              :زودرس 

  وساز ضربان قلب و فشارخون، كاهش اشتها و وزن، افزايش ميزان سوخت
زمان كوكائين و مـواد دخـاني احتمـال بـروز عـوارض قلبـي        مصرف هم : نكته

  .كند  ميعروقي را بيشتر

تقـال و   افزايش غلظـت موكـوس دسـتگاه تـنفس، كـاهش در ان             :ديررس 
تغييـر در   . هـاي هـوايي كوچـك       راه شـدن   تحرك موكوسيلياري و باريـك    

هاي كبدي و تغيير در متابوليسم داروهايي نظير تئـوفيلين،           عملكرد آنزيم 
هماتوكريـت بـالا و     ،  شدن پاسخ ايمني    غيرطبيعي ،وارفارين و پروپرانولول  

در  نافزايش ويسكوزيته خون، افزايش فعاليت الاسـتاز و تخريـب الاسـتي           
   آلفا يك آنتي تريپسينشدن ريوي، غير فعالهاي  لولوئآاطراف 

  :بارداري و زايمانتأثير در  
، مـرگ   خـود   خودبـه كاهش وزن هنگام تولد، كاهش قدرت باروري، سقط          

 زودرس  شـدن   هاي انگشتان جنين، جفت سرراهي، جـدا       جنين، ناهنجاري 
ار، زايمـان   جفت، پارگي زودرس كيسه آب، سندرم مرگ ناگهاني شـيرخو         

شـكري، شـكاف كـام،       زودرس، گاستروشيزي، آتـرزي روده كوچـك، لـب        
هيپوكسي جنـين در اثـر افـزايش       هيدروسفالي، ميكروسفالي، اومفالوسل،  

  سطح كربوكسي هموگلوبين، كاهش تغييرپذيري ضربان قلب
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  محروميت
خـوابي،   پذيري، خستگي، اضـطراب، بـي      تحريك:  سيگار : محروميت علايم 

  عدم تمركز
شوند و ممكـن    بدتر ميعلايم روز   3-4در سيگار طي     :علايممان شروع   ز 

 ـاست طي يك هفته يا بيشتر باقي بمانند هـا يـا     تمايـل بـه مـصرف مـاه     
  .ها ادامه دارد سال

در صورت نيـاز هـر يـك از اقـدامات حمـايتي را               : محروميت علايماداره   
  .مطابق راهنما انجام دهيد

  مسموميت
تهـوع، درد شـكم،     : ورت مصرف خوراكي نيكوتين   در ص  : مسموميت علايم 

  ، سردرد، افزايش بزاق، گيجي و سرگيجه كردن عرق
در صورت نيـاز هـر يـك از اقـدامات حمـايتي را       : مسموميتعلايم اداره 

  .مطابق راهنما انجام دهيد

   دارويي دردي بيدر صورت نياز به بيهوشي يا نكات احتياطي 
  حين بيهوشي ملاحظات  

 بعـد از    COPD سيگاري، در صـورت مـصرف مـزمن و ايجـاد             در بيماران  
   .بيهوشي عمومي خطر عوارض تنفسي زياد است

 هفته قبل از عمل، مصرف قطع شود عوارض تنفـسي           4 -6در صورتي كه     
  . دشو  ميكمتر

 ساعت قبل از عمل، مصرف قطع شود سطوح كربوكسي 48در صورتي كه  
رسـاني حـين     رسد و اكسيژن    مي هموگلوبين به سطوح افراد غير سيگاري     

  .كند  ميليبر را بهتر
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زيـرا در ايـن بيمـاران       . ارجح اسـت  اي    در بيماران سيگاري بيهوشي ناحيه     
هاي كبدي مختل است و متابوليسم داروهـايي كـه            عملكرد آنزيم  احتمالاً

ين بـا  چن ـ هـم . ند طبيعـي نيـست  شو  ميبراي اينداكشن بيهوشي استفاده   
ــتكاري راه  ــاب از دس ــا اجتن ــواييه ــر   ،ي ه ــل نظي ــين عم ــوارض ح  ع

   .دشو  ميبرونكواسپاسم و اختلالات تنفسي پس از عمل كم
   ملاحظات بعد از عمل 

 حياتي و سطح هوشياري مـادر را مطـابق تعريـف            علايم بعد از اتمام سزارين   
  .ارزيابي نماييد

   (Alcoholic Beverages) مواد الكلي

هماتولوژيك، نورولوژيك و هپاتيـك      قلبي،   علايمدر مورد اين بيماران بايد به       
كننده بالقوه عـروق     زمان الكل و كوكائين يك منقبض      مصرف هم  .توجه ويژه شود  

  .مغزي و خطرناك است

 اثرات مصرف 

شامل حركت سـريع    ( وستيبولار و اختلال عملكرد مخچه       علايم :زودرس 
  ، تضعيف تهويه)و تكراري چشم، لكنت زبان و عدم تعادل

صرف شـامل آريتمـي، كارديوميوپـاتي، هيپرتانـسيون،         عوارض م  :ديررس 
مـري، هموروئيـد،    هـاي     گاستريت، پانكراتيت، ازوفاژيت، سـيروز، واريـس      

افـسردگي، رفتـار     (، اخـتلالات روانـي    )اختلال عـصبي   (سايكوز، نوروپاتي 
ــه)ضــداجتماعي اي، دژنراســيون مخچــه و آتروفــي مغــز،   ، اخــتلال تغذي

هاي سـفيد    ها، كاهش تعداد گلبول    پلاكتاختلالات انعقادي كاهش تعداد     
اخـتلال   ( آنژيـوم عنكبـوتي، ميوپـاتي      صورت  به پوستي   علايمخوني،   و كم 



  و نوزادي، زايمانمديريت وابستگي به مواد در بارداري

 

125

 سترونو، اســتئوپروز، كــاهش ســطح پلاســمايي تــست)عملكــرد عــضلاني
  ، هيپوگليسمي، كتواسيدوز، هيپوآلبومينمي)ناتواني جنسي(

  :بارداري و زايمانتأثير در  
اي،   مانند بازماندن مجراي شرياني و نقص ديواره       هاي مادرزادي   ناهنجاري 

 شـامل  Fetal Alcoholic Syndrom، سندرم جنـين الكلـي يـا    زايي مرده
  . اختلال دستگاه عصبي مركزي وهاي صورت محدوديت رشد، ناهنجاري

  محروميت
، )وحشت شبانه، تـوهم    (لرزش عمومي، اختلال ادراكي     : محروميت علايم 

افـزايش درجـه حـرارت، اخـتلال         ايش فشارخون، افزايش ضربان قلب، افز   
ي، قـرار  بـي خوابي، حالت گيجي خفيـف بـا     بي ريتم قلبي، تهوع، استفراغ،   
  پرخاشگري، تشنج، تعريق

 24-36 ساعت پس از قطع مصرف شـروع و در           6-8  :علايمزمان شروع    
  .رسند  مي به حداكثرعلايمساعت بعد 

   محروميت علايماداره  
پروپرانولـول،   (بتـا هـاي     ها، آنتاگونيـست    بنزوديازپين محروميت از الكل با    

، كلونيدين يـا شـروع مجـدد الكـل درمـان            α2هاي   ، آگونيست )اسمولول
  .شود مي

و ) منيزيوم و پتاسيم (هوايي، اصلاح اختلال مايع و الكتروليت  حفاظت راه 
   )تيامين (متابوليك
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  مسموميت
، حملات بـدون توجـه،      )هاي تكرارشونده  لرزش (ترمور :  مسموميت علايم 

فراموشي، اختلال رواني، اخـتلال سيـستم اتونـوم، كـاهش فـشار خـون،               
   .در نهايت كما آلودگي و كاهش درجه حرارت، خواب

آسپيراسـيون محتويـات     :خطرات مسموميت با الكل حين ليبر و زايمان        
  .معده و زجر جنين

    مسموميتعلايم اداره 
  .تي را مطابق راهنما انجام دهيددر صورت نياز هر يك از اقدامات حماي 

   داروييدردي بيدر صورت نياز به بيهوشي يا نكات احتياطي 
  حين بيهوشي ملاحظات 

  . ارجحيت دارداي  كنندگان الكل بيهوشي ناحيه در مصرف 
   ملاحظات بعد از عمل 

 حياتي و سطح هوشياري مادر را مطابق تعريف         علايم بعد از اتمام سزارين    
  .ارزيابي نماييد

  



 

6  

  درمان

   مقدمه-6-1

هاي مهمي  در خصوص درمان بهينه وابستگي به مواد افيوني در بارداري بحث          
مقايسه منافع و خطرات درمان نگهدارنـده بـا   . هاي اخير مطرح بوده است   در دهه 

 مقايسه درمان نگهدارنده با     چنين  همو  ) زداييسم (ي بازگيري ها  درمانمتادون با   
گـران  هاي مهمي هستند كه مورد توجه پـژوهش        از پرسش  متادون و بوپرنورفين  

  .اين حوزه قرار گرفته است
دهد درمان نگهدارنـده بـا متـادون         مطالعات چند دهه اخير نشان مي      هرچند

ي بازگيري دارد، نگرانـي     ها  درمانبرآيندهاي بارداري، زايمان و نوزادي بهتري از        
  نوزادي پرهيزسندرم   چنين  هم ه داخل رحمي با دارو و     هبيش از حد درباره مواج    

 ،نـد گيربرخي زنان باردار وابسته به مواد افيوني به اندازه كافي درمان ن           باعث شده   
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 سـطوح درمـاني   با مقـادير كمتـر از  گيرند يا دارو را  يا اصلاً دارو نمي ي كه طور  به
با حذف مصرف مواد افيوني و سـاير        درمان نگهدارنده با متادون     . كننددريافت مي 

 روي بازسازي   كندافيوني كمك مي  زنان باردار وابسته به مواد      به  اد غيرقانوني،   مو
علاوه بر ايـن،  . تمركز نمايندبخش ي تفريحي لذت ها  فعاليتروابط، يافتن شغل و     

هيچ مداخلـه دارويـي     .  ميان مادر و كودك متولدنشده اهميت بالايي دارد        ارتباط
ي همراه با مصرف مواد غيرقانوني را       پزشك  روانتواند تمام رفتارها و اختلالات      نمي

 يابي  دستشناختي اختصاصي براي    بنابراين، مداخلات رفتاري و روان    . تغيير دهد 
  .از اهميت فراواني برخوردار استبه پرهيز و تداوم آن 

   بازگيري از مواد افيوني-6-2

اروي بازگيري از مواد افيوني و قطع مصرف هر گونه مواد غيرقانوني يا د گرچه  
 به پرهيز   يابي  دستكيد بيش از حد بر      أآل است، ت  بارداري ايده اُپيوئيدي در طول    

مطالعـات نـشان    . تواند نامناسب بوده و مادر را تحت فشار زيـادي قـرار دهـد             مي
توانند در طول بارداري پرهيز خـود را حفـظ          دهند بسياري از زنان باردار نمي      مي

 حاصله  پرهيزند و سيكل مسموميت و      شو  مي بنابراين، بسياري دچار لغزش   . كنند
سقط جنين در سه ماهه اول و زايمـان زودرس          . گرددباعث ديسترس جنيني مي   

  .رود  ميشمار به در دوران بارداري پرهيزدر سه ماهه سوم از عوارض 
در واقع، عاقبت پرهيز اجباري اغلب زنان باردار را از مراجعه به مراكز درماني              

 ،اند تحت نظارت طبي تثبيت شدهخوبي  بهدر زناني كه    ازگيري  ب. كندپشيمان مي 
 اسـت، گرچـه بـراي       يابي  دستو با كاهش تدريجي يك ماده افيوني صناعي قابل          

 بارداري اسـتفاده  32اجتناب از زايمان پيش از موعد اين روش نبايد بعد از هفته        
 زنان  هكار بايد ب   اين   ، در واقع در صورت تصميم به استفاده از رژيم بازگيري          .شود



  و نوزادي، زايمانمديريت وابستگي به مواد در بارداري

 

129

بـارداري كـاملاً باثبـات دارنـد     هـستند و    در سه ماهه سـوم بـارداري        كه  بارداري  
  .محدود شود

 يك زن باردار كه متقاضي بازگيري از مـواد افيـوني در طـول بـارداري اسـت                 
بايد از خطرات و فوايد آن شامل خطـرات         ) براي مثال بازگيري با كمك متادون     (

و )  نوزاد و وزن كم زمان تولد بـراي سـن بـارداري        شامل خطر مرگ   (براي جنين 
درمان نگهدارنده با متـادون بايـد در اولـين مراجعـه            . خطر بالاي عود مطلع شود    

ان درمان نگهدارنده با متادون را رد كند، خطـرات          چن  هم ،اگر مادر . پيشنهاد شود 
اهش تواند از طريق انجام آن تحت شرايط زيـر ك ـ         مي) زداييسم (درمان بازگيري 

  :داده شود
 32 تا 14هاي فقط در سه ماهه دوم، يعني در هفته •
بخـش بـستري    مثـل   ب   پايش جنين، در يك جايگاه پايش مناس       همراه با  •

 زايمان
  تدريجيپرهيزاستفاده از كاهش دوز متادون براي ايجاد  •

ش درباره فوايد درمـان نگهدارنـده بـا متـادون           زدر طول اين دوره بايد به آمو      
  .شودادامه داده 

  با داروهاي آگونيست درمان نگهدارنده -6-3

 درمان نگهدارنده با متادون با در نظرگرفتن اثـرات          ،براي زنان باردار و شيرده    
آن بر جنين، سندرم پرهيز نوزادي و اثرات آن بر مراقبـت بـارداري و سرپرسـتي                 

 افيـوني   دازنان وابسته به مو   . آيدترين درمان به حساب مي    نوزاد تولديافته مناسب  
كه در درمان نيستند بايد براي شروع درمان نگهدارنده با متادون يـا بوپرنـورفين               

 نگهدارنـده بـا داروهـاي آگونيـست          درمـان  زنان بارداري كـه روي    . تشويق شوند 
  .هستند بايد تشويق شوند تا اين درمان را تا پايان بارداري ادامه دهند
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ي هـا نـشانه تـسكين علايـم و     موجبدر بارداريدرمان با داروهاي آگونيست     
 بـه كـاهش ميـل     ،  آور مواد افيوني غيرقـانوني     اثرات سرخوشي  انسداد،  محروميت

 هاي ناشي از مـصرف مـواد غيرقـانوني        و در نهايت كاهش آسيب    مواد  اين  مصرف  
نوسانات سطح خوني ماده اوپيوئيـدي   اين نوع درمان علاوه بر اين فوايد،. دشو  مي
د بـه   شـو    مـي  ديده)  و كراك  مثل هرويين  (وني كوتاه اثر  كه در مصرف مواد افي    را  

نوسـانات  ه جنيني با    هحذف مواج با  دهد و به اين طريق      ميزان زيادي كاهش مي   
 آسيب متوجه جنين در اثر ،مواد افيوني و پايدارنمودن محيط داخل رحميسطح 
  .رساند را به حداقل ميپرهيزهاي مكرر مسموميت و دوره

كن است بعد از اطلاع از بارداري بخواهند مـصرف مـواد            گرچه برخي زنان مم   
درمـان  طور كه در قسمت پيش توضـيح داده شـد            همانافيوني را قطع كنند اما      

آيـد زيـرا    خطر به حساب مي    پر  نسبتاً يبازگيري از مواد افيوني يك انتخاب درمان      
ثـرات  ي بازگيري بسيار شايع بـوده و ا       ها  درمانعود به مصرف مواد افيوني پس از        

، علايـم   عـلاوه   بـه . گـذارد منفي بـر برآينـدهاي بـارداري، زايمـان و نـوزادي مـي             
ي در سـه    خـود   خودبهتواند باعث القاي سقط     محروميت شديد از مواد افيوني مي     

  . ماهه اول و زايمان زودرس در سه ماهه سوم گردد

   انتخاب داروي آگونيست-6-4

نده با داروهـاي آگونيـست بـر        مدت درمان نگهدار   شود اثرات طولاني  تصور مي 
ه بـا مـواد     ه ـهـاي مواج  مدت كودكان در مقايسه با خطرات و آسيب        رشد طولاني 
  . قانوني اندك استافيوني غير

اي درمـان بـا متـادون و        مرورهاي سيستماتيك و فراتحليل مطالعات مقايـسه      
  :دهدبوپرنورفين در افراد وابسته به مواد افيوني غيرباردار نشان مي
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داري بر پلاسبو     معني صورت  بهورفين با دوزهاي پايين، متوسط و بالا        بوپرن •
 . جحيت داردردر درمان وابستگي به مواد افيوني ا

داري از متــادون در  معنــاصــورت بــهورفين بــا دوز مختلــف تجــويز بوپرنــ •
 لحـاظ   ازنگهداري بيماران در درمان كمتر مؤثر اسـت امـا هـيچ تفـاوتي               

 .  ديده نشد،فرادي كه در درمان باقي ماندندسركوب مصرف مواد افيوني ا
بوپرنورفين يك مداخله مؤثر در درمان وابستگي به مواد افيوني اسـت امـا            •

  .متادون تجويز شده با دوز كافي كمتر مؤثر استاز 
گـر اعتيـاد،    تـرين دارو بايـد بـا نظـر پزشـك درمـان            تصميم در مورد مناسب   
 هـاي طـولي   بـا توجـه بـه داده      .  شود خود بيمار گرفته  متخصص زنان و زايمان و      

مدت رشـد و    ارداري به لحاظ برآيندهاي طولاني    درباره ايمني كاربرد متادون در ب     
ي انتخـابي در     داخل رحمي با ايـن دارو، متـادون دارو         هاقب مواجه نمو نوزاد متع  

بنـدي در   متادون از نظـر طبقـه     . بارداري است درمان وابستگي به مواد افيوني در       
 خاص براي درمـان وابـستگي بـه مـواد           صورت  به قرار دارد و     Cر طبقه   بارداري د 

  .يد قرار نگرفته استأيافيوني در بارداري از طرف سازمان دارو و غذا مورد ت
 مطالعـات   . قرار دارد  Cبندي در بارداري در طبقه      بوپرنورفين نيز از نظر طبقه    

رنورفين در درمـان  نشان داده كه بوپو چندين كارآزمايي باليني وهورت كوچك   ك
گرچه به خاطر آن كه اين      . د افيوني در بارداري ايمن و مؤثر است       اوابستگي به مو  

 از برآينـدهاي    هـاي طـولي    و داده  آيـد دارو داروي نستباً جديدي به حـساب مـي        
بيماران بايد بـا    . ده داخل رحمي با آن داشته است وجود ندار        هكودكاني كه مواج  

 صـورت   بهوجود آشنا شده و درمان مورد نظر خود را          ي م ها  درمانهاي  كليه جنبه 
  . آگاهانه انتخاب كنند

بوپرنورفين اثربخشي و ايمني خود را در درمان وابستگي به مـواد افيـوني در               
اند كه از   ها از كشور فرانسه گزارش شده     بيشتر اين داده  . بارداري نشان داده است   
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مطب در دسترس قـرار گرفتـه        مبتني بر    صورت  به بوپرنورفين در آن     1995سال  
هاي نچراليستيك از كاربرد ايمن بوپرنورفين در بـارداري حكايـت           اين داده . است
نگر در زنان بـاردار روي درمـان نگهدارنـده بـا بوپرنـورفين              مطالعات آينده . دارند
تري از سندرم پرهيز نوزادي را در مقايسه با متـادون           تر و خفيف  هاي پايين ميزان

  . ندكگزارش مي
بـه منظـور    »  نگهدارنـده  يها  درمانبرگه آشنايي با    «نه يك    نمو 1در پيوست   

  .گيري آگاهانه آورده شده استكمك به بيمار براي تصميم
بـر  . و اُپيوم تينكچر است   هش  رشامل مورفين آهسته   ديگر   ي درمان هايگزينه

و دارايـن    انجـام شـده و اسـتفاده از          رهش مطالعات كوچكي  روي مورفين آهسته  
 اُپيوم تينكچر بـراي درمـان       .يد نشده است  أيبراي درمان در ابعاد گسترده هنوز ت      

وابستگي به مواد افيوني در كشور ما در دسترس قرار گرفته، امـا در پروتكـل آن،                 
  .است شده هاي مطلق تجويز اُپيوم تينكچر ذكر يكي از ممنوعيتعنوان بهبارداري 

 اسـتفاده از متـادون در       ، نظـر ايمنـي    تـر از   تجربه طـولاني   علت  بهدر مجموع   
 در بـالا در مـورد        كـه  گونـه   همـان  عـلاوه   بـه  .اري بر بوپرنورفين اولويـت دارد     بارد

اي متادون و بوپرنورفين در جمعيت غيرباردار ذكر شده، برخـي           اثربخشي مقايسه 
 متادون از بوپرنـورفين      كه از مطالعات انجام شده در بارداري نيز نشان داده است         

البته توجه بـه ايـن نكتـه لازم         . هداري مادران باردار در درمان مؤثرتر است      در نگ 
دهد خطـر بـروز سـندرم پرهيـز         هاي انجام شده نشان مي    كه نتايج پژوهش  است  

اگـر بيمـار پـيش از       . تـر اسـت   نوزادي در درمان با بوپرنورفين از متـادون پـايين         
ع ماندن بر روي درمان مؤثر       مناف ،بارداري در حال درمان با بوپرنورفين بوده است       

  .قبلي با فوايد احتمالي انتقال به متادون بايد مقايسه شود
 نگهدارنـده بـا بوپرنـورفين بودنـد،       بيماراني كه قبل از بارداري بر روي درمان         

توانند مراجعات روزانه بيشتر الزامي در برنامه متادون را اجرا كنند كساني كه نمي
اي بـراي متـادون مناسـب نيـستند،         ماري قلبي زمينـه   يا بيماراني كه به دليل بي     
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حـساب   نامزدهاي احتمالي براي درمان نگهدارنده بـا بوپرنـورفين در بـارداري بـه           
  .آيند مي

   متادون-6-5

 ،در مقايسه با ساير رويكردهاي درمان وابستگي به مـواد افيـوني در دسـترس         
 ـهزينهدر حال حاضر درمان نگهدارنده با متادون  درماني به ترين روش  اثربخش 

دارد وابـستگي بـه مـواد افيـوني خـصوصاً           ن درمان اسـتا   عنوان  بهآيد و   حساب مي 
بـر اسـاس مطالعـات موجـود،       . دشو   مي هروئين و كراك در دوران بارداري توصيه      

ناتـال و   وميـر پـري   درمان نگهدارنده بـا متـادون در طـول بـارداري خطـر مـرگ              
تداوم مـصرف  . دهد به مواد افيوني كاهش ميومير نوزادي را در زنان وابسته   مرگ

  . مواد افيوني غيرقانوني ممكن است اين اثر را خنثي نمايد
 منفي بر روي رشـد بعـد از     تأثير  تراتوژنيك نيست و    درمان با متادون   علاوه  به

رغـم  علـي . وابسته بـه مـواد افيـوني نـدارد        متولد شده از مادران     تولد در كودكان    
 از مصرف متادون در بارداري، مـصرف آن در بـارداري بـا              شواهد قوي در حمايت   

طور كه در بـالا توضـيح داده شـد           گرچه همان ،  برخي عوارض جانبي همراه است    
تر فوايد درمان با متادون براي اين بيماران به مراتب از خطرات احتمالي آن بيش             

ن وابـستگي    مراقبت استاندارد در درما    عنوان  بهدرمان نگهدارنده با متادون     . است
  .شده استبه مواد افيوني در بارداري شناخته 

كننـد از نظـر زمـان         مـي  زنان بارداري كه براي شروع درمان با متادون مراجعه         :نكته
  .بررسي و شروع روند القا و تثبيت بايد در اولويت باشند
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  فارماكولوژي
 بـا اتـصال   و  متادون پس از مصرف خوراكي وسيعاً در تمام بدن توزيـع شـده              

كند كه متادون تغييرنيافته را مجدداً بـه        اي ايجاد مي  بافتي غيراختصاصي ذخيره  
بالاترين سـطوح   . دشو   مي مدت متادون داخل خون آزاد نموده و باعث اثر طولاني       

 ساعت بعد از مصرف خـوراكي دوز نگهدارنـده متـادون            6 تا   2  متادون پلاسمايي
هـاي پلاسـما   متادون به پروتئين% 90در دوزهاي درماني، تقريباً   . آيد مي دست  به

. اسـت % 12ي كه ميانگين كـسر آزاد متـادون راسـميك           طور  بهگردد،  متصل مي 
بـا مـصرف    .  ساعت است  10 ساعت با ميانگين     12-18عمر دوز منفرد اوليه      نيمه

. يابـد  ساعت افزايش مي   24 ساعت با ميانگين     13-47 متادون به    عمر  نيمهمداوم  
)  روز 5-5/7 معمـول    طـور   بهو   ( روز 3-10عمر يا تقريباً     ه نيم 4-5متادون پس از    

ي كه ميـزان حـذف دارو و دريافـت آن بـه             طور  بهرسد،  در بدن به سطح پايه مي     
  . رسدتعادل مي

خيره بافتي متادون   ذبا پيشرفت بارداري به خاطر افزايش حجم مايع، افزايش          
به متادون سطوح خوني    و تغيير متابوليسم مواد افيوني در جفت و جنين دوز مشا          

دهد در سه ماهه سوم بارداري با دوز         مطالعات نشان مي   .كندتري ايجاد مي  پايين
تر و  هاي ديگر كم  داري از سه ماهه    معني صورت  بهثابت متادون سطوح پلاسمايي     

يافته در اثر    سطوح پلاسمايي كاهش  .  بيشتر هستند  محروميتهاي  علايم و نشانه  
تر آن در طول سه ماهـه سـوم          سريع 1فته متادون و كليرانس   يامتابوليسم افزايش 

   .دهدرخ مي
زنان تحت درمان نگهدارنده با متادون اغلب در مراحل پاياني بارداري علايـم             

بنابراين براي حفظ سطوح خوني متـادون و اجتنـاب از           ،  كنند را تجربه مي   پرهيز
توان افـزايش   روزانه را مي  دوز  . دوز متادون دارند   نياز به افزايش     محروميتعلايم  
  . بار در روز تجويز نمود  منفرد يا دوصورت بهداده و 

                                                      
1. Clearance 
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  اصول درمان نگهدارنده با متادون در دوران بارداري
قطـع   ،اثـر خـصوصاً مـواد افيـوني كوتـاه       بسياري زنان وابسته به مواد افيـوني        

تباه قاعدگي ناشي از سبك زندگي پراسترس و غيرسالم خـود را بـا نابـاروري اش ـ    
ها از نظر جنسي فعال باشند بدون آن كه از          ممكن است سال  اين زنان   . گيرندمي

از آن جـا كـه متـادون        . ي ضـدبارداري اسـتفاده كننـد يـا بـاردار شـوند            ها  روش
گرداند، غيرمعمول نيست كـه  ريز را به حالت طبيعي بازمي كاركردهاي غدد درون  

 بـاردار   ناخواسـته  صـورت   بـه متـادون   زنان در ابتداي ورود به درمان نگهدارنده با         
  .اي دريافت نكنندشوند، خصوصاً اگر در ارتباط با اين موضوع هيچ مشاوره

آموزش درباره نحوه عملكرد درمان نگهدارنـده بـا متـادون، فرآينـد درمـان و                
پاسخ به سؤالات مادر باردار درباره اين روش درماني اهميت بالايي در مانـدگاري              

ها در قالب جلسات مـشاوره فـردي و در        ارايه اين آموزش  .  دارد بيماران در درمان  
در پيوسـت دو  .  باشدكننده تواند كمكاختيار قراردادن مطالب آموزشي چاپي مي  

  .نمونه محتوي اين گونه بروشورها براي مادران باردار آورده شده است
  :اشد با متادون در دوران بارداري بايد شامل اجزاي زير بنگهدارندهدرمان 

 بودن اين روش درماني براي مادر باردار ارزيابي جامع در مورد مناسب •
  مادر باردارگيري پيمنظم و هاي  ويزيت •
 تعيين دوز مناسب متادون براي هر فرد •
 اجتماعياستفاده از خدمات رواني،  •
 استفاده از خدمات حمايتي •
ي و  ي بارداري، بهداشت خانواده، خدمات حمـايت      ها  مراقبت هماهنگي بين  •

 مصرف مواددرمان سوءخدمات 
  پايش و ثبت روند مصرف مواد در طول بارداري •
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  القا و تثبيت
اند بايـد   زناني كه قبل از شروع بارداري تحت درمان نگهدارنده با متادون بوده           

اگر زن بـاردار    .  ادامه دهند  شدن  پس از بارداري نيز درمان را با دوز پيش از باردار          
 سـرپايي  صـورت  بهد متادون شو   مي توصيهرنده نباشد،   پيش تحت درمان نگهدا   از  

القا شود يا در صورت امكان بيمار در بيمارستان بستري و پس از ارزيابي وضعيت               
 وابـستگي فيزيولوژيـك، درمـان نگهدارنـده بـا           كـردن   ناتال و مـستند   سلامت پره 

  . متادون شروع شود
ه نـه تنهـا علايـم        ك ـ داري بايد به نحوي تنظيم شـود      دوز متادون در طول بار    

ي طور به. ايجاد كند» انسداد اُپيوئيدي« چنين هم، بلكه تسكين دهد  را   محروميت
 فرد مواد افيوني غيرقانوني مـصرف كنـد، دچـار           ،كه اگر در حين دريافت متادون     

 در طـول  پلاسـما  و حجـم  متـادون به خاطر افزايش متابوليسم     .مسموميت نشود 
نيـاز پيـدا   افـزايش دوز متـادون   م و سوم به   سه ماهه دو   رممكن است د  بارداري،  

  .شود
 دوز متادون بايد با توجه به علايـم مـادر افـزايش داده شـود و نبايـد بـا هـدف                       :نكته

  .پايين نگه داشته شودكاهش سندرم پرهيز نوزادي 

دوز . دشـو    مـي  تعيين دوز دقيق شروع متادون بر اساس علايـم بيمـار انجـام            
اثـر مثـل     زناني مناسب باشد كه به مواد افيوني كوتاهتواند برايتر مي شروع پايين 

 سـرپايي  صـورت  بهبراي القاي درمان نگهدارنده با متادون       . كديين وابسته هستند  
 گـرم  ميلـي  10-20يك پروتكل وسيعاً پذيرفته شده اين است كه متادون بـا دوز   

 بيمـار   اگـر  .سپس بيمار را بايد چند ساعت بعد مجدداً ارزيابي نمـود          . شروع شود 
 داشـته باشـد،     محروميـت  علايـم     از دريافت اولـين دوز متـادون       چند ساعت بعد  

 محروميـت بـراي از بـين بـردن علايـم           راي متادون   گرم  ميلي 5-10توان دوز    مي
 تا زماني كه وضعيت بيمار تثبيت گردد ويزيـت بايـد دو بـار در روز                .تجويز نمود 
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روميـت ظـاهر شـود، پزشـك        محاگر شواهدي از مـسموميت يـا        . ادامه پيدا كند  
تـوان  اكثر بيماران باردار را مي    . دي بايد دوز بيمار را بلافاصله تصحيح نما       گردرمان

  .  ساعت تثبيت نمود72 تا 48در طول 
 شنيـست، شـمار   پـذير     جنين امكان هاي سرپايي كه معمولاً پايش      در جايگاه 

 بـسيار مهـم     دهش ـ  در فواصل زماني تعيين    تعداد حركات جنين توسط مادر باردار     
 .است

  تنظيم دوز
در مورد افزايش بيش از حد سريع يا كند دوز نيز بايد مراقب بود تا احتمـال                 

 ناتواني دارو براي تخفيف علايـم  علت بهدريافت داروي بيش از حد يا قطع درمان     
د، زيـرا   وبه كيفيت رابطه درماني نيـز بايـد توجـه ش ـ          .  به حداقل برسد   محروميت

در شروع درمان به مانـدگاري در درمـان         و  ني در مرحله ارزيابي     ايجاد اتحاد درما  
  .كندكمك مي

 محروميـت  غيراختصاصي بارداري بـا علايـم        هايعلايم و نشانه  مهم است كه    
 متـادون   محروميـت از مـواد افيـوني دوز       اشتباه نشود و در صورت وجـود علايـم          

انجام پذيرد، بـه ايـن       بايد در مورد افزايش دوز احتياطات لازم      . دشو    افزايش داده 
 سـاعت بعـد از تجـويز        2-4 (بيمار در زمان اوج سطوح پلاسمايي دارو      ترتيب كه   

در صورت مشاهده تسكين بـيش از حـد يـا سـاير علايـم               . ويزيت گردد ) متادون
 در غيـر ايـن صـورت        مسموميت با متادون بايد در افزايش دوز احتياط شود زيرا         

  . مصرف رخ دهد روز اول بيش3-7عرض بدن در ممكن است با تجمع دارو در 
دوز .  روز افـزايش داده شـود      3-5تر از هـر     وز كلي روزانه نبايد با فواصل كم      د

بايد تا رسيدن به دوز بهينه افزايش داده شود، يعني تا جـايي كـه بيمـار علايـم                   
 ساعت بعد از دوز تجربه نكند، ديگر مواد افيوني مصرف نكند،            24 را تا    محروميت
اسـتفاده از يـك ارزيـابي       . داشته باشد يا وسوسه جزيـي را تجربـه كنـد          وسوسه ن 
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پيوسـت   (1 مـواد افيـوني  محروميـت  مثل مقياس باليني   محروميتاستانداردشده  
) پيوسـت چهـار    (2 بـاليني  علايم محروميت مؤسسه   مخدريا مقياس ارزيابي    ) سه

 ـ (محروميـت گرچه، برخي علايـم     . كننده است  كمك تركبراي علايم كمي     راي ب
پوشاني دارند و ابزاري كه اين      با علايم بارداري هم   ) مثال تهوع، درد پشت و غيره     

 در ايـن گونـه مـوارد      . ز هم افتراق دهد در دسـترس نيـست        دو وضعيت طبي را ا    
اغلب، بيماري كه پيش از     . تر است اهميت قضاوت باليني از ابزارهاي ارزيابي بيش      

 را تجربه كـرده اسـت، در صـورت وجـود           مواد افيوني  محروميت از بارداري علايم   
 از علايـم    محروميـت تواند پزشك را براي افتراق علايـم        اتحاد درماني مناسب مي   

  .بارداري كمك كندو غيراختصاصي عمومي 
بـه  . هاي تعيين دوز براي بيماران باردار و غيرباردار مشابه هـم هـستند            ملاك

اگرچه زنـان  . دشو  ميار تجويزعمر طولاني، متادون معمولاً روزي يك ب    دليل نيمه 
باردار تحت درمان نگهدارنده با متادون بـا پيـشرفت بـارداري مكـرراً از افـزايش                  

 دوز مصرفي دارو فزايشنابراين ممكن است نياز به ا شكايت دارند و ب   پرهيزعلايم  
 داشـته   پرهيـز براي حفظ سطوح پلاسمايي درماني و پيشگيري از عود و علايـم             

  . باشند

  سمدوز منق
متابوليـسم متـادون و سـرعت       با پيشرفت بارداري با افزايش حجـم پلاسـما،          

 افزايش دوز متادون ممكن است نتوانـد اثـر نگهدارنـدگي كـافي بـه           كليرانس آن 
 دوم هاستفاده از دوز منقسم دو بار در روز در سه ماه.  ساعت ايجاد كند  24مدت  

در مقايـسه بـا     . پايدار نگه دارد  تواند وضعيت مادر باردار را      و سوم باداري بهتر مي    
 وضعيت رحم براي رشد     كردن  دوز واحد روزانه، دوز منقسم ممكن است به پايدار        

جنين و كاهش مهار تنفس و حركت آن از طريق كـاهش اخـتلاف بـين غلظـت                  
                                                      
1. Clinical Opiate Withdrawal Scale 
2. Clinical Institute Narcotic Assessment Scale for Withdrawal Symptoms 
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 عنـوان  بهد دوز منقسم شو  ميتوصيه . در خون كمك كند1حداكثر دارو به نشيب
زنان بارداري كه علايم پرهيز را با پيشرفت بارداري         يك گزينه درماني براي تمام      

  .كنند در دسترس باشدتجربه مي
 را تخفيف دهـد، متـادون       پرهيزاگر رژيم دارويي يك بار در روز نتواند علايم          

توانـد  دوز منقسم مي  . دشو   مي  ساعته تجويز  8 دوز منقسم با فواصل حداقل       2در  
در يـك   . يابـد ايه متادون كاهش مي   در سه ماهه سوم مناسب باشد زيرا سطوح پ        

ين در گـروه دوز منقـسم درمـان         ئ مصرف مواد افيوني غيرقانوني و كوكـا       ،مطالعه
 گـزارش شـد   تر    كمنگهدارنده با متادون در مقايسه با دوز واحد در سه ماهه سوم             

   %).15و % 24در مقايسه با % 3/0و % 5/0به ترتيب (
 دوز منزل داده شـود بـه        صورت  به دوم   جازه داده شود دوز   ابايد در اين موارد     

اين كار الـزام    . شرط آن كه بيمار معيارهاي ايمني براي دوز منزل را داشته باشد           
موضوعاتي كه بايد هنگام    . بردمادر باردار براي دو بار مراجعه در روز را از بين مي           

ري ساعات كار مركز درمـاني، دو     : تجويز دوز منزل در نظر گرفته شود عبارتند از        
كننده و هزينه رفت و آمد، وجود كودكان در منزل، وجود همراه قابـل           راه مراجعه 

 و  ، توانـايي مـادر در حفـظ دوز منـزل          اعتماد بـراي كمـك در مراقبـت كودكـان         
  . مادر بارداربودن شاغل

  ا متادون به بوپرنورفين ب نگهدارندهانتقال از درمان
 تثبيـت را بـه دنبـال دارد و           احتمـال عـدم    ،انتقال از متادون بـه بوپرنـورفين      

خطرات بالقوه انتقال بيمار تثبيت شده روي متادون به بوپرنورفين بـراي مـادر و               
 انتقـال بـدون     يهـا   روش عـلاوه   به.  است  مورد مطالعه قرار نگرفته    خوبي  بهجنين  
با توجـه بـه ايـن دلايـل         .  معرفي نشده است   القاي محروميت قابل ملاحظه   خطر  

دارنده با متـادون بـه بوپرنـورفين در طـول بـارداري توصـيه               انتقال از درمان نگه   
                                                      
1. Peak and trough 



140  و نوزادي، زايماني به مواد در بارداريمديريت وابستگ

شود و فقط بايد زماني در نظر گرفته شود كـه تـداوم درمـان نگهدارنـده بـا                    نمي
  .پذير نباشدمتادون به هر دليل امكان

شناسايي زمان بهينـه شـروع بوپرنـورفين بـراي بيمـاراني كـه مـواد افيـوني                  
هـاي  گـزارش . كننـد دشـوارتر اسـت     اده مـي  استف) براي مثال متادون   (اثر طولاني

دهد كـه   متادون به بوپرنورفين نشان مي باردار از  معدودي از انتقال مستقيم زنان    
 85دوز بـالاي     (انتقال زنان باردار در سه ماهـه دوم و سـوم از متـادون خـوراكي               

شـكايت  . شدني اسـت  ) گرم  ميلي 12تا   (به بوپرنورفين زيرزباني  )  روزانه گرم  ميلي
 چون  همكه   بودو احساس سبكي سر     فوريك   از اين انتقال خلق ديس    لي ناشي   اص

تجربه كار بـا زنـان بـاردار        . ديانجام روز به طول     2يماران غيرباردار   ها در ب  گزارش
در   روز2-3 بوپرنورفين در عرض گرم ميلي 12-14دهد كه القاي سريع نشان مي

رهش به مدت سـه روز قبـل از         ريع تجويز مورفين س   .زنان باردار قابل انجام است    
تواند براي بيمـاراني كـه قـبلاً بـر روي متـادون نگهدارنـده               القاي بوپرنورفين مي  

  .اند سودمند باشد بوده

  استفراغ در زنان باردار روي درمان نگهدارنده با متادون
استفراغ يك نگراني جدي در زنان باردار روي درمـان نگهدارنـده بـا متـادون                

  هـم در مـادر و هـم در جنـين           تـرك  دوز متادون منجر به علايـم        استفراغ. است
.  باعث ديسترس جنيني شده و بايد از آن اجتناب شود          محروميتعلايم  . دشو  مي

ــاردار    ــان ب ــادون زن ــوارد اســتفراغ دوز مت ــان در م ــراي راهنمــايي كاركن ــد ب باي
  :اگر دوز متادون. دستورالعمل مشخصي وجود داشته باشد

 .بگيريد نظر دوز را در تكرار: از تجويز استفراغ شود بعددقيقه  10در عرض  •
تجـويز نـصف دوز را در       : دقيقه بعد از تجويز استفراغ شـود       60 تا   10بين   •

 .نظر بگيريد
تجويز نصف دوز را در صورت      : شود دقيقه بعد از تجويز استفراغ       60بعد از    •

 . در نظر بگيريدمحروميتبروز علايم 
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شــده را ببيننــد، امــا چــون   تويــات اســتفراغتــرجيح دارد كــه كاركنــان مح
غيرمحتمل است كه تمام محتويـات معـده هنگـام اسـتفراغ خـارج شـده باشـد،                  

هر جا شك وجود داشته باشد، لازم . شده دشوار است اطمينان از مقدار دوز جذب
 ساعت بعـد از اسـتفراغ زمـاني كـه اثـرات متـادون بايـد در                  4-6است زن باردار    

ديده دوباره ارزيابي شود تـا وجـود        توسط يك پزشك آموزش   حداكثر خود باشد،    
  . اضافي تعيين شوداندكنياز به يك دوز 

  :ندشو  مينكات زير براي درمان مشكلات همراه با استفراغ در بارداري توصيه
 .شان خالي نباشدمتادون معدهن باردار موقع دريافت زنا •
 .جرعه بنوشنددوز متادون خود را به آرامي و جرعه •
اگر دوز متادون مكرراً استفراغ ايجاد نمايد، تقسيم دوز روزانـه يـا تجـويز                •

 . دقيقه پيش از تجويز دوز در نظر بگيريد30-60 ركتال را 1پروكلرپرازين
 مداوم استفراغ دارد و استفراغ او ضرورتاً با دوز  صورت  بهاگر يك زن باردار      •

و مطـابق   مـان   متادون مرتبط نيست بايد زير نظـر متخـصص زنـان و زاي            
  درمـان شـود    2 بـراي هيپراِمـزيس گراويـداروم      هـاي موجـود   دستورالعمل

 ).5-1جدول (

   اصول راهنماي درمان هيپراِمزيس گراويداروم:5-1جدول 
پذيرش در بيمارستان را در صورت كتون ادرار بـيش           (ميزان دهيدراتاسيون و كتوزيس را ارزيابي كنيد      

 ).در نظر بگيريد+ 2از 
 .را در نظر بگيريد) براي مثال عفونت مجاري ادرار (ستفراغساير علل ا

 .نياز به هيدراتاسيون وريدي را در نظر بگيريد

 ). عضلاني يا وريدي3مثلاً پروكلرپرازين ركتال يا اُندانسترون (نياز به دارودرماني را در نظر بگيريد
  .را ارزيابي كنيد) آهن / ويتامينهاي براي مثال بهبود رژيم، مكمل (اينياز به بهبود وضعيت تغذيه

                                                      
1. Prochlorperazine 
2. Hyperemesis gravidarum 
3. Ondansetron 
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   در طول زايمان متادوندرمان با
دهند كه براي اجتناب از     هاي موردي محدود نشان مي     و گزارش  تجربه باليني 

در طـول دوره درد     ) دوز روزانـه   (، داروهاي آگونيست بايد بدون وقفـه      محروميت
  .زايمان، زايمان و بلافاصله بعد از زايمان ادامه يابد

 بـاقي بمانـد، محلـول       NPOهوشـي   لازم باشد بيمار به دليل نياز بـه بـي         اگر  
. تجويز نمود) ليتر ميلي20-30براي مثال    (توان در حجم بسيار كم    متادون را مي  

اگر اين نگراني وجود داشته باشد كه دوز متادون سرعت زايمـان را كُنـد نمايـد،                 
نـصف دوز در زمـان      . شد تحت نظارت با   صورت  بهتواند تقسيم دوز    يك گزينه مي  
 محروميـت د و دوز باقيمانده بايد با مـشاهده اولـين علايـم             شو   مي معمول تجويز 

  . شودتجويز 

   وضع حمل بعد از  متادوندرمان با
در صورتي كه بيمار قبل از بارداري روي درمان نگهدارنـده بـا متـادون بـوده                 

مـان توصـيه شـده      است كاهش دوز متادون به ميزان پيش از بارداري پس از زاي           
دوز % 75تا  % 50اند دوز متادون پس از زايمان به        برخي منابع توصيه كرده   . است

  .قبلي كاهش داده شود
شواهد در خصوص رژيم استاندارد كاهش دوز متادون پـس از زايمـان انـدك         

هر يك از رويكردهاي بالا در پيش گرفته شود پـس از تغييـر دوز ويزيـت                  . است
هاي مسموميت يـا  براساس نشانه ظور تعييين دوز تثبيت جديد      روزانه بيمار به من   

  .شود توصيه ميگيري سطوح خوني پلاسماييپرهيز يا در صورت امكان اندازه
، گرم  ميلي 100 تا   25 بيمار باردار تحت درمان دوزهاي       10در يك گزارش از     
يمـان   روز بعد از زا    3 هاي خفيف مصرف بيش از حد دارو را       فقط يك بيمار نشانه   

 تغييـرات دوز بايـد بـر        ،فردي بالا در ميان بيماران    با توجه به تنوع بين    . نشان داد 
  .شودمحروميت يا مسموميت متادون انجام ها و علايم اساس نشانه
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  تداوم درمان پس از زايمان
 داروي خود را    ، كودك به دنيا آوردن  كنند بعد از     بيماران درخواست مي   برخي

بيماران توصيه شود كه مطلوب اسـت درمـان خـود را بـا               اينبايد به   . قطع كنند 
هايي همراه است كـه ممكـن اسـت          با استرس  شدن  متادون ادامه دهند، زيرا مادر    

  . احتمال عود به مصرف مواد را متعاقب كاهش تدريجي و قطع دارو افزايش دهند
 مـادران   ، مـاه پـس از زايمـان       3-6دهند  هاي موردي نشان مي   برخي گزارش 

 ، خـاص نـسبت بـه لغـزش و عـود           صورت  بهرمان وابستگي به مواد افيوني      روي د 
هـاي اجتمـاعي و     تداوم درمان نگهدارنـده، مـشاوره، حمايـت        .پذير هستند  آسيب
  .تواند خطر عود را در اين گروه كاهش دهدي كودك ميها مراقبت

  بازگيري از مواد افيوني با متادون
 افـزايش   علت  به،  با متادون » اييزدسم«يا همان    1تحت نظارت طبي  بازگيري  

خطر سقط، زايمان زودرس، مرگ جنين و بازگشت به مصرف مواد مخدر در زنان 
 تحت نظارت طبي در نظـر گرفتـه   بازگيريدر صورتي كه  . شودباردار توصيه نمي  

بودن اين روش درماني براي مـادر بـاردار          شود، ارزيابي كامل براي تعيين مناسب     
 تحت نظارت طبي مكرراً منجر به عود به مصرف مواد           پرهيزرا  بايد انجام شود، زي   

 تحت نظـارت طبـي در طـول دوران          پرهيزبيماران مناسب براي    . دشو   مي افيوني
  : بارداري بيماراني هستند كه

كنند كه درمان نگهدارنده با متـادون در دسـترس          در مناطقي زندگي مي    •
 .نيست

بـازگيري  اند و و درخواست     ر بوده بر روي درمان نگهدارنده با متادون پايدا       •
 .تحت نظارت طبي دارند

                                                      
1. Medically supervised withdrawal 



144  و نوزادي، زايماني به مواد در بارداريمديريت وابستگ

 .خواهند درمان نگهدارنده با متادون را ادامه دهندنمي •
شــده طبــي در يــك برنامــه درمــاني ســاختارمند   نظــارتبــازگيريبـراي   •

  .اندريزي كرده برنامه
در درمـان اعتيـاد در       متادون بايد تحت نظـارت پزشـك باتجربـه           بازگيري با 

گونه كه پيـشتر     همان. پايش شود  شود، و بيمار بايد از نظر جنيني         انجام بارداري
 خطـر سـقط و در سـه ماهـه           ،در سه ماهه اول   از مواد افيوني     گفته شد بازگيري  

 بهتر، به همين دليل     دهدسوم خطر زايمان زودرس يا مرگ جنين را افزايش مي         
عيت بارداري انجـام    صورت پايداربودن وض   دوم و در   ماهه است اين مداخله در سه    

  .پذيرد
 در روز   گـرم   ميلي 5/2 تا   1 دوز متادون بايد     ،شده طبي   نظارت بازگيريهنگام  

 در هفته در بيماران سـرپايي كـاهش     گرم  ميلي 10 تا   5/2براي بيماران بستري و     
. شـود  بـار در بيمـاران سـرپايي پـايش           2حركـات جنـين بايـد روزي        . داده شود 
 باعث استرس جنيني يا تهديد به زايمان زودرس          تحت نظارت طبي اگر    بازگيري

   .شود بايد متوقف گردد

  بوپرنورفين -6-6

تـوان از ايـن دارو در       با اين حال مي    دارويي قرار دارد،     C بوپرنورفين در گروه  
نگر محدودي مطالعه آينده  تعداد  . كرد استفاده   يبيماران باردار تحت شرايط خاص    

اني بوپرنـورفين در زنـان بـاردار گـزارش شـده و      با استفاده از قرص زيرزب    محدود  
چندين مطالعه موردي نيز از مـصرف بوپرنـورفين در بـارداري از كـشور فرانـسه                 

  كــه اســتفاده ازه شــددر يــك مطالعــه مــروري نــشان داد. ده اســتگــزارش شــ
لحـاظ برآينـدهاي درمـان      بـه   براي درمان وابستگي به مـواد افيـوني         بوپرنورفين  

هـاي طـولي در خـصوص     دادههرچند . نوزادي ايمن و مؤثر است   اعتياد، زايمان و  
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ه داخل رحمي بـا ايـن دارو بـر رشـد و تكامـل بعـدي                 همدت مواج اثرات طولاني 
  . كودكان در دسترس نيست

 نـشده اسـت، واقعيـت ايـن         تأييدگرچه بوپرنورفين براي استفاده در بارداري       
 غيربـاردار را افـزايش داده و        هاي درماني براي بيماران   است كه بوپرنورفين گزينه   

 درمان خط اول براي يك زن       . در حين درمان با آن باردار شوند       توانند  مي بيماران
با اين وجـود اگـر      .  درمان نگهدارنده با متادون است     ،واد افيوني مباردار وابسته به    

يك زن از قبل روي درمان نگهدارنده با بوپرنـورفين بـوده و پـس از آشـنايي بـا                    
 خطرات احتمالي درمان با بوپرنورفين تمايل داشته باشد به ايـن درمـان              منافع و 

  . ادامه دهد درمان با بوپرنورفين در بارداري و شيردهي قابل قبول است

  فارماكولوژي
ــاكولوژي  ــورفينفارم ــه بوپرن ــوان ب ــك عن ــسبي   ي ــست ن ــده آگوني /  μگيرن

 القـاي درمـان را      ضـوع اين مو . تر است  از متادون پيچيده   كاپاگيرنده  آنتاگونيست  
،  فعال در حال مصرف مواد باشدصورت به يهخصوصاً اگر بيمار در زمان ارزيابي اول

اگر اولين دوز بوپرنورفين در فاصله زماني كمي با آخرين          . كندميبرانگيزتر  چالش
 محروميـت از  پيش از تظاهر علايـم بـاليني         (مواد افيوني غيرقانوني  نوبت مصرف   

 در بيمار   محروميتبا دوزهاي بالا تجويز شود، ممكن است علايم         يا  ) مواد افيوني 
 متادون اگر دوز بوپرنورفين خيلي كم باشد، ممكن است علايم           چون  هم. القا شود 
  . ساعت تا زمان دوز بعدي تخفيف ندهد24 كامل براي طور به را پرهيز

ر هاي قابل توجهي روي بررسي پارامترهـاي دوز بوپرنـورفين د          گرچه پژوهش 
 .ه اسـت  بيماران غيرباردار وجود دارد، پژوهش مشابه در بيماران باردار انجام نشد          

كمتـر از    بارداري   فيزيولوژيك بدن در  تغييرات  بوپرنورفين  در درمان نگهدارنده با     
نـسبتاً بـه     و   تـر اسـت   اين دارو طـولاني    عمراست زيرا نيمه   آفرينمتادون مشكل 

  .دشو  ميجدا μ هاياز گيرندهكندي 
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 داروها عموماً   تداخلات فارماكوكينتيك و فارماكوديناميك بوپرنورفين با ساير      
كننده براي مثال مصرف بوپرنورفين با ساير داروهاي تضعيف       . مشابه متادون است  

تواند تداخل فارماكوديناميـك ايجـاد نمـوده و باعـث           دستگاه اعصاب مركزي مي   
هـاي  رفين بـا بنزوديـازپين    بوپرنـو  زمـان   هـم مصرف  . بخشي بيش از حد شود    آرام

  .مصرف همراه استيافته مرگ ناشي از بيش اثر با خطر افزايش كوتاه

  اصول درمان با بوپرنورفين در دوران بارداري
در بـارداري   بوپرنورفين  تأييد استفاده از    ها و عدم    بودن داده  با توجه به ناكافي   

 پزشك معتقد اسـت     د بوپرنورفين فقط در مواردي استفاده شود كه       شو   مي توصيه
براي مثال در بيمـاراني كـه قـبلاً    . منافع بالقوه بيش از خطرات احتمالي آن است  

تـوان بـا   ند، ميشو  مياند و باردار روي درمان نگهدارنده با بوپرنورفين تثبيت شده      
زنان بارداري كه وابسته    .  درمان نگهدارنده با بوپرنورفين را ادامه داد       ،پايش دقيق 
شان توانند متادون را تحمل كنند، كساني كه براي       ني هستند اما نمي   به مواد افيو  

پايبندي به شرايط درمان بـا متـادون دشـوار اسـت يـا كـساني كـه سرسـختانه                    
خواهند وارد درمان متادون شوند ممكن است كانديدهاي خوبي براي درمان            نمي

  . با بوپرنورفين باشند
نـده بيمـار مـستند شـود كـه بيمـار       بايد به روشني در پرو   در اين گونه موارد     

بيمـار از خطـرات     رده يا اين درمان در دسترس نيست و         درمان با متادون را رد ك     
. )1پيوسـت    (مصرف بوپرنورفين مطلع شده و اين خطـرات را درك كـرده اسـت             

بايـد از بوپرنـورفين     ن بـاردار    توجه به اين نكته لازم است كه هنگام درمان بيمارا         
ه جنين بـا    ه مواج ايمنياي بر روي    ، زيرا هيچ مطالعه   فاده شود استفاقد نالوكسان   

در . انجام نشده است   بوپرنورفين و نالوكسان     داروي تركيبي نالوكسان زيرزباني در    
 بوپرنورفين و نالوكسان بـاردار شـود        داروي تركيبي  درمان   رويصورتي كه بيمار    

  .  تنهايي منتقل كردتوان بيمار را مستقيماً به فرم دارويي بوپرنورفين بهمي
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  القا و تثبيت
محروميـت   احتمـال ايجـاد علايـم        علت  بهبرخلاف متادون، كار با بوپرنورفين      

 ساعته بين مصرف مـواد      6مثل بيماران غيرباردار، فاصله حداقل      . تر است پيچيده
 مـواد   پرهيـز زماني كه برخي علايـم عينـي         (اثر و تجويز بوپرنورفين    افيوني كوتاه 
 توصـيه   هرچنـد  .دهـد را افزايش مي  تحمل القاي بوپرنورفين    )  دارد افيوني وجود 

الامكان از علايم محروميـت در بـارداري اجتنـاب شـود امـا علايـم                شود حتي مي
از مواد افيوني براي بـارداري      ) 10-12 در دامنه    CINAنمرات   (خفيف محروميت 
بخـواهيم از   مادر باردار   از  بنابراين منطقي است كه     ). 4پيوست   (خطرناك نيست 

 محروميـت  علايـم مصرف هر گونه مصرف ماده افيوني پرهيز نمـوده و بـا شـروع              
  .اولين دوز بوپرنورفين تجويز شود

 يـك  صـورت  بـه القاي درمان نگهدارنده با بوپرنورفين در طول بـارداري نبايـد           : نكته
 داراي  پزشـك   روان پزشـك يـا      زيـر نظـر   بايـد   معمول در نظر گرفته شـود و        گزينه  
  .و متخصص زنان و زايمان انجام شوددر درمان اعتياد بارداري  تجربه

  تنظيم دوز
كردنـد تـدريجاً در     بيماراني كه قبل از بارداري بوپرنورفين مـصرف مـي         % 70

پيدا ) گرم ميلي3-6 (طول بارداري نياز به افزايش دوز بوپرنورفين در حد متوسط    
مادران بارداري كـه درمـان را    ميانگين دوز بوپرونورفين ،در يك مطالعه . كنندمي

نياز . گرم بود ميلي11در طول بارداري شروع كرده بودند در زمان خاتمه بارداري 
  . به افزايش شديد در بوپرنورفين در طول بارداري گزارش نشده است

طولاني بوپرنورفين و فارماكولوژي خاص آن، دوز منقسم        عمر  با توجه به نيمه   
 و بهتـرين روش تجـويز آن،   رسـد  نمـي نظـر  بـه روري براي تثبيت بوپرنورفين ض ـ  

 روزانـه  گـرم   ميلـي  4-24 براي تثبيت بوپرنورفين دوزهـاي       . روزانه است  صورت  به
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 متـادون، هـدف اوليـه در    چـون  هم. تواند براي بيماران غيرباردار مناسب باشد     مي
علايـم  انتخاب دوز پايـدار بوپرنـورفين بـراي يـك بيمـار فرضـي بايـد سـركوب                   

 يـك مطالعـه تـصادفي   در . باشـد » انـسداد اُپيوئيـدي  « به  يابي  دستت و   محرومي
ــارداري بــراي متــادون و ،افــزايش دوزميــانگين نيــاز بــه دوســوكور   در طــول ب

  .بود گرم ميلي 6 و گرم ميلي 30 ترتيببوپرنورفين به 

پرنـورفين بـه درمـان نگهدارنـده بـا           بـا بو    نگهدارنده انتقال از درمان  
  متادون
كه پيشتر گفتيم بوپرنورفين از متادون در درمان وابستگي به مواد           گونه   همان

تري دارد، بنابراين در صورت عدم دريافت پاسـخ         افيوني در بارداري كارآيي پايين    
درماني مناسب از درمان با بوپرنورفين انتقال به درمان نگهدارنده با متادون را در              

ي كه انتقال بـه درمـان بـا متـادون           در اين گونه موارد يا ساير موارد      . نظر بگيريد 
  :د نكات زير را در نظر داشته باشيدشو  ميلازم
  سـاعت پـس از دريافـت آخـرين دوز          24ا متادون حـداقل     شروع درمان ب   •

 بوپرنورفين
 بـار در هفتـه تـا    2ارزيابي روزانه تا سه روز پس از تغيير درمان و سـپس      •

 .)دشو  ميه حاصل هفت1-2كه اغلب در طول  ( وضعيت بيمارشدن پايدار
، كننـد مـصرف مـي    بوپرنـورفين    گـرم   ميلـي  2-4زانه  براي بيماراني كه رو    •

 انتقال به   ، بوپرنورفين گرم  ميلي 6-8 براي متادون؛   گرم  ميلي 20انتقال به   
 گـرم   ميلـي  8 بيش از    ي كه روزانه  بيماراندر مورد    متادون و    گرم  ميلي 30

. دشو مي توصيه  متادونگرم ميلي 40 شروع دوز ،كنندمي مصرف بوپرنورفين
بيش از حد   بخشي  آرام نگراني از    علت  بهدوزهاي متادون بالاتر در روز اول       

 بيمار بايد تحت نظر گرفته شود       ،بعد از تجويز اولين دوز    . شودتوصيه نمي 
 . دشو  ميو دوز شروع و دوزهاي بعدي براساس قضاوت باليني تعيين
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مانـده از بوپرنـورفين ممكـن        باقي ياثرات انسداد كاهش تدريجي   خاطر   به •
 اُپيوئيـدي بيـشتري در روزهـاي بعـدي          ،متادون با دوز ثابت اثـرات     است  

ايجاد كند، لذا ويزيت روزانه و پـايش بيمـار از نظـر علايـم محروميـت و                  
 .مسموميت اهميت بالايي دارد

اگر مادار باردار داراي عوامل خطر ديگري از جمله مـشكلات جـسمي يـا                •
 نباشد يا روزانه بيش از      گيري  پي قادر به مراجعه مرتب جهت       رواني باشد، 

 بوپرنــورفين مــصرف كنــد بايــد جهــت انتقــال درمــان در گــرم ميلــي 16
  .بيمارستان بستري شود

   بوپرنورفيناز مواد افيوني بابازگيري 
 هـاي محروميـت و    با توجـه بـه خطـرات كـاهش دوز شـامل علايـم و نـشانه                

 وز بوپرنــورفين در دوران بــارداري توصــيهديــسترس جنينــي حاصــله، كــاهش د
  . شود نمي

با اين وجود در صورت اصرار بيمار و نظر مساعد پزشك، بهترين زمـان بـراي                
 ،مـصرف مـواد   اگرچـه در درمـان سوء     . باشـد اقدام، سـه ماهـه دوم بـارداري مـي         

الامكـان نبايـد در دوران       رونـد، حتـي     مي شمار  به به پرهيز هدف نهايي      يابي  دست
  .ري و بلافاصله پس از آن مد نظر قرار گيرندباردا

   در طول زايمان بوپرنورفيندرمان با
 تـر  طـولاني  اًعمـر نـسبت     است، بـا توجـه بـه نيمـه         NPOدر مواردي كه مادر     

توان در طول وضع حمـل        مي ها آهسته اين دارو از گيرنده     شدن   و جدا  بوپرنورفين
ي بـا دوز معـادل دوزي كـه    فين داخـل عـضلان  رتجويز بوپرنـو  . دوزي تجويز نكرد  

  . د، يك گزينه ديگر استشو  مي زيرزباني تجويزصورت به
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   وضع حمل بعد از  بوپرنورفيندرمان با
شواهد در خصوص نياز به غيـر دوز پـس از زايمـان در مـادران روي درمـان                   

.  معمول اين كار توصيه نشده اسـت      طور  بهنگهدارنده با بوپرنورفين ناكافي است و       
ن روي درمان نگهدارنده پايش نزديك علايم محروميت و ممنوعيت بـه            در بيمارا 

  .منظور تنظيم دوز دارو متناسب با تغييرات فيزيولوژيك بدن اهميت اساسي دارد

  ساير ملاحظات درماني مهم -6-7

  پيشگيري از بارداري
ي مطمئن پيشگيري از بـارداري بـه منظـور پيـشگيري از             ها  روشاستفاده از   

استه در زناني كه درمان نگهدارنده با داروهـاي آگونيـست را شـروع              بارداري ناخو 
گذاري مناسب اهميت بـالايي      ين پس از زايمان به منظور فاصله      چن  همد و   نكنمي
  .دارد

 بـين داروهـاي ضـد بـارداري         ،شواهدي از تداخل دارويي از نظر باليني مهـم        
طرات بـارداري مجـدد    با توجه به خ   .نداردوجود  هورموني و متادون و بوپرنورفين      

ي هـا   روش اسـتفاده از     ،بر سلامت جسمي و رواني زنان وابسته بـه مـواد افيـوني            
 ها در زنان و وازكتـومي در همـسران        پيشگيري از بارداري دائمي مثل بستن لوله      

  .تواند مناسب باشد ندارند ميشدن دارهايي كه ديگر قصد بچهبراي زوجها  آن
هـا بعـد از   ي همسر قانوني بـراي بـستن لولـه      در حال حاضر لزوم رضايت كتب     

 ندارنـد،   شـدن   زايمان در زنان وابسته به مواد افيوني كه ديگـر تمايـل بـه بـاردار               
نـشده بـاردار     هاي ثبـت  خصوصاً در زنان فاقد همسر رسمي يا زناني كه در صيغه          

ي پيشگيري از بارداري مطمئن در      ها  روشهاي استفاده از    يكي از چالش   اند،شده
  .آيدن گروه از بيماران به حساب مياي
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  عدم پايبندي به درمان
اي دارد، خـشونت    زنان مبتلا به اختلالات مصرف مواد اغلـب زنـدگي آشـفته           

 ـند و وضعيت اسـكان ناپايـدار دار       نكخانگي را تجربه مي    شـده   سـاختار تعبيـه   . دن
سـب  هاي درمان براي پاسخ بـه نيازهـاي ايـن گـروه از بيمـاران منا               توسط برنامه 

  .عود خصوصاً در شروع درمان شايع است. نيست
ز، رفتارهاي پرخطر يا عـدم       ناتواني براي حفظ پرهي    عدم پايبندي به درمان با    

عـدم پايبنـدي بـه      . دشـو    مي مشخص برنامه مراقبت و درمان      پيروي از دستورات  
در . شـود  شايع ديده مي   طور  بهبرنامه درمان در زنان باردار وابسته به مواد افيوني          

  :  خواهد بودكننده در نظرگرفتن موارد زير كمكه با اين مشكل هصورت مواج
 رايب) امكان اقامتي صورت يا در (محيط بستري اوم درمان نگهدارنده درتد •

   ساعته در محيط عاري از مواد24ن امكان پايش و حمايت كرد فراهم
زشـكي  پ  روان افزايش دفعات ويزيت يا مشاوره و تأمين خدمات پزشكي يا          •

 لي در صورت نيازيتكم
 روي  بيمـار انتقال بيمار به درمان نگهدارنده بـه متـادون در صـورتي كـه                •

 .درمان با بوپرنورفين باشد
ــازپين  در صــورت مثبــت • ــايش از نظــر بنزودي ــودن مكــرر آزم ــد ب ــا باي ه

مـصرف دارو و مـواد صـورت        هاي لازم به منظور اجتنـاب از بـيش         احتياط
 بـازگيري ن به منظور اجراي يك برنامه درماني        پذيرش در بيمارستا  . گيرد

 .ها ممكن است انديكاسيون داشته باشداز بنزودياپين
هاي به موقع در ايـن بيمـاران         و انجام ارجاع   ها  مراقبتمستندسازي كليه    •

 .اهميت بالايي دارد 
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  اهميت مشاوره و مداخلات رواني، اجتماعي
زنان باردار وابسته بـه مـواد       مداخلات رواني، اجتماعي نقش مهمي در درمان        

 خاص، راهبردهاي مديريت مـشروط در بهبـود ميـزان           طور  به. كندافيوني ايفا مي  
هر چه دسترسي بـه     .  هستند مؤثرماندگاري در درمان اعتياد كاهش مصرف مواد        

مشاوره و حمايت رواني، اجتماعي زودتـر فـراهم گـردد، احتمـال ايجـاد محـيط                 
  .يابدانوني و مالي افزايش ميزندگي مناسب و حل مشكلات ق

  وابستگي به نيكوتين
 ديديم، مصرف سيگار در زنان وابسته به مواد افيوني 2گونه كه در فصل   همان

 هـاي مـشاوره . شايع است و بر سلامت بارداري و كودك اثرات منفي زيـادي دارد            
مطالعـات  .  مؤثر هـستند   يترك سيگار در كاهش و قطع مصرف سيگار در باردار         

را زايمـان زودرس و وزن كـم تولـد          دهد ترك سيگار در بارداري خطـر        ن مي نشا
اند كه  مداخلات مختلفي براي ترك سيگار در بارداري به كار رفته         . آوردپايين مي 

مـداخلات  . گيـرد  راهبردهـاي شـناختي، رفتـاري را در بـر مـي       تااز توصيه ساده    
ين در بـارداري بـوده و       ار خط اول درمان وابستگي به نيكوت      گغيردارويي ترك سي  

   . اثربخش هستند ـشديداً هزينه
شده اثربخشي درمان جايگزين با نيكوتين را در افزايش          هاي كنترل كارآزمايي

تواننـد    مـي  ها  درمان اين   هرچند ،اندميزان ترك سيگار در زنان باردار نشان نداده       
جـايگزين  در دوران بـارداري درمـان       . شده را كـاهش دهنـد      تعداد سيگار كشيده  

نيكوتين در تركيب با شناخت درماني، رفتاري منجـر بـه موفقيـت بيـشتر تـرك                 
ايمنـي اسـتفاده از درمـان       . شـود  بـه تنهـايي مـي      ،سيگار در مقايسه بـا مـشاوره      

 شـايد بتـوان بـه زنـان         هرچنـد . جايگزين با نيكوتين در بارداري ناشناخته اسـت       
انـد پـس از اخـذ       سيگار نشده رغم دريافت مشاوره موفق به ترك       بارداري كه علي  

ي هـا   درمـان بـه لحـاظ ايمنـي،       . رضايت آگاهانه استفاده از آن را پيشنهاد نمـود        
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 چـون   هـم  (كننـد جايگزين با نيكوتين كه دوز متناوبي از نيكوتين را تـأمين مـي            
يي كـه دوز ثـابتي از آن را تـأمين           هـا   درمـان  ممكـن اسـت بـر        )آدامس نيكوتين 

در صورت اسـتفاده از  .  ارجحيت داشته باشند  )تي برچسب پوس  چون  هم (دنكن مي
. ترين دوز مؤثر اسـتفاده نمـود      درمان جايگزين نيكوتين در بارداري بايد از پايين       

 نيكـوتين بايـد قطـع       رمان جـايگزين  در صورت تداوم مصرف سيگار استفاده از د       
  .شود

دار بوپروبيون و وارنيسيلين در درمان وابستگي بـه نيكـوتين در افـراد غيربـار              
ها در بـارداري محـدود      هاي ايمني در مورد استفاده از اين دارو       داده. مؤثر هستند 

يون در بارداري با ناهنجاري مادرزادي همـراه نبـوده          بتا امروز مصرف بوپرو   . است
يـون بـراي    وبكنـد كـه بوپر    شواهد اوليه از يك مطالعه كوچك پيشنهاد مي       . است

يـون و   بايمنـي و اثـر بخـشي بوپرو       بـراي   . ترك سـيگار در بـارداري مـؤثر اسـت         
  .هاي بيشتري لازم استوارنيسيلين در درمان ترك سيگار در بارداري پژوهش

  هادرمان وابستگي به بنزوديازپين
ها نياز به   زنان باردار مبتلا به وابستگي چندگانه به مواد افيوني و بنزوديازپين          

به منظور اجتناب از    . نددريافت درمان بارگيري براي مشكل بنزوديازپين خود دار       
اي رژيم بازگيري بسيار آهسته     پزشكي زمينه زايمان زودرس يا تشديد علايم روان     

  .شودها در طول دوره بارداري توصيه مياز بنزوديازپين
 وابـستگي بـه مـواد افيـوني و          زمـان   هـم هـاي درمـان     با توجه بـه پيچيـدگي     

ت بـه منظـور القـاي درمـان         ها در دوران بارداري بستري كوتـاه مـد        بنزوديازپين
ــازگيري از بنزوديــازپين ــازگيري از . هــا انديكاســيون داردنگهدارنــده و ب ــراي ب ب

از يك   دوز معادل    3/2-4/3ابتدا دوز بنزوديازپين مصرفي بيمار به       ها  بنزوديازپين
% 10تبديل و سـپس روزانـه        ديازپام يا كلونازپام     چون  هماثر   بنزوديازپين طولاني 

  .كنيمداده و قطع ميدوز را كاهش 
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  پزشكي همبود در بارداريدرمان اختلالات روان
پزشـكي  زنان باردار وابسته به مواد افيوني از يك اختلال روان        % 73 تا   56بين  

پزشكي همـراه   شيوع بالاي اختلالات روان   . برند رنج مي  DSM-IVماژور بر اساس    
گري و درمان اخـتلالات     لدهد كه غربا  مواد نشان مي  كننده    در زنان باردار مصرف   

  .پزشكي همراه در اين بيماران اهميت بالايي داردروان
كننـده بـر روي تظـاهرات       رسد بارداري يك مرحله محافظت     مي نظر  بهگرچه  

 خطر بالاتر اخـتلالات افـسردگي       مؤلفان برخي   ،پزشكي است اوليه اختلالات روان  
   .كنندمرتبط با بارداري را گزارش مي

 ايمنـي نـسبي برخـي داروهـاي         ،ثر مطالعات اخير   واقعيت كه اك   رغم اين علي
هـاي  افـسردگي جـذب سـروتونين و ضد     هاي انتخابي باز  مهاركننده (گيدضدافسر

انــد، هنــوز برخــي بيمــاران و را در طــول بــارداري مــستند كــرده) ايحلقــهســه
 و  اثـرات تراتوژنيـك   . دارنـد ها     آن خطريبيهاي زيادي درباره    گران نگراني  درمان

  . خاص مورد نظر هستندطور بهاختلالات رفتاري پس از تولد 
 براي درمـان اخـتلالات افـسردگي و         1بازجذب سروتونين كننده    داروهاي مهار 

پزشكان مكرراً اين داروها را براي زنان بـاردار تجـويز           . شونداضطرابي استفاده مي  
ــر . كننــدمــي ــرات  رويگرچــه تحقيقــات اوليــه ب ــارداريSSRIs اث  نتــايج  در ب
زاد شامل  نوبر SSRIs  اثرات مصرفاي داشت، اكنون دانسته شده كه  كننده گمراه

مدت بر   لاني اثرات طو  هاي محروميت و   سندرم تحريك بيش از حد سروتونرژيك،    
  .دشو  ميرفتار و عملكرد

رتورالين، پاروكـستين و    فلوكستين و متابوليت آن نورفلوكـستين بـيش از س ـ         
گر چه نتـايج اوليـه نـشان داده كـه در         . اند قرار گرفته  فلووكسامين مورد پژوهش  

دهـد،  هـاي نـوزاد را افـزايش نمـي         خطـر ناهنجـاري    SSRIsطول سه ماهـه اول      
عـلاوه  .  است  قرار گرفته  باره پاروكستين در دسترس   هاي متناقضي اكنون در    داده

                                                      
1. SSRIs 
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.  درباره ارتباط احتمـالي بـين فلوكـستين و سـقط وجـود دارد              يهاي بحث ،بر اين 
يافته با فلوكستين در سه ماهـه سـوم بـارداري در معـرض خطـر                 ههوزادان مواج ن

ــوتر  ــوزادي مثــل هيپوگليــسمي، هيپ ــالاتر عــوارض ن ــسترس تنفــسي، مب ، يدي
براساس ارزيابي سريع رنگ پوست، ضـربان        (APGARي، كاهش   مبيليروبينهيپر

ز  پـس ا 10، 5، 1پذيري، تون عضلاني و تـنفس در دقـايق          قلب، رفلكس تحريك  
شـده ممكـن اسـت در اثـر          علايـم مـشاهده   . و افزايش بروز نارسي هـستند     ) تولد
 .، قطع ناگهاني دارو يا تركيبي از آن ايجاد شده باشـد           سروتونرژيكه سمي   همواج

 ريـوي پايـدار     خون و فـشار   SSRIsبرخي محققان ارتباط احتمالي بـين مـصرف         
ارتبـاطي بـين مـصرف      گيري كردند احتمال دارد     نوزادي را بررسي كرده و نتيجه     

SSRIsدر اواخر بارداري و اين عارضه وجود داشته باشد .  
 در بـارداري در معـرض خطـر افـزايش يافتـه             SSRIsيافته با    ههنوزادان مواج 

   .سندرم پرهيز نوزادي قرار دارند بخشي از عنوان بهتشنج 
مـدت احتمـالي     اي كه برآيندهاي نـوزادي و عـوارض طـولاني         تاكنون مطالعه 

 و بارداري كنتـرل سـالم را   SSRIsشده با  نشده، افسردگي درمان ردگي درمان افس
در يك مطالعه فعاليـت فرونتـال كـاهش يافتـه و            . ده است شنكند، انجام   مقايسه  

مشكلات رفتاري بيـشتر در كودكـان سـه سـاله تولديافتـه از مـادران مبـتلا بـه                    
   .افسردگي مزمن گزارش شد

 خـط   عنـوان   بهبايد  شناختي، رفتاري    يدرمان غيردارويي مثل روان   يها  درمان
. دننظـر گرفتـه شـو     درمان افسردگي خفيف تا متوسط در دوران بارداري         اول در   

برخي محققان معتقدند درمان دارويي نبايد از زنان مبتلا به افـسردگي در اواخـر            
پـايش  از نزديك   عوارض  بروز  بارداري دريغ شود اما نوزاد بايد پس از تولد از نظر            

  .شود
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  و مشاوره تغذيهارزيابي 
مـواد ممكـن اسـت    . كننده مواد اغلب تغذيـه ضـعيفي دارنـد   افراد سوءمصرف 

كنندگان را مختل كند، با قابليت دسترسي مواد مغذي تـداخل           متابوليسم مصرف 
گرچه، سـاير عوامـل سـبك زنـدگي همـراه بـا             .  گذارد تأثيركند و بر روي اشتها      

ايـن عوامـل    . كننـد ايفـا مـي   نقش مهمـي    ماران  در سوءتغذيه اين بي   مصرف مواد   
، انـدك  فعاليـت بـدني      بـد، اي  شامل وضـعيت اقتـصادي ضـعيف، عـادات تغذيـه          

 رژيم غذايي بـه دليـل       شدن  و سلامت و محدود   صحيح  تغذيه  اصول   به   يتوجه بي
بارداري زمان مناسبي براي كمك به زنان بـراي بهبـود     . ندشو   مي عوارض بارداري 

د كه تمام زنان بـاردار      شو   مي توصيه. ي مرتبط با سلامت است    ها و رفتارها  نگرش
  :روي درمان نگهدارنده با متادون

 .از نظر وضعيت تغذيه، عادات غذا خوردن و وزن ارزيابي شوند •
 بـه اهـداف بهينـه بـارداري         يابي  دستدر مورد رژيم و وزن متناسب براي         •

 .بگيرندو مشاوره آموزش 
ي بـارداري  هـا  مراقبـت اي هاي تغذيهبراي دريافت و مصرف صحيح مكمل  •

 .تشويق و حمايت دريافت كنند
اي ارزيابي و در صورت وجـود مـشكل بـراي           از نظر وجود مشكلات تغذيه     •

 .درمان زير نظر متخصص زنان ارجاع شوند

  مصرف مواد افيوني در بارداريدرمان بيش
بـراي   معمـول    طـور   به پيشگيري از بيش مصرف مواد افيوني بايد         هايآموزش

  :ها بايد نكات زير را پوشش دهند اين آموزش. شودارايهبيماران تمام 
پس از يـك دوره قطـع يـا كـاهش           با دوز قبلي    مواد  شروع مجدد مصرف     •

 .مصرف شودتواند باعث بيشميشديد مصرف 
 .دهدمصرف را افزايش مي مواد مختلف خطر بيشزمان همسوءمصرف  •
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نده بـا داروهـاي آگونيـست خطـر         سوءمصرف مواد در حين درمان نگهدار      •
 .دهدمصرف مواد را افزايش ميتداخل دارويي و بيش

بـر  ) متادون يـا بوپرنـورفين     (مصرف منظم و صحيح دوز داروي آگونيست       •
 .مصرف مواد افيوني اثر پيشگيرانه داردبيش

زدن، تكلـم   مثـل چـرت  مواد  مصرف   بيش ه با علايم اوليه   هدر صورت مواج   •
  مراجعـه فـوري درمـاني      ،آلـودگي  تفراغ و خـواب   س ـ ا ، تهوع، جويده جويده

 .اهميت اساسي دارد
توان با حمايت تنفـسي و      مصرف حاد مواد افيوني در طول بارداري را مي         بيش

 ـاثر استفاده از نالوكسان يك داروي آنتاگونيست كوتاه  ـحـل   آخرين راهعنوان به     
ل عمـر مـاده افيـوني       دوز نالوكسان بر اساس پاسخ به درمـان و طـو          . درمان نمود 

 مـداوم   صـورت   بـه ممكن است لازم شـود نالوكـسان        . دشو   مي شده تنظيم مصرف
بايد براي پيشگيري از    . شده برطرف گردد   تجويز شود تا اثرات مواد افيوني مصرف      

باعث ديسترس جنينـي شـود نهايـت احتيـاط          تواند  ميعلايم محروميت حاد كه     
جنين بايد پايش جنينـي انجـام        1ياتبرحسب سن و قابليت ح    . كار بسته شود   به

  . پذيرد
ه احياء نـوزادي بـه نـوزاد متولدشـده از مـادر             ر در طول دو   ، مشابهي صورت  به

هـاي  نـشانه وابسته به مواد افيوني نبايد نالوكسان تجـويز شـود زيـرا خطـر القـاء           
  .محروميت حاد و تشنج وجود دارد

  درمان نگهدارنده با داروهاي آنتاگونيست 
مطالعات انـساني   .  در بارداري تعيين نشده است     نالتركسوناثربخشي  ايمني و   

در  از نالتركسون استفاده. محدود است  در بارداري بسيار   نالتركسونمورد اثرات    در
  .دشو پژوهش كارآيي و ايمني آن محدود رايبهاي باليني  كارآزماييبهبارداري 

                                                      
1. Viability 
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 در حال پيـشرفت     خوبي  به باردار شود و     نالتركسوندرمان با   اگر يك زن روي     
 در بـارداري تعيـين   نالتركـسون  شود كـه ايمنـي   گفتهدر درمان باشد، بايد به او    

تواند رضـايت    ادامه دهد و مي    نالتركسوناگر تمايل دارد به درمان با       . نشده است 
  . خواهد بود در طول بارداري قابل پذيرش نالتركسونآگاهانه بدهد، تداوم 

 شـامل اند   داشته ههمواج نالتركسوندوران جنيني با     نوزاداني كه در     گيري  پي
  .دشو  مي سالگي توصيهدو تا كودكانارزيابي رشدي جامع توسط متخصص 



 

7  

  شيردهي

   مقدمه -7-1

ايـن روش   . ترين تغذيه براي نوزاد شـناخته شـده اسـت          به عنوان  بهشيردهي  
تـرين   كامـل  درشـير مـا    .تر است  ساده ها  روشارزان بوده و اجراي آن نيز از ساير         

شكل تغذيه نوزادان بوده و علاوه بر دارابودن طيفي از منـافع سـلامتي، رشـدي،                
 مـشخص  عـلاوه  به .دشو  ميهاي اجتماعي نيزايمني و تكاملي باعث كاهش هزينه 

 فعـال بـه     صـورت   بهشده كه تماس پوستي با مادر براي نوزاد اهميت دارد و بايد             
 نوزادش پاسـخ دهـد      يتواند به نيازها  ست و مي  مادري كه كاملاً بيدار و هوشيار ا      

  .توصيه شود
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  دهيصول كلي شير ا-7-2

در توصيه به زنان وابسته به مواد در خصوص شيردهي خطرات اختصاصي           •
شـده   انفـرادي  صـورت   بـه بالقوه شيردهي هر مادر بايد در برابر منـافع آن           

  .ها مطلع گرددسنجيده شده و مادر بايد از آن
د مادر از اثـرات     شو   مي هاي احتمالي توصيه  رساندن آسيب  براي به حداقل   •

به مادر كمك شود تا بـراي بـه          محتمل مصرف مواد بر نوزاد مطلع شود و       
  .ريزي كند مواجهه با اثرات اين مواد برنامهرساندن حداقل

سـاعت   1-2  يـا حـداقل    داروبهتر است شيردهي بلافاصله قبل از مصرف         •
 .انجام شودپس از مصرف آخرين دوز دارو 

  .و قبل از خواب نوزاد مصرف شودواحد  دوز صورت بهد دارو شو  ميتوصيه •
 ناشي از قطع ناگهـاني شـيردهي، از         محروميت علايم احتمال بروز    علت  به •

و زير   )در بهترين حالت طي چند هفته      (شير گرفتن كودك بايد تدريجي    
  . انجام شودنظر پزشك

در خـصوص شـيردهي و      مـادر    كه در مـورد نحـوه راهنمـايي          در صورتي  •
 يا متخصص زنان    پزشك  روانمشكلات مصرف مواد اطمينان نداريد با يك        

 .دو زايمان مشورت نمايي

  ي نگهدارنده با آگونيستها درمان شيردهي و -7-3

كـرده يـا تحـت درمـان          مـي  مادراني كه در دوران بارداري مواد مخدر مصرف       
ذيه نوزاد با شير مادر از مضرات آن بيشتر         بايد بدانند منافع تغ   اند،    نگهدارنده بوده 

 صورت بهتواند در ايجاد پيوند ميان مادر و كودك مفيد باشد و شيردهي مي. است
 عنـوان   بـه در واقـع شـيردهي      . بالقوه شدت سندرم پرهيز نوزادي را كاهش دهـد        
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 اي از مراقبـت حمـايتي در درمـان سـندرم پرهيـز نـوزادي محـسوب                بخش پايه 
 در مقايسه با شير خشك، مصرف شير مادر بـا سـندرم پرهيـز               ينچن  هم .دشو  مي

  .تري همراهي داردنوزادي خفيف
كلي مادران تحت درمان نگهدارنده با متادون را بايـستي بـه شـيردهي              طور  به

 آكادمي طب كودكان آمريكا اين است كه درمان         1983 توصيه سال    .تشويق كرد 
 بدون اشكال است كـه دوز متـادون         نگهدارنده با متادون در شيردهي فقط زماني      

دهد كه گرچه، مطالعات اخيرتر نشان مي.  روزانه نباشدگرم ميلي 20مادر بيش از 
 متادون در شـير      ترشح ، در روز  گرم  ميلي 180در دوزهاي نگهدارنده متادون زير      

 در روز بـراي شـيردهي     گـرم   ميلـي  20 و محـدوديت دوز      بـوده اندك  مادر بسيار   
 بـر    نـانوگرم  21-314سطح متادون در شير مـادر در حـدود           .دمبناي علمي ندار  

، با اين حـال نـشان        ندارد تأثير بر سطوح خوني متادون در نوزاد        ليتر بوده و   ميلي
تواند طول مـدت    شيردهي مادران روي درمان نگهدارنده با متادون مي        داده شده 

   .سندرم پرهيز نوزادي را كوتاه كند
باليني كافي  هاي     درمان با بوپرنورفين داده    روي در زمينه شيردهي در مادران    

بـا ايـن    . سطح بوپرنورفين در شير مادر معادل سطح سرمي آن است         . وجود ندارد 
، نـوزاد   )%10-20 ( در مـصرف خـوراكي     پـايين آن  فراهمـي   زيست علت  بهوجود،  

زيـست  . گيـرد مـي شيرخوار در معرض مقادير كمتري از بوپرنورفين فعـال قـرار            
دهد چرا سطوح آن در شير اثـر انـدكي بـر            ين بوپرنورفين توضيح مي   يفراهمي پا 

   .سندرم پرهيز نوزادي دارد
امـا   متادون و بوپرنورفين هر دو در شير مادر قابـل رديـابي هـستند،                هرچند

د انـدك بـوده و      شـو    مـي  مقاديري از دارو كه در مصرف خوراكي جذب بدن نوزاد         
يگر شيردهي منـافع متعـددي دارد كـه    از طرف د. كندعوارض نوزادي ايجاد نمي  

. شـود هـاي كـودكي مـي    نوزاد، تغذيه و پيشگيري از بيمـاري ـشامل پيوند مادر  
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 بايـد بـراي     ي نگهدارنده با متادون يـا بوپرنـورفين       ها  درمانكننده  دريافت مادران
شيردهي تشويق شوند مگر كنترانديكاسيون ديگري براي شيردهي وجود داشـته           

  .باشد
 درمـان   رويكـر اسـت كـه شـيردهي و از شـيرگرفتن نـوزاد مـادر                 لازم به ذ  

بايد تحت نظارت طبي اختصاصي انجام شـود،        با متادون يا بوپرنورفين     نگهدارنده  
توان قطعاً رد    نوزادي حاصله در اثر از شيرگرفتن سريع را نمي         پرهيززيرا احتمال   

  .كرد

  مواد كننده سوءمصرف موارد منع شيردهي در زنان -7-4

  :شود  نميها در موارد زير تغذيه با شير مادر توصيهتن

   مادريوآيعفونت اچ
 مـاه اول  6 در طول  اًوي را از مادر به نوزاد خصوص      آيشيردهي خطر انتقال اچ   

وي مثبت بايد كاملاً از شيردهي اجتناب نموده و از          آيمادران اچ . دهدافزايش مي 
دهنـد   كه به نوزاد خود شـير نمـي        مادراني.  آن استفاده كنند   جاي  بهشير خشك   

  .بايد از منافع تماس پوستي با نوزاد مطلع باشند

  مصرف مقادير بالا و مستمر مواد محرك
كند خطرات بالقوه شيردهي بايد در هنگامي كه مادر مواد محرك استفاده مي   

بايد به تصميم مادري كـه تمايـل دارد بـه كـودك             .  سنجيده شود  آنبرابر منافع   
 ،مــادردهــد احتــرام گذاشــت و از آن حمايــت كــرد، مگــر آن كــه  خــود شــير 

 بوده و وضعيت ناپايدار داشته باشد، كه در ايـن   مواد محرك كننده مستمر  مصرف
  .صورت بايد به مادر توصيه شود شير ندهد
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  بخشمصرف مقادير زياد الكل يا داروهاي آرام
. ندشـو   مـي محسوبها از موارد منع شيردهي      وابستگي به الكل و بنزوديازپين    

بخش نيـز در    و داروهاي آرام  الكل  مقادير اندك   د در صورت مصرف     شو   مي توصيه
اگر مادر شيرده حتي مقادير كـم الكـل مـصرف           . شيردهي احتياط شود  خصوص  

د قبل از مصرف آن به كـودك خـود شـير بدهـد و بـين                 شو   مي كند، پيشنهاد مي
ين سـاعت فاصـله در نظـر    آخرين نوبت الكل و نوبت بعدي شيردهي حداقل چند 

  . بگيرد
ها در طـول     به مصرف الكل يا بنزوديازپين     زمان  همدر صورت وجود وابستگي     

دوره بارداري يا شيردهي بايد در كنـار درمـان نگهدارنـده بـا متـادون بـازگيري                  
  .دارويي و مداخلات پيشگيري از عود براي بيمار در نظر گرفته شود

ن پايـدار هـستند، امـا گـاهي مـواد افيـوني       بايد به زناني كـه بـر روي متـادو         
 سـاعته شـير خـود را        24كنند، توصيه شود براي يك دوره       غيرقانوني مصرف مي  

اين وضعيت انديكاسيوني   . دوشيده و دور بريزند و سپس شيردهي را شروع كنند         
برنامـه  «در چنين مواقعي مادر بايد يـك        . شودبراي قطع شيردهي محسوب نمي    

توانـد شـامل دوشـيدن شـير و     ايـن برنامـه مـي   . د داشته باشـد براي نوزا » ايمني
نگهداري آن پيش از مصرف ماده افيوني غيرقانوني يا تهيه شير خشك به همـراه               

بايد به مادراني كـه وضـعيت       . تعيين يك فرد بزرگسال براي مراقبت كودك باشد       
 چندگانـه   مثل هرويين يـا مـواد      غيرقانونيناپايدار دارند و به مصرف مواد افيوني        

ها كمك شود تا وضعيت خود      دهند توصيه شود شير ندهند و بايد به آن        ادامه مي 
  .را پايدار نمايند

توانـد مـشكلاتي را درمـورد       توانـد مـي   يك الگـوي ناپايـدار مـصرف مـواد مـي          : نكته
  .محافظت از كودك ايجاد نمايد



164  و نوزادي، زايماني به مواد در بارداريمديريت وابستگ

پاتيت شواهدي مبني بر اين كه شيردهي خطر انتقال ه        لازم به ذكر است كه      
 و HBV DNAگرچـه  . دهد وجود ندارد را به نوزاد افزايش ميب يا هپاتيت سي

HbsAg     اند، اما خطر انتقال به نوزاد از راه شيردهي نشان           در شير مادر يافت شده
سازي فعال و    مثبت بايد ايمن   HbsAg تمام نوزادان مادران      البته .داده نشده است  

 HCVهنگامي كه زنان  .تولد دريافت كنند ساعت بعد از 12غيرفعال را در عرض 
گيري آگاهانه مـادر اهميـت اساسـي        ند، تصميم شو   مي مثبت به شيردهي تشويق   

  :اطلاعاتي كه در اين زمينه بايد به مادر ارائه شود عبارتند از. دارد
 .شودويروس در شير وارد نمي •
ش  را افـزاي   HCVتواند بار ويروسـي      كه مي  زمان  هم HIVدر غياب عفونت   •

 .دهد، خطر انتقال پايين است
 .انتقال ممكن است به بار ويروسي بستگي داشته باشد •
  .گيرد، بلكه از راه خون استانتقال از راه گوارشي صورت نمي •
 شيرشـان بـا     شـدن   بايد از خطر آلوده   سي   يا   بزنان آلوده به ويروس هپاتيت      : نكته

 شوند و در صـورت وقـوع آن   ريزي نوك پستان آگاه يا خون پرهيزخون مثلاً در اثر     
   .شير خود را دوشيده و دور بريزند



 

8  

  سندرم پرهيز نوزادي

   مقدمه-8-1

كننـد،  يم ـجنينـي عبـور    ـ  از آنجايي كه مواد مخدر به راحتي از سد جفتي
بـه  . دشـو    مي مصرف مواد به هر شكل در دوران بارداري منجر به وابستگي جنين           

ي مشاهده شده در نوزاداني كه پيش از تولـد           فيزيولوژيك و رفتار   علايممجموعه  
» سـندرم پرهيـز نـوزادي     «گيرنـد     مي در رحم مادر در تماس با مواد افيوني قرار        

 با افزايش فعاليـت دسـتگاه اعـصاب مركـزي و            علايماين مجموعه   . دشو   مي گفته
اي و تنفسي    تغييرات دستگاه گوارشي، روده    صورت  بهد و   شو   مي خودكار مشخص 

سندرم پرهيز نوزادي در نوزادان متولدشده از زنان وابسته به مواد           . يابدبازتاب مي 
-مخدر در مقايسه با نوزادان متولدشده از زنان وابسته به ساير مواد يا الكل شايع              

  ديـده  نوزادان مادران وابـسته بـه مـواد مخـدر          %48-95ي كه در    طور  بهتر است   
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ــي ــو م ــوزادي در  . دش ــز ن ــندرم پرهي ــيوع س ــوزادان مش ــادران ن ــده از م تولدش
نـــوزادان متولدشـــده از مـــادران در و % 42- 67  بوپرنـــورفينكننـــده مـــصرف
  . است%50-75 متادون كننده مصرف

وابسته به با توجه با ميزان بالاي بروز سندرم پرهيز نوزادي در نوزادان مادران       
مان در نحوه مديريت    ي نگهدارنده آشنايي با   ها  درمانكننده  مواد افيوني و دريافت   

  . در مراحل پس از زايمان از اهميت خاصي برخوردار استاين عارضه

  پاتوفيزيولوژي -8-2

 تـأثير  نـوزادي    پرهيـز عوامل متعددي بر روي زمان شـروع و شـدت سـندرم             
شده توسط مادر، آخـرين زمـان و دوز مـاده            گذارد كه شامل نوع مواد استفاده      مي

 در طـول زايمـان،      دردي  بـي هوشي يا   قبل از زايمان، نوع زايمان، نوع و مقدار بي        
. ندشـو    مـي   سرعت متابوليسم كبد نوزاد و وجـود بيمـاري در نـوزاد            ، نوزاد نارسي

هستند و مـدت      متادون ديرتر شروع شده شديدتر      محروميت از  علايمكلي  طور  به
 بوپرنـورفين شـدت     محروميت از پرهيـز    علايم اما   ،كشند  مي زمان بيشتري طول  

يـا  تواند خفيف و گـذرا       نوزادي مي  پرهيزسندرم  . ن دارند كمتري نسبت به متادو   
 2ايدو مرحلـه   يـا    1گيرنـده توانـد اوج  سير سندرم پرهيز نوزادي مـي     . شديد باشد 

دوبـاره  تر شده، سپس    پرهيز نوزادي به  هاي  نشانهاي ابتدا   در سير دومرحله  . باشد
اير  وجـود س ـ   علـت   بـه اسـت     نـوزادي ممكـن    پرهيـز شروع سندرم   . گيرد اوج مي 
توانـد در عـرض چنـد        مـي  محروميـت علايم  .  بيفتد تأخيري نوزادي به    ها  بيماري

تر علايـم در     هفته بعد شروع شود، اما بيش      2دقيقه يا چند ساعت بعد از تولد تا         
 تـابعي از    هـاي محروميـت   شـروع نـشانه   زمـان   . ندشو   مي  ساعت ظاهر  72عرض  

                                                      
1. Incremental 
2. Biphasic 
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 تر طولاني عمر  نيمهمواد با    حروميتم علايم كه    ماده است به اين صورت     عمر  نيمه
ســندرم پرهيــز در نــوزادان متولدشــده از مــادران . ديرتــر شــروع خواهنــد شــد

 سـاعت   24اثر مثل هرويين يا كِراك در طول        كننده مواد افيوني كوتاه   سوءمصرف
 سـاعت اول بعـد از       12-48 بوپرنورفين در    كننده  اول و در نوزادان مادران مصرف     

 سـاعت   48ابل علايم پرهيز نوزادي با متادون زودتر از         در مق . دشو   مي تولد شروع 
يافتـه بـا بوپرنـورفين      تواند در نـوزادان مواجهـه     علايم پرهيز مي  . شوند شروع نمي 

  شـروع  تـأخير تري دارند كه بـا       نوزادان نارس علايم خفيف    .حتي ديرتر آغاز شود   
  .دشو مي

 در بــارداري بــراي اي در حمايــت از كــاهش دوز متــادونكننــدهشــواهد قــانع: نكتــه
 بهبـود   عثبرعكس، دوزهاي بالاتر با   . اجتناب از سندرم پرهيز نوزداري وجود ندارد      

ناتـال  افزايش وزن، كاهش مصرف مواد غيرقانوني و بهبود پايبندي به مراقبـت پـره              
تر و بهبود رشد نـوزاد  در مادر باردار و افزايش وزن تولد و دور سر، بارداري طولاني          

  .دشو  مي از مادر تحت درمان نگهدارندهمادر متولدشده

   تشخيص-8-3

زيـر را داشـته   هـاي   نـشانه پرهيز ممكن است هر يك از      نوزادان دچار سندرم    
ر چرخه خواب و بيـداري، لـرزش،        قراري، اختلال د    بي گريه با صداي بلند،   : باشند
رغـم افـزايش رفلكـس      هاي ميوكلونيك، تشنج، ناتواني در شيرخوردن علي      جهش
ــز مكيــد ــق، اف ــب، تعري ــنفس در دقيقــه، ن، اســهال، اســتفراغ، ت ايش دفعــات ت
  .هاي مكرر و آپنه خميازه
 تأخير فوق ممكن است دچار      علايم علاوه بر    كننده  مصرفنوزادان مادران سوء  : نكته

  . و وزن پايين هنگام تولد نيز باشنديرشد داخل رحم
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. ل انديكاسـيون نـدارد   معمـو طور بهآزمايش ادرار از نظر مواد در تمام نوزادان   
آزمايش ادرار يا مكونيوم از نظر مواد بايـد در مـواردي در نظـر گرفتـه شـود كـه           

شده توسط مادر اهميت تشخيصي دارد، خـصوصاً در مـواردي            يافتن مواد مصرف  
آزمـايش ادرار نـوزاد   . كه ارتبـاط درمـاني مناسـبي بـا مـادر ايجـاد نـشده اسـت           

واد در چنـد روز قبـل و آزمـايش مكونيـوم        ه داخل رحمي با م    هدهنده مواج  نشان
احتمال منفي كاذب در آزمايش     .  مواجه در عرض چند ماه قبل است       دهنده  نشان

ادرار با توجه به دشواري گرفتن نمونه ادرار از نوزاد در روز اول و كليرانس سـريع      
  تـا كـشد نتايج آزمايش مكونيوم معمولاً چنـد روز طـول مـي   . برخي مواد بالاست 

ها انجـام   هاي طبي بيمارستان   معمول در آزمايشگاه   طور  بهين  چن  همشود و   آماده  
گيـرد،  در موادري كه تصميم بر انجام آزمايش ادرار يا مكونيوم قرار مي            .شودنمي

  .بايد انجام آزمايش براي مادر توضيح داده شده و از او رضايت آگاهانه گرفته شود
 گـري   غربـال درم پرهيز نـوزادي از      حال دقيق در تشخيص سن     ارزش يك شرح   :نكته

  .نوزادان با آزمايش ادرار يا مكونيوم بيشتر است

يس، هيپوگليـسمي،   ستشخيص افترافي سـندرم پرهيـز نـوزادي شـامل سپ ـ          
ريـزي   هيپوكلسمي، هيپومنيزيمي، هيپرتيروئيديسم، آسفيكسي نـوزادي و خـون        

نوزاد با استفاده   گيري براي درمان در     ارزيابي و تصميم  . شوداي مي داخل جمجمه 
بر اساس سيـستم طراحـي شـده        ) 5پيوست   (دهي استاندارد  يك سيستم نمره   از

  . شودانجام مي) 6پيوست  (توسط فينگان

   مديريت سندرم پرهيز نوزادي-8-4

كنند  مدت مصرف ميصورت طولاني نوزادان تمام مادراني كه مواد افيوني را به      
پرهيز نوزادي ممكن اسـت     سندرم  .  شوند بايد از نظر سندرم پرهيز نوزادي پايش      

قطـع كـرده    ) اما نه زودتـر    (مادر متادون را يك ماه قبل از زمان زايمان        حتي اگر   
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 دقيق مـصرف مـواد افيـوني اهميـت          حال  شرحباشد ديده شود، بنابراين اخذ يك       
 دوز مواد افيوني براي      يك يا چند   كننده  گر، نوزادان زنان دريافت   از طرف دي  . دارد

  .  در نظر گرفتپرهيزدر هنگام تولد را نبايد در معرض خطر مثال 
، 1ي مختلفـي مثـل هيپوگليـسمي      هـا   بيماري،  گونه كه پيشتر گفته شد     همان

 پرهيـز ي نورولوژيك ممكن اسـت سـندرم        ها  بيماري و   3، سپسيس 2هيپوكلسمي
، بايد نوزادان مشكوك بـه سـندرم        ها  بيماريبراي رد اين    . نوزادي را تقليد نمايند   

هـا، كلـسيم و قنـد خـون          نوزادي از نظر شمارش كامل خـون، الكتروليـت         پرهيز
  .بررسي شوند و در صورت لزوم مشاوره نورولوژيك و سونوگرافي سر انجام گردد

  نمره پرهيز نوزادي
يافته با موادمخدر از     هه و پايش نوزادان مواج    پرهيزراي ارزيابي شدت سندرم     ب

شـدت  دهـي    بايـد از يـك سيـستم نمـره         يـف علايـم   نظر شروع، پيشرفت و تخف    
 و برخي ابزارهاي    )6پيوست   ( فينگان 4 پرهيز نوزادي  نمره. محروميت بهره گرفت  

پرهيـز   وسيعاً براي تخمين شدت سـندرم        )5پيوست   (شده از آن   باستارزيابي اق 
  . دنشو  مي و پايش پاسخ بهينه به درمان استفادهدرمان دارويي، نياز به نوزادي
 عـلاوه بـر     كننـده مـواد مخـدر     مادران مـصرف  ن متولدشده از    كليه كودكا  •

 شـده مراقبت معمول بعد از تولد، بايد با استفاده ار مقياس فينگان اصـلاح     
 ساعت بعد از تولد 2اين ارزيابي بايد . قرار گيرند ارزيابي مورد) 5پيوست (

تا زماني كـه مـادر و   . دنجام شو ساعت ا3-4هر   منظم   طور  بهو پس از آن     
نوزاد را بـراي    . ارزيابي را ادامه دهيد   )  روز 5حداقل   (وزاد بستري هستند  ن

 . ساعت از آخرين ارزيابي گذشته باشد6ارزيابي بيدار نكنيد مگر بيشتر از 

                                                      
1. Hypoglycemia 
2. Hypocalcemia 
3. Sepsis 
4. Neonatal Abstinence Score 
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 .ارزيابي را قبل از شيرخوردن يا تغذيه انجام دهيد •
 ســاعت قبــل از شــيردهي 4شــده معمــولاً هــر  اصــلاحمقيــاس فينگــان •

گيـري و    تغذيـه، وزن   بـه معنـي      9امتيـاز كمتـر از      . دوش ـ   مي گيري اندازه
 .هاي خواب مناسب است دوره

 .دهي را در بخش نوزادان ادامه دهيد  نمره9در صورت نمره كمتر از  •
دهي سندرم پرهيز نوزادي بايد هر زمان كه ممكن است در اتاق مادر      نمره •

 .انجام شود
 ساعت نمره آن را     1و هر    نوزاد را تغذيه كنيد      ، يا بيشتر  9در صورت نمره     •

پرسـتار بايـد    يـا بيـشتر بـود    9 اگر باز هم نمـره نـوزاد      .گيري كنيد اندازه
را جهت ارزيابي بيشتر و انتقـال       تخصص نوزادان   متخصص كودكان يا فوق   

  .د مطلع گردانيو نوزادانسيبه آي
كـاهش تحريـك جـسمي، تغييـر         (درمان اوليه از تأمين محيط حمـايتي       •

)  و پـستانك   كـردن   نـداق قزاد، تماس پوسـت بـا پوسـت،         دادن نو  وضعيت
 .تشكيل شده است

 يا بيـشتر بـود و   9 ارزيابي متوالي نمره نوزاد قبل و بعد از تغذيه          2اگر در    •
 .دي درمان دارويي را در نظر بگير،وجود نداشتگر ديگري عوامل مخدوش

كـاهش تحريـك جـسمي،       (ي حمايتي شامل محـيط حمـايتي      ها  مراقبت •
را ) يير در وضعيت، تماس پوست به پوسـت، قنـداق و پـستانك            اجراي تغ 

 .ادامه دهيد

  احياي نوزاد
اگر تاريخچه مصرف مستمر مواد افيوني در طول بارداري وجود داشته باشـد،             

دي از جملـه بـراي       در دوره نـوزا    ي آنتاگونيست مثل نالوكـسان    استفاده از داروها  
 و  پرهيـز ع سـريع و شـديد علايـم         تواند شرو استفاده از آن مي   .  است احيا ممنوع 

ي، در صورت سركوب تنفسي در نوزاد مادر وابسته به موادافيـون    . تشنج را القا كند   
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و تهويـه مكـانيكي در      داشـتن راه هـوايي        احياء شامل بـاز نگـه      ي معمول ها  روش
  .صورت نياز بايد انجام شود

  جايگاه مراقبت
يژه نوزادان درمان شـود يـا       ي و ها  مراقبتدر مورد اين كه نوزاد بايد در بخش         

. گيـري شـود   د بايـد تـصميم    گـرد در بخش بعد از زايمان در كنار مـادر مراقبـت            
ر گ ـ.  غيرضروري نوزاد از مادر اجتنـاب شـود        كردن   يك اصل، بايد از جدا     عنوان  به

ي ويـژه  هـا  مراقبت سندرم پرهيز نوزادي پذيرش بخش  بودن  چه در صورت شديد   
 تسهيلات مراقبـت در     گاه مراقبت به   جاي تعيين.  بود ناپذير خواهد نوزادي اجتناب 

  . نوزاد بستگي دارد و توانايي مادر براي مراقبت ازدسترس، وضعيت نوزاد
 .داشتن نوزاد با مادر است  نگه، انتخاب اولدر صورت امكان: نكته

  داروييي غيرها درماناقدامات حمايتي و 
 دليـل   بـه مواد افيوني   كننده     نوزادان متولدشده از زنان مصرف     %50-70تقريباً  

  .كنندبروز سندرم پرهيز نوزادي نياز به درمان پيدا مي
درمان غيردارويي، درمان خط اول بـراي تمـام كودكـان متولدشـده از زنـان                 

اين درمان شامل مـداخلات مراقبـت حمـايتي مثـل           . استافيوني  وابسته به مواد    
گـرفتن،    از نزديك در آغوش    ، استفاده از پستانك،    مكرر يك محيط آرام، شيردهي   

اداني زنو. دشو   مي پوشاندن، تغذيه مكرر با حجم كم و تماس پوستي نزديك          خوب
كه در معرض خطر سندرم پرهيز نوزادي هستند بايد در بيمارستان براي حداقل             

هـاي سـندرم    اين كار يك زمان حـداقلي بـراي پـايش نـشانه           .  روز باقي بمانند   3
ي فرزنـدپروري بيمـار، ارزيـابي كفايـت تغذيـه نـوزاد و             هانوزادي، ارزيابي مهارت  

پايش دقيـق وزن نـوزاد در        .كند كاهش وزن بيش از حد فراهم مي       كنترل از نظر  
در صـورتي كـه     . طول اين دوره ضروري است زيرا اختلالات تغذيه شايع هـستند          
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 از شـير   كمكـي دريافت كالري با شيردهي به تنهايي ناكافي باشد، بايـد اسـتفاده      
  .شك تا زمان برقراري دريافت كالري كافي در نظر گرفته شودخ

نوزاد متولدشده از زنان وابسته به مواد       مان  زشيردهي نقش مهمي در مديريت      : نكته
 يتـأخير ، احتمـال شـروع      محروميـت  علايـم تغذيه با شير مـادر شـدت        . مخدر است 

  . دهد و نياز به درمان دارويي را كاهش ميعلايم

 در معرض خطر سندرم پرهيز نوزادي بايـد اطلاعـات كـافي و              مادران نوزادان 
متناسب درباره شيردهي، حمايت براي فرزندپروري و ارزيابي دريافت كنند و بايد 

زنـان و والـدين يـا افـراد     .  آمـوزش داده شـود    كـردن   هـاي آرام  هـا تكنيـك   به آن 
اروهـاي   بايد درباره بهداشت خواب خصوصاً وقتي د       چنين  همها  كننده آن  حمايت

  .كنند آموزش ببينندبخش مثل متادون دريافت مي آرام
مادران باردار بايد بعـد از زايمـان بـه تـداوم درمـان نگهدارنـده بـا داروهـاي                    

در صـورتي كـه مـادر        چنـين   هم. تشويق شوند ) متادون يا بوپرنورفين   (آگونيست
 تـشويق   بايد به ادامه شـيردهي    ) فصل قبل را ببينيد    (منع شيردهي نداشته باشد   

  . شود
اگر مادر اصرار به ترخيص زودرس نوزاد در معرض خطر داشـت، نـوزاد بايـد      : نكته

نامـه را امـضا       نوزادان بررسي شده و والـدين نيـز برگـه رضـايت            تخصصفوقتوسط  
  . نمايند

  درمان دارويي
 پرهيـز نـوزادي،      سندرم مديريتي غيردارويي براي    ها  درمانرغم اهميت   علي

ثرتر اسـت و    ين از درمان مراقبتي به تنهايي مـؤ       مايتي و مورف   ح درمان با مراقبت  
داري زمان بازيابي وزن تولـد و طـول مـدت مراقبـت حمـايتي را                 معني صورت  به
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هـاي   نوزاداني كـه نـشانه     %30-91بر اساس مطالعات انجام شده      . دهدكاهش مي 
  . كننددهند به درمان دارويي نياز پيدا مي  ميسندرم پرهيز را از خود نشان

  براي شـروع درمـان دارويـي در سـندرم پرهيـز            در متون مختلف چند ملاك    
  :ها به شرح زير استنوزادي آورده شده است، كه دو مورد از معتبرترين آن

 در مقياس پرهيـز      ارزيابي متوالي نمره نوزاد قبل و بعد از تغذيه         2اگر در    •
گـر  مخـدوش  يـا بيـشتر بـود و عوامـل      9 )5پيوست   (نوزادي اصلاح شده  

 .ديگري وجود نداشت درمان دارويي را در نظر بگيرد
 امتيـاز بـا     3 )6پيوسـت    (فينگـان دهـي   نمـره اگر نوزاد بر اساس سيستم       •

 يـا بيـشتر     12 امتياز بـا ميـانگين       2 متوالي يا    طور  به يا بيشتر    8ميانگين  
  .گيرد  پرهيز قرار  سندرم  دارويي  درمان  باشد، بايد تحت  متوالي داشته  طور به

گذاري داروهاي آكـادمي طـب كودكـان آمريكـا دربـاره       بيانيه كميته سياست  
كنـد كـه    را توصيه مي  در نوزادي، داروهاي متعددي     درمان دارويي سندرم پرهيز     

در . دشـو    مـي  گوريـك، متـادون و فنوباربيتـال       تينكچر، پاره  اُپيومشامل مورفين،   
ر درمـان سـندرم پرهيـز        پروتكل دوز محلول مورفين و فنوباربيتال د       7-1جدول  

  .نوزادي آورده شده است

 استفاده از داروهاي آگونيست در سندرم پرهيز نوزادي

ها در نوزادان تازه متولدشده در يك مقالـه         پيوئيداثربخشي و ايمني درمان با اُ     
ها درمـان اوليـه ارجـح       پيوئيـد  بررسي شد و نتيجه اين بود كه اُ        1مروري كوكرين 

ها پيوئيـد كننـده ا  ي خصوصاٌ براي نوزادان مادران مصرف     براي سندرم پرهيز نوزاد   
اگر نوزادان داراي سندرم پرهيز نوزادي مرتبط با مـواد  . در دوران بارداري هستند  

تري وجـود دارد كـه دچـار        ي درمان شوند، احتمال كم    پيوئيدافيوني با داروهاي اُ   

                                                      
1. Cochrane 



174  و نوزادي، زايماني به مواد در بارداريمديريت وابستگ

 با يك عامـل     تري وجود دارد كه نياز به درمان       احتمال كم  چنين  هم. تشنج شوند 
 .تـر داشـته باشـند     دارويي ثانويه پيدا كنند و ممكن است طول مدت درمان كـم           

  .مورفين خوراكي داروي آگونيست انتخابي است
اسـتفاده شـوند كـه اطمينـان داشـته          ي اُپيوئيدي فقط زمـاني بايـد        هاآگونيست: نكته

  .  مواد افيوني استتركباشيم سندرم پرهيز نوزادي ناشي از 
  

   سندرم پرهيز نوزاديي داروييها درمان هاي دوزپروتكل :8-1جدول 
  رژيم كاهش دوز  دوز  تركيب  درمان

مــــــورفين 
  ريدلهيدروك

شربت مورفين هيدروكلرايد   
 5/0= ليتــر ميلــي1؛ 05/0%

 1: سـازي آمـاده . گـرم  ميلي
 ليتر محلـول خـوراكي    ميلي

بـا  ) ليترميلي / گرم  ميلي 5(
تـا  % 10شربت سـيمپلكس    

  .يتر رقيق شودل ميلي10

 گرم ميلي 05/0-1/0
كيلوگرم در هر دوز     /

 2 تا حـداكثر     خوراكي
كيلـوگرم   / گرم ميلي

  در روز

توصــيه معمــول كــاهش روزانــه 
ــع دارو پـــس از % 10 دوز و قطـ

  .تثبيت وضعيت نوزاد است
نياز بـه   در برخي منابع ذكر شده      

 ســاعت 24: كــاهش دوز نيــست
 يا  8كه نمره فينگان به      بعد از آن  

يا نمره فينگان اصلاح شده      مترك
  .رسيد قطع كنيد يا كمتر 9به 

ــول  محلــــ
  فنوباربيتال

؛ گـرم   ميلي 1=ليتر ميلي 1/0
نـاتريوم فنيـل    : سازيآماده

ــاربيتوريكوم ــل ب  22/0 1اتي
 3/0 2گرم، مواد نگهدارنـده   

 بـه   3ليتر با آب مقطـر    ميلي
  .ليتر رسانده شود ميلي20

ــرم ميلـــي 10-5  /گـ
 كيلــــــوگرم در روز؛

سطوح پلاسمايي بايد  
ــي از   ــه طبيع در دامن

  ميكرومــول170-50
  .ليتر باشد /

ــه خــاطر نيمــه عمــر طــولاني، ب
ــع   ــپس قطـ ــاهش آرام و سـ كـ

 ساعت بعد از آن كـه    24ناگهاني  
 يـا كمتـر   8نمره فينگان نوزاد به    

 9يا نمره فينگان اصلاح شده به       
  .يا كمتر برسد

    

                                                      
1. Natrium phenylethylbarbituricum 
2. Preservatives 
3. Aqua purificata 
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سولفات در درمـان      تجويز مورفين  هاي مختلفي براي  در منابع مختلف پروتكل   
هـا بـراي   ترين پروتكـل دو مورد از رايج .سندرم پرهيز نوزادي پيشنهاد شده است 

  :تعيين دوز شروع به شرح زير است

  پروتكل يك
گيري شده در مقيـاس  اندازهدرمان با مورفين را با توجه به بيشترين نمره   •

 :يدبه شرح زير آغاز كن) 5پيوست  (فينگان اصلاح شده
  

  دوز اوليه مورفين سولفات  نمره
  گرم ميلي04/0  12-9
  گرم ميلي08/0  16-13
  گرم ميلي12/0  20-17
  گرم ميلي16/0  24-21

  گرم ميلي20/0  24بيشتر از 
  
براي مثال به محلول مـورفين       ( نوزاد با پروتكل بالا كنترل نشد      علايماگر   •

يا اگر نوزاد   ) ت نياز داشت   ساع 3گرم هر    ميلي 2/0سولفات با دوز بيش از      
  .دهيد اطلاعپزشك به شد بلافاصله سختي بيدار مي آلوده بود و به خواب

 . ساعت با تغذيه تكرار كنيد3-4دوز شروع مورفين را هر  •
 : يا بيشتر دوز را به شرح زير افزايش دهيد9در صورت نمره  •
  

  دوز جديد مورفين سولفات  نمره
  رمگ ميلي02/0+ دوز قبلي   12-9
  گرم ميلي04/0+ دوز قبلي   16-13
  گرم ميلي06/0+ دوز قبلي   20-17
  گرم ميلي08/0+ دوز قبلي   24-21

  گرم ميلي1/0+ دوز قبلي   <24
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 24 كاهش يابـد، هـر   9 ساعت به زير 48 به مدت بيش از پرهيزاگر نمره    •
  .دوز دارو را كاهش داده تا قطع شود% 10 ساعت

 نـوزاد را    9 زيـر    پرهيـز رفين و در صورت نمـره        ساعت پس از قطع مو     24 •
 .توان ترخيص نمودمي

 بايـد   پرهيـز نـوزادي    ساعت ارزيابي از نظـر       4در حين درمان حداكثر هر       •
 .انجام شود

 قبل از انجام هر اقـدامي       12 و   9اي بين   توجه داشته باشيد براي هر نمره      •
 .ديتكرار ارزيابي بعد از شيردهي را در نظر بگير

  وپروتكل د
دهي شدت سندرم پرهيز    براي نمره ) 6پيوست   (گري فينگان از ابزار غربال   •

 .نوزادي استفاده كنيد
 يا بيشتر باشد، يا اگـر نمـره         8زماني كه نمره نوزاد در سه ارزيابي متوالي          •

 باشد درمـان دارويـي بايـد        24كل سه ارزيابي متوالي مساوي يا بيشتر از         
  . شروع شود

 .گري انجام گيردستفاده از نمرات ابزار غربالپايش بهبودي بايد با ا •
درمان با محلول مورفين ممكن است باعث سركوب تنفسي در نوزاد شده             •

 .و بايد با احتياط به كار گرفته شود
 

  دوز  نمره
   ساعت4روز هر /  كيلوگرم/ گرم  ميلي5/0  10-8
   ساعت4روز هر / كيلوگرم / گرم  ميلي7/0  13-11

   ساعت4روز هر /  كيلوگرم/  رمگ ميلي9/0  +14
 
زماني كه علايم محروميت كنترل شد يعني در سه ارزيابي متـوالي نمـره               •

لطفاً توجه كنيد كـه تمـام       .  اقدامات زير بايد انجام پذيرد     ، بود 8نوزاد زير   
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دوزها براي كـل دروه درمـان محروميـت بـر اسـاس وزن تولـد محاسـبه                  
  .شوند نه وزن فعلي نوزاد مي

  . ساعت ادامه دهيد72 درمان را براي ، محروميتعلايمنترل پس از ك •
 .روزانه شروع كنيد% 10يري را با كاهش دوز كلي فرآيند بازگ •
توانيد رژيم  روز رسيد مي  /  كيلوگرم/  گرم ميلي 2/0زماني كه دوز دارو به       •

 سـاعت   72 ساعت با همـان دوز بـه مـدت           6 ساعت به هر     4دوز را از هر     
 . مورفين را قطع كنيدتغيير داده و سپس

 روز ديگر 3 براي پس از قطع مورفين ارزيابي از نظر سندرم پرهيز نوزادي      •
 .بايد ادامه پيدا كند

هاي وز روزانه به حداكثر برسد، نشانه      پرهيز نوزادي بالا بماند، اما د      اگر نمرات 
  . بگيردرا در نظر  با فنوباربيتال زمان هم و درمان نمودهرزيابي پرهيز را مجدداً ا

  استفاده از فنوباربيتال در سندرم پرهيز نوزادي
مثـل مـورفين در درمـان       ي  پيوئيدي اُ هاداروبا   فنوباربيتال   ايكارآيي مقايسه 

 ساير مواد خـصوصاً     زمان  هماگر مصرف   . ارزيابي نشده است  سندرم پرهيز نوزادي    
نـوزادي بـه    ها در بارداري وجود داشته باشد و علايم سـندرم پرهيـز             بنزوديازپين

ي به تنهـايي سـركوب نـشود، فنوباربيتـال          پيوئيداندازه كافي توسط يك داروي اُ     
  .شده انديكاسيون داشته باشد يك درمان افزودهعنوان بهممكن است 

اگـر  . معلوم نيست آيا بايد يك دوز بارگيري فنوباربيتال استفاده شود يا خيـر            
 درمـان افـزوده شـده بـه داروي          صـورت   بـه نـه    ( درمان اوليه  عنوان  بهفنوباربيتال  
تر كنتـرل   د، احتمالاً يك دوز بارگيري به حصول سريع       شو   مي استفاده) آگونيست

روز در   / كيلـوگرم  / گرم ميلي 5 بايد با دوز     فنوباربيتول. علايم كمك خواهد كرد   
دوز دارو بايـد بـراي حـصول كنتـرل سـندرم پرهيـز              . دو دوز منقسم شروع شود    

  .ازهاي فينگان تيتر شودنوزادي براساس امتي
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  تداوم شيردهي در حين درمان سندرم پرهيز نوزادي
در صورتي كه مادر باردار روي درمان نگهدارنده با بوپرنورفين است و نوزاد در 
حال دريافت داروي اُپيوئيدي براي درمـان سـندرم پرهيـز نـوزادي اسـت تـداوم           

+ ركيبـي بوپرنـورفين     مصرف بوپرنورفين بلامانع اسـت امـا از تجـويز محـصول ت            
  .نالوكسان بايد اجتناب شود



 

  

 هاپيوست

  ي نگهدارندهها درمان برگه آشنايي با :1پيوست 

گيـري در مـورد     تـصميم . خواهنـد آورد  مادران سالم كودكان سـالم بـه دنيـا          
تـان  وابستگي به مواد افيوني براي سلامت شما و كودك        درمان  دريافت دارو براي    

 درمـان نگهدارنـده بـا داروهـاي آگونيـست مثـل متـادون و                .اهميت بالايي دارند  
خطـر بـروز   كـاهش داده و     غيرقـانوني   با مـواد    جنين شما را    ه  ه مواج ،فينربوپرنو

  .دهدعوارض بارداري و نوزادي را كاهش مي
هم متادون و هم بوپرنورفين بـراي درمـان وابـستگي بـه مـواد افيـوني مـؤثر             

ايـن  . درباره اين داروهـا آورده شـده اسـت        در ادامه برخي اطلاعات مهم      . هستند
  . گيري درباره انتخاب نوع دارو بايد در نظر گرفته شونداطلاعات موقع تصميم
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مدت درمان با متادون بر شـما و سـلامت           اطلاعات ما درباره اثرات طولاني     •
  .نوزاد شما بيشتر است

  اسـتفاده از آن در بـارداري و        هرچنـد  .بوپرنورفين داروي جديـدي اسـت      •
مدت آن را بر رشد و نمـو كـودك     خطر است ولي اثرات طولاني    نوزادي بي 

 .دانيمنمي
سندرم پرهيز « محروميت از قطع مصرف مواد افيوني كه به آن علايمبروز  •

شود ممكن است با درمان با متادون يا بوپرنورفين ديده           گفته مي  »نوزادي
 . البته احتمال آن با بوپرنورفين كمتر است. شود

تـر  سبكها     آن تر است كه اعتياد   مان با بوپرنورفين براي كساني مناسب     در •
است و در صورتي كه درمان با آن موفق نباشد درمان با متـادون توصـيه                

 .شودمي
ي بـارداري   هـا   مراقبتدر كنار درمان دارويي دريافت مشاوره و شركت در           •

 .تان خواهد داشتاهميت زيادي در سلامت شما و كودك
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  درمان نگهدارنده با متادون براي مادر باردارآشنايي با  :2پيوست 

 مـصرف  تريـاك  مثـل هـروئين يـا   مـوادي افيـوني   اگر شما بـاردار هـستيد و        
 بسيار مهم است كه براي قطع مصرف اين مواد از مراكز درماني كمـك               كنيد، مي

زيرا تداوم مصرف اين مواد در بارداري براي سلامت شما و جنـين بـسيار                بگيريد
 كـردن   تواند به شـما بـراي پرهيـز       درمان نگهدارنده با متادون مي     .خطرناك است 

ما كمك  خطر است و به ش    اين دارو براي نوزادتان بي    . مصرف اين مواد كمك كند    
شيد و بتوانيد بـدون مـصرف        را نداشته با   كند كه علايم ترك يا همان خماري      مي

  . از خودتان مراقبت كنيدمواد افيوني

  كند؟رنده با متادون چطور عمل ميدرمان نگهدا
است و بـه همـراه خـدمات ديگـر مثـل            اثر   طولانيمتادون يك داروي افيوني     

درمـان مناسـب بـا       .رود مـي  كار  بهمشاوره براي درمان افراد معتاد به مواد مخدر         
  :متادون چندين فايده دارد

 .بردكند يا از بين ميرد براي مصرف مواد مخدر را كم ميولع ف •
 .كند خماري جلوگيري ميهايايجاد حالتاز  •
 .گيرد و در نتيجه مسموميت ناشي از مصرف مواد مخدر را ميتأثيرجلوي  •
 .دشو  مي فردرواني سلامت جسمي و شدن باعث بهتر •
 .كندطور كلي بهتر ميكيفيت زندگي فرد را به •

ــده ــان نگهدارن ــي درم ــادون م ــا مت ــت ب ــد از حال ــايتوان ــه در ه ــاري ك  خم
خمـاري   تجربه حالات    . جلوگيري كند  ،دشو   مي ندگان مواد مخدر ايجاد   كن مصرف
 و  شـده ر است چـون باعـث انقباضـات رحـم            براي خانم باردار بسيار مضّ     خصوصاً

درمـان نگهدارنـده بـا       .ممكن است باعث سقط جنـين يـا زايمـان زودرس شـود            
  مسموميت و خماري ناشي از مـصرف مـواد مخـدر           علايمتادون با جلوگيري از     م
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 .گردانـد محيط داخل رحمي را تثبيت و بـراي رشـد و نمـو جنـين مناسـب مـي                  
دهـد و در    وسوسه مصرف مواد غيرقانوني را كاهش مـي        درمان با متادون     علاوه  به

. رساندتان به حداقل مي   نتيجه خطرات ناشي از مصرف مواد را براي شما و جنين          
   .تان را بهتر كنيدزندگيدهد كه كيفيت كه به شما فرصت مي از همه اينتر مهم

  آشنايي با سندرم پرهيز نوزادي
هــاي مكــرر مــسموميت و چرخــهاســتفاده از درمــان نگهدارنــده بــا متــادون 

محروميت ناشي از مصرف مواد را متوقف نموده و در نتيجه شرايط داخل رحمي              
متولدشـده از    بعـضي از نـوزادان       كنـد، امـا   را براي رشد و نمو جنين تثبيت مـي        

  خمـاري  هـاي حالـت دچـار   ان روي درمان نگهدارنده با متادون پس از تولد          مادر
  . ندشو مي

دهند كه مقدار متـادون مـصرفي شـما اثـري بـر             هاي علمي نشان مي   تحقيق
، بنابراين بهترين كار اين است كـه داروي خـود را بـا               ندارد سندرم پرهيز نوزادي  

سـندرم پرهيـز    .  كنيـد  گر خود مصرف  دوز كافي و بر اساس تجويز پزشك درمان       
ه پس از تولـد ادامـه       ت هف 2-4د و تا    شو   مي  از چند روز پس از تولد ايجاد       نوزادي

   .دارد
  :شامل موارد زير استهاي پرهيز نوزادي نشانه

 خوب نخوابيدن •
 تب •
 استفراغ •
 لرز •
 ي قرار بي •
  گريه زياد •
 خوب شيرنخوردن •
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ان كمـك  ت ـ كـودك شـدن  خيلي از مواقع يك محيط ساكت و راحـت بـه آرام     
پزشك  .كندپزشك براي نوزاد دارو تجويز مي      ها شديد باشند،  اگر علامت  .كند مي
 به نوزاد او را آرام دادن توانيد بدون داروتواند شما را در اين مورد كه چطور ميمي

هرگز بدون تجويز پزشك به او       تان به دنيا آمد،   وقتي كودك . كنيد راهنمايي كند  
يك خبر خوب اين است كه نوزادي كه از مادري  . ندهيدمتادون يا داروهاي ديگر

با اين  .  ساير نوزادان سالم است    آيد به اندازه  كند به دنيا مي   كه متادون مصرف مي   
 اثرات درازمدت متادون بر كودك چندان مشخص نيـست ولـي سـلامت ايـن                كه

  .نوزادان بسيار بهتر از نوزادان مادران وابسته به هروئين است

  شيردهي
 مگـر   .توانند به نوزادشان شير بدهنـد     كنند مي دراني كه متادون مصرف مي    ما

.  منـع شـيردهي داشـته باشـند        بودن  وي مثبت آيآن كه به دليل ديگري مثلاً اچ      
 ،توانند به نوزادشان شير بدهنـد     اغلب مي ،   هستند  سي زناني كه مبتلا به هپاتيت    

  . با پزشك مشورت كنندولي بايد قبلاً
ر شير مادر در دوزهاي درماني معمول بـسيار نـاچيز اسـت و              ترشح متادون د  

 است كه   ي متادون هاي احتمالي اندك   به نوزاد اغلب بيشتر از ضرر      دادن  فايده شير 
در صورتي كه درباره شيردهي در حـين درمـان نگهدارنـده بـا     . دشو  ميوارد شير 

يـان  گـر خـود در م  متادون هر گونه سؤالي داريـد، موضـوع را بـا پزشـك درمـان             
  .بگذاريد

  پيشگيري از بارداري
عادت ماهيانه شما شده    باعث قطع    ممكن است    مصرف مواد مخدر غيرقانوني   

توانيـد بـاردار    اين حالت ممكن است باعث شود كه شـما فكـر كنيـد نمـي              . باشد
  كنيد يا از متـادون اسـتفاده كنيـد،         قطع مصرف موادتان را     در صورتي كه  . شويد
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تان  ان به حالت عادي برخواهد گشت و احتمال باردارشدن        ت عادت ماهيانه  احتمالاً
ي هـا   روشاز   در شـروع درمـان نگهدارنـده بـا متـادون             بنـابراين . يابدافزايش مي 

  .پيشگيري از بارداري استفاده كنيد
استفاده از يك روش پيشگيري از بارداري مطمـئن پـس از وضـع حمـل بـه                  

جتناب از بارداري ناخواسته بـسيار      ها و ا  گذاري مناسب بين بارداري   منظور فاصله 
  .مهم است

  اجتناب از مصرف سيگار و مواد در طول بارداري
آمفتـامين، الكـل و     مصرف سيگار و سوءمصرف داروها و مواد ديگر مثـل مـت           

در . آور اثرات بسيار سوئي بر بارداري و جنين دارنـد         بخش و خواب  هاي آرام قرص
مواد افيـوني بـا مـصرف مـواد ديگـر نيـز             كشيد يا علاوه بر     صورتي كه سيگار مي   

پزشـك  . گـر خـود در ميـان بگذاريـد      مشكل داريد، موضوع را بـا پزشـك درمـان         
تواند براي ترك سيگار و قطع مصرف مواد غيرقانوني ديگـر بـه             گر شما مي   درمان

  .شما كمك كند
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   باليني محروميت از مواد افيونيمقياس :3پيوست 

    
  علايم و معاينات باليني  يختار

  ساعت  ساعت  ساعت  ساعت
بعـد از آن كـه      ): در دقيقـه   (ضربان قلب در حالت اسـتراحت     

بيمار در حال نشـسته يـا درازكـشيده بـه مـدت يـك دقيقـه                 
  :گيري خود را انجام دهيداستراحت نمود اندازه

   يا كمتر80ضربان قلب = 0
  80-100ضربان قلب = 1
  101 -120ضربان قلب = 2
  120ضربان قلب بالاي = 4

        

 در طول نيم ساعت قبل در دماي طبيعي اتاق و بدون            :تعريق
  ارتباط يا فعاليت

  .هيچ گزارشي از لرز يا برافروختگي وجود ندارد= 0
  يك بار گزارش ذهني احساس لرز يا برافروختگي= 1
  برافروختگي يا رطوبت قابل مشاهده در پوست صورت= 2
  قطرات عرق بر روي ابرو يا صورت= 3
  ان عرق بر روي صورتجري= 4

        

  مشاهده در طول دوره ارزيابي: قراريبي
  .قادر است آرام بنشيند= 0
تواند ايـن كـار را      هاي دشواري در نشستن، اما مي     گزارش= 1

  .بكند
  ها و پاهاجابجايي مكرر يا حركات اضافه دست= 3
  .تواند آرام بنشيندبيش از چند ثانيه نمي= 5

        

  : اندازه مردمك
  در نور اتاق اندازه مردمك طبيعي يا منقبض شده =0
  .تر از طبيعي هستندها احتمالاً در نور اتاق بزرگمردمك= 1
  هااتساع متوسط مردمك= 2
قدر متسع هستند كـه فقـط حلقـه مردمـك            ها آن مردمك= 5

  .قابل مشاهده است
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  علايم و معاينات باليني  تاريخ

  ساعت  ساعت  ساعت  ساعت
 اگر بيمار از قبل درد داشته فقـط    :عضلاني يا مفصلي  دردهاي  

دهـي  روميت مواد افيوني را نمـره     دردهاي قابل انتساب به مح    
  .كنيد

  .وجود ندارد= 0
  احساس ناراحتي خفيف منتشر= 1
بيمار دردهاي منتشر شديد مفاصل و عـضلات را گـزارش         = 2

  .كندمي
 ـمالد و   بيمار عضلات و مفاصل خود را به هم مي        = 4  دليـل   هب

  .تواند آرام بنشينداحساس ناراحتي نمي

        

غيـر مـرتبط بـا علايـم        : ريـزش   اشـك بينـي يـا     ريزش  آب
  سرماخوردگي يا آلرژي

  .وجود ندارد= 0
  هامعمول چشمگرفتگي بيني يا رطوبت غير= 1
  ريزش اشكريزش بيني و آب= 2
 ها چكان از گونهيزش مداوم بيني يا جريان اشك فرور آب= 4

        

  در نيم ساعت گذشته: ناراحتي گوارشي
  فقدان علايم گوارشي= 0
  هاي گوارشيمپارك= 1
  تهوع يا مدفوع آبكي= 2
  سهالاستفراغ يا ا= 3
  هاي مكرر اسهال يا استفراغ دوره= 5 

        

  هاي كشيده شده مشاهده دست: لرزش
  فقدان لرزش= 0
  .لرزش قابل احساس است اما قابل مشاهده نيست= 1
  . خفيف قابل مشاهده استلرزش= 2
  لرزش آشكار يا گرفتگي عضلات= 3
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  علايم و معاينات باليني  تاريخ

  ساعت  ساعت  ساعت  ساعت
   مشاهده در طول ارزيابي:كشيدن خميازه

  فقدان خميازه= 0
  يك يا دوبار خميازه در طول ارزيابي= 1
  خميازه سه بار يا بيشتر در طول ارزيابي= 2
  خميازه در دقيقهچندين بار = 3

        

  پذيرياضطراب و تحريك
  فقدان= 0
  هاي بيمار از تحريك پذيري يا اضطراب فزايندهگزارش= 1
  .پذير استبيمار آشكارا مضطرب و تحريك= 2
پذير يا مضطرب است كه شركت در       بيمار آن قدر تحريك   = 4

  .كند  ميارزيابي را دشوار

        

  شدن موهاي پوست سيخ
  .ستپوست نرم ا= 0
 موها قابل لمس است يا موهـا بـر روي بازوهـا             شدن  سيخ= 3

  .اندسيخ شده
   قابل توجه شدن  سيخ=5

        

          نمره كل
            ضربان قلب/ فشار خون 

  شديد= 36متوسط رو به شديد و بيش از = 25-36متوسط، = 13-24 خفيف، 5-12: نمره كل



188  و نوزادي، زايماني به مواد در بارداريمديريت وابستگ

 سـسه بـاليني  ؤمقياس ارزيابي مخدر علايم محروميت م  :4پيوست  
)CINA(  

 نشانه و علامت شـايع در بيمـاران در طـول            11ارزيابي مخدر مؤسسه باليني     
توانـد بـه سـنجش      اين ابـزار مـي    . كند مي گيري  اندازهمحروميت از مواد مخدر را      

  . هاي باليني در طول زمان كمك كندشدت علايم و پايش تغييرات در موقعيت
  

  نمرات  هايافته  داتها و مشاهپارامترها بر اساس پرسش
   تغييرات شكمي -1

  آيا شما در شكم خود احساس درد داريد؟ 
  درد پيچشي شكم، اسهال، صداهاي فعال

  اي روده

فقدان شـكايت شـكمي، صـداي شـكمي         
هــاي درد شــكمي طبيعــي، گــزارش دوره

  0      1      2  پيچشي

آيا شما احساس داغي يا     :  تغييرات در دما   -2
 ، پوست در لمـس    بودن  دكنيد؟ سر سردي مي 

  .لرزش غير قابل كنترل

 گــزارش احــساس .گــزارش نــشده اســت
  0    2   4   6  .هاسردي دست، سرما

ــتفراغ-3 ــوع و اس ــود  :  ته ــكم خ ــا در ش آي
كنيــد؟ آيــا اســتفراغ احــساس نــاراحتي مــي

  ايد؟ كرده

  تهـوع خفيـف،    .فقدان تهـوع يـا اسـتفراغ      
،  تهوع متنـاوب   .زدن يا استفراغ   فقدان عق 

 هـاي  تهـوع مـداوم، عـق      .زدن خشك  قع
  خشك مكرر يا استفراغ 

2      1      0  

آيا احساس پيچش در    :  دردهاي عضلاني  -4
  عضلات خود داريد؟

. شـود   درد عضلاني گزارش نمي    گونه  هيچ
عضلات گردن و بازوها در حال اسـتراحت      

گـزارش  . دردهاي خفيف وجود دارد   . است
و يـا  در پاهـا، بـاز    دردهاي شديد، عضلات  
  .مداوم است گردن در حالت انقباض

3      1      0  

   موهاشدن  سيخ-5

 دن موهـا  ش ـ سـيخ . ده نيـست  هقابل مـشا  
 شـود،   اما با لمـس برانگيختـه نمـي        يگاه

 صورت  به موهاي بارز    شدن  سيخ .غيرمداوم
. لمـــس شـــده بـــا اي و برانگيختـــهدوره
  .و بازوها  دايم موها در صورتشدن سيخ

3   2   1   0  
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  نمرات  هايافته ها و مشاهداتپارامترها بر اساس پرسش

   احتقان بيني-6
  .ريزش فقدان احتقان بيني يا آب

  ريزش دايم  آب. ريزش مكرر بيني آب
  بيني با ترشحات آبكي

2      1      0  

  قراري   بي-7

 تا حـدي بـيش از فعاليـت       . فعاليت طبيعي 
 ين پاهـا، تغييـر    يطبيعي، حركت بـالا و پـا      

 قـراري و نـاآرامي    عيت گهگـاهي، بـي    وض
حركات  .متوسط، تغيير وضعيت بدني مكرر    

  مداوم آشكار بيشتر اوقات يا حركات

3    2    1    0 

   لرزش -8
نوع  قابل مشاهده نيست اما در لمس     . هيچ

 انگشت با نـوك انگـشت قابـل احـساس          
  .است

3    2    1    0 

  ريزش   اشك-9
گوشه  در  ها، اشك    چشم بودن  خيس. هيچ
هـا   چـشم   ريزش شـديد از    كها، اش چشم

  روي صورت

2      1      0  

  
   تعريق-10

 تعريـق قابـل   . فقدان تعريق قابل مشاهده   
 ها، قطراتلمس اندك، رطوبت كف دست

چكان  عرق قابل مشاهده روي صورت، آب     
  عرق از روي صورت و قفسه سينه

3    2    1    0 

 خميـازه مـداوم غيـر       خميازه مكـرر،  . هيچ   خميازه-11
  قابل كنترل 

2      1      0  

     پارامتر11مجموع امتيازات   امتياز كل
  

  .هر چقدر نمره بالاتر باشد شدت سندرم محروميت بيشتر است. 31= ، حداكثر امتياز 0= حداقل امتياز 
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  دهي سندرم پرهيز نوزادي فرم نمره:5پيوست 

  
    13 -- /-- /--: تاريخ تولد.......................... .....................: .نام نوزاد...................... .......................: ..نام مادر
  . ساعت قبل3-4ها بر اساس مشاهدات نشانه

دهـي جديـد تكميـل      براي هر روز يك برگه نمـره      
  .كنيد

  )گرم..... .= ............X90% (گرم= .................وزن تولد
  گرم= ....................... وزن روزانه

 زمان زمان زمان زمان زمان  زمان  زمان  زمان  نمره  تاريخ
> مـداوم  1گريه با فركانس بـال    

                  2  دقيقه5 < يا غيرمداوم  ثانيه15

15 > بالا مداوم با فركانس گريه
  ثانيه

   دقيقه5 ≤ يا غيرمداوم
3                  

  تغذيه ساعت بعد از 1 < خواب
   ساعت بعد از تغذيه2 < خواب
   ساعت بعد از تغذيه3 <ب خوا

3  
2  
1  

                

  رفلكس موروي هيپراكتيو
 رفلكس موروي شديداً هيپراكتيو

1  
2  

                

  مختل: لرزش خفيف
  مختل: لرزش متوسط تا شديد

1  
2  

                

  غيرمختل: لرزش خفيف
                  غيرمختل :شديد تا متوسط لرزش

                  1-2   تون عضلانيافزايش
محــــل آن را (2اكسكوريــــشن
  ):مشخص كنيد

...................................................  

...................................................  

2-1  
                

                                                      
1. High pitch 
2. Excoriation 
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 زمان زمان زمان زمان زمان  زمان زمان  زمان  نمره  تاريخ

                  8  تشنج ژنراليزه
                  1  گراد  درجه سانتي2/37 ≥ بت

 عـدد در يـك دوره4 ≥ (خميازه
                  1  )زماني

                  1  تعريق
                  1  گرفتگي بيني
                  1  تنفس صدادار

                  2  ) عدد در دقيقه60 > (تاكي پنه
                  2  خوب شير نخوردن

                  2  )يا برگرداندن شير (استفراغ
                  2  كيمدفوع آب

وزن% 90وزن كمتر يا مـساوي      
                  2  تولد

                  1-3  پذيري بيش از حدتحريك
                    نمره كل

   :كننده خانوادگي ارزيابي ونام نام
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  نمره پرهيز نوزادي، نمره فينگان:6پيوست 

  
     ..................................:تاريخ (...................:  جنسيت............ ...............................................:نام و نام خانوادگي

 امتياز  هاعلايم و نشانه دستگاه  )ساعت (زمان
                  

  گريه با فركانس بالا
  گريه مداوم با فركانس بالا

2  
3                    

  يه يك ساعت بعد از تغذ<خواب 
   دو ساعت بعد از تغذيه<خواب 
   سه ساعت بعد از تغذيه<خواب 

3  
2  
1  

                  

  مختل: لرزش خفيف
  مختل: لرزش متوسط تا شديد

  غيرمختل: لرزش خفيف
 غيرمختل: لرزش متوسط تا شديد

1  
2  
3  
4  

                  

                    2 افزايش تون عضلاني
  : )منطقه را مشخص كنيد (ريزيپوسته
................................................................... 1                    

                    3  هاي ميوكلونيكپرش
زي

رك
ب م

صا
 اع
گاه

ست
ت د

لالا
اخت

  

                    5  هاي جنراليزهتشنج
                    1  تعريق

  )oC 3/38 تا oC 3/37 (بت
  ) و بيشترoC 4/38 (تب

1  
2                    

                    1  ) نوبت3-4 > (مكررخميازه 
                    1  تغيير رنگ پوست

 وت                    1   بينيگرفتگي
تور

ومو
واز

ك، 
ولي
متاب

ت 
لالا

اخت
سي

نف
                    1  تنفس صدادار  
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                    2  1هاي بينيپرش پره
   در دقيقه60 >سرعت تنفس 

ــنفس  ــرعت تـ ــا60 >سـ ــه بـ  در دقيقـ
  اي بين دنده2كشيدگي

1  
2                    

                    1  ش از حدمكش بي
                    2  بدتغذيه 
  3آوردن مايعات خورده شده پس

  استفراغ جهشي
2  
3                    

وده
، ر
شي

وار
ت گ

لالا
اخت

  اي

  مدفوع شل
  مدفوع آبكي

2  
3                    

                    نمره كل
   :كننده نام و نام خانوادگي ارزيابي

  

                                                      
1. Nasal flaring 
2. Retraction 
3. Regurgitation 
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رسـاني بـه والـدين در       يي از بروشورهاي اطلاع   ها  مثال :7 پيوست
  پرهيز نوزاديمورد سندرم 

  مراقبت از نوزاد مبتلابه سندرم پرهيز نوزادي
 و تبديل به يك كتابچه آموزشي طراحـي  A5 اين بروشور براي تكثير بر كاغذ   

  .شده است

  يسندرم پرهيز نوزاد
تي كـه نـوزاد شـما دچـار         در صـور   كندمطالب اين كتابچه به شما كمك مي      

  خمـاري بـه نـام   علايم .قبت كنيداز او مرا خماري شده باشد،   ترك مواد يا     علايم
  .ندشو  ميشناخته» سندرم پرهيز نوزاد«

شده توسط مادر قـرار نـدارد و         نوزاد پس از تولد، ديگر در معرض مواد مصرف        
  .دشو  مي پرهيزعلايمدچار  به همين دليل

 احساس والدين وقتي نوزادشـان بـه سـندرم پرهيـز نـوزادي دچـار              
  دشو مي

احساسات مختلف  كند،م پرهيز نوزادي را پيدا مي   سندر علايموقتي فرزندتان   
  .و شديدي ممكن است در شما ايجاد شود

 خشم، ترس، اضطراب، احساسات شما ممكن است در طيفي از احساس گناه،        
 اين احساسات در مواقعي كه از نوزاد جـدا        .  و اميد تغيير كند    نااميدي سوگ، غم،
شما و احساسات    شرايطارستان  كاركنان بيم  .ندشو   مي يد حتي تشديد هم   شو  مي
  .گذارندكنند و به آن احترام ميدرك ميرا 

اين كه بـه نوزادتـان كمـك كنـيم كـه دوره              :ما و شما هدف مشتركي داريم     
  .از بيمارستان مرخص شويدبگذراند تا بتوانيد هرچه زودتر به سلامت پرهيز را 
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   سندرم پرهيز نوزاديعلايم
  ارد؟ زير را دعلايمآيا نوزاد شما 

 گريه با صداي بلند •
 پذيريتحريك •
 لرزش •
 مشكل خواب •
 گرفتگي بيني •
 عطسه •
  مشكلات مكيدنعلت بهاشكال در شيرخوردن  •
 پاها و پشت ها،سفتي دست •
 فتننگر وزن •
 اسهال / استفراغ •
 تشنج •
 التهاب پوستي •
 تعريق / افزايش دماي بدن •

بـه سـندرم    او  به اين معناست كه     ها در نوزاد شما     بي از اين نشانه    تركي وجود
 را به دلايل ديگري علايمنوزادان ممكن است اين  .پرهيز نوزادي مبتلا شده است    

 تا بتوانـد عوامـل      يريمپس بايد نوزادتان را به دقت تحت نظر بگ         نيز تجربه كنند،  
 و درمـان  شناسـايي  ،رده باشـند  ك ـجـاد   ي را ا  علايمديگري را كه ممكن است اين       

  . كنيم
 سـاعت   24-72ند طـي    شو   مي  سندرم پرهيز نوزادي   اربيشتر نوزاداني كه دچ   

اگرچـه ممكـن اسـت ايـن         .دهند اين سندرم را نشان مي     هاينشانهپس از تولد،    
بـه همـين خـاطر نـوزاداني كـه از            . روز پس از تولد هم تظـاهر نكنـد         7 تا   علايم



196  و نوزادي، زايماني به مواد در بارداريمديريت وابستگ

 روز پس از تولد 5-7بهتر است  اند،ند كه مصرف مواد داشتهشو  ميمادراني متولد
  .بيمارستان بماننددر 

  :د بستگي دارد بهشو  ميمقدار دارويي كه براي نوزادتان تجويز
 بـه مقـدار      پرهيـز بيـشتر باشـد،      نمرههرچه  . يپرهيز نوزاد سندرم   شدت •

 .داروي بيشتري نياز است
 .ي نياز است داروي بيشترهرچه ون نوزاد بيشتر باشد، به. وزن نوزاد •

دهـي بـه     نمره .دشو   مي به درمان تنظيم  دهي نوزاد   مقدار دارو بر حسب پاسخ    
يابـد تـا    قـدر ادامـه مـي      و بـه دنبـال آن تنظـيم مقـدار دارو آن           هاي نوزاد   نشانه
  . پرهيز از بين بروندهاي نشانه

مقـدار   كـه    اسـت لازم   ،در برخي موارد اگر سريعاً وزن نوزاد افزايش پيدا كند         
  .دارو نيز بيشتر شود

قبل از رفتن    ان به دارو نياز داشته باشد،     چن هماگر در موقع ترخيص نوزادتان      
د و كاركنـان بخـش بـه شـما          شـو    مـي  به خانه قرار ويزيت بعدي پزشك گذاشته      

  .آموزش خواهند داد كه چطور و چه موقع به نوزاد دارو بدهيد
 ،دادن   شـير  هاي مفيدي دربـاره نحـوه صـحيح        به شما آموزش   چنين  همها   آن

  .باندن نوزاد خواهند داد و خواكردن  حمامپوشاندن نوزاد،
م پرهيز نوزادي شروع شـوند بـه        ر سند علايمكشد تا   مدت زماني كه طول مي    

  :بستگي دارد بهعوامل زير 
 يمان مصرف كرده طي سه روز قبل از زاخصوصاًموادي كه مادر نوع  •
  موادي كه مادر مصرف كردهعمر نيمه •

طـول  . ول بكشد سندرم پرهيز نوزادي ممكن است از يك هفته تا شش ماه ط           
  :تواند به عوامل زير بستگي داشته باشد مييمدت سندرم پرهيز نوزاد

 .مقدار موادي كه نوزاد در معرض آن قرار گرفته است •
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 زمـان   هـم مـصرف   : مثلا. توسط مادر  زمان  هم طور  بهمصرف چند نوع ماده      •
 .ور و شيشهآهاي خوابرصق متادون و هروئين،

ني در طـول بـارداري خظـر بـروز سـندرم            كاهش و قطع مصرف مواد غيرقانو     
  .وزادي را كاهش خواهد دادنپرهيز 

  دارو
 مرفين و ند شاملشو  ميداروهايي كه در درمان سندرم پرهيز نوزادي استفاده

بـه همـراه يكـديگر      ن داروها ممكن است به تنهـايي يـا          ياز ا . فنوباربيتال هستند 
  .استفاده كرد

  رفينوم
رفين در مواردي كه نوزادتان دچـار       وم. دي است رفين داروي ضددرد اُپيوئي   وم

  .دشو  مي نوزادي شده براي درمان دارويي استفادهسندرم پرهيز
ان چن  همهاي نوزاد   در صورتي كه نتوان مقدار مورفين را افزايش داد و علامت          

  .توان از داروهاي ديگري استفاده كردمي باقي باشند،

  فنوباربيتال 
 علايم در درمان خصوص بهفنوباربيتال  .دتشنج استفنوباربيتال يك داروي ض   

گاهي لازم است   . دشو   مي  استفاده آور و الكل بيشتر   پرهيز ناشي از داروهاي خواب    
رفين و  واز م ـ هاي سـندرم پرهيـز نـوزادي مـواد افيـوني نيـز              براي تخفيف نشانه  
ردي كه نوزاد    در موا   مثلاً .يا فنوباربيتال به تنهايي استفاده كرد     فنوباربيتال با هم    

آور قرار گرفتـه باشـد يـا       در معرض متادون و داروهاي خواب      زمان  هم طور  بهشما  
 پرهيـز در    علايـم رفين با حداكثر مقدار ممكن تجويز شده باشـد ولـي            واين كه م  

  . باشدكننده تواند كمكافزودن فنوباربيتال مي ،نوزاد برطرف نشده باشد
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 محروميـت در مـادر      علايمرل   الگوريتم پيشگيري يا كنت    :1ماي  راهن
  )مرور سريع و كلي (از هنگام بستري تا ترخيص باردار

  
گيري با بروز علايم    پيش

محروميت در مادر بـاردار     
 وابسته به مواد

  :نوع ماده مصرفي
  مواد افيوني و 

 ا كراك ايرانيي

 :نوع ماده مصرفي
زا،   ، مـواد تـوهم    )غير از كراك ايراني     به(مواد محرك   

 حشيش و تركيبات مشابه و مواد دخاني ـ الكلي

در طي بارداري تحت    
درمـــان جـــايگزين 

 .تنبوده اس

ــت ــارداري تح ــي ب در ط
با متادون  رمان جايگزين   د

(MMT)تاسبوده. 

 :هاي زيراقدام طبق يكي از روش.1
  عضلاني يا تجويز متادون خوراكي) الف
: باشد  اگر متادون در دسترس نمي    ) ب

  تجويز مورفين عضلاني
 درصورت نياز انجام اقدام حمايتي.2

تجــويز مــورفين  . 1
  عضلاني

ــ. 2 ــاز درصـ ورت نيـ
ــدامات   ــام اق انج

 حمايتي

درمان جـايگزين
نـــدارد، انجـــام 
 اقدامات حمايتي
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 الگوريتم تسكين دردهاي پس از زايمان در صورت نياز          :2راهنماي  
 )مرور سريع و كلي (به مخدر

  

  

 درد پس از زايمان
 و سزارين

باشدمادر وابسته به مواد مي
 )مادر معتاد(

 :نوع ماده مصرفي
  مواد افيوني و 
 يا كراك ايراني

 :نوع ماده مصرفي
غيـر از     بـه (مواد محـرك    

ــر ــيك ــواد )اك ايران ، م
زا، حـــشيش و  تـــوهم

تركيبـات مــشابه و مــواد  
در طــي بــارداري دخاني ـ الكلي

تحـــت درمـــان  
با متادون  جايگزين  
(MMT) بــــوده 

 .تاس

در طــي بــارداري  
تحـــت درمـــان  
جــايگزين نبــوده  

 .تاس
 

درصــورت نيــاز بــه (
؛ تجـويز   )ماده مخدر 

 مورفين عضلاني

  باشد مادر وابسته به مواد نمي
 )مادر غير معتاد(

تجـــويز متـــادون
 خوراكي يا عضلاني 

تجويز مورفين و يـا     
 متادون عضلاني
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  كنترل صداي قلب جنين:3راهنماي 

  
  مرحله اول

  از فعالف  فاز نهفته بستري  فاز نهفته غيربستري
  مرحله دوم

 60 تا 30هر   بار  ساعت يك4هر 
  بار دقيقه يك

 دقيقه 15 هر
  بار يك

 دقيقه 5هر 
  بار يك
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  م حياتيي كنترل علا:4راهنماي 

  
  مرحله اول

فاز نهفته 
  غيربستري

فاز نهفته 
  فاز فعال  بستري

  مرحله دوم
  مرحله چهارم

 ساعت اول 2(
  )پس از زايمان

تا زمان 
  ترخيص

 ساعت  4هر  
  بار يك

فشارخون، نـبض   
و تنفس هر يـك     
ــه  ــاعت و درج س

 4حـــرارت هـــر 
 بــار ســاعت يــك

در صـــــــورت (
پارگي كيـسه آب    

 ساعت  6بيش از   
هر يـك سـاعت     

  ) بار يك

فشارخون، نـبض   
و تنفس هر يـك     
ــه   ــاعت و درج س

ــر  ــرارت هـ  2حـ
در  (بار ساعت يك 

صــورت پـــارگي  
كيسه آب بيش از    

 ساعت هر يك    6
  ) بار ساعت يك

ــداقل  حـــ
  بار يك

   

ــاعت اول : در سـ
فشارخون، نبض  

 15و تنفس هـر     
بـار و    دقيقه يـك  

درجــه حــرارت   
  بار يك

: در ســـاعت دوم
فشارخون، نبض  

 30و تنفس هـر     
  بار دقيقه يك

فــــــشارخون، 
نبض و تـنفس    
هر يك ساعت   

بار تا چهار    يك
ســاعت ســپس 

ــر  ــاعت 6ه  س
بار و درجـه     يك

حــرارت يــك  
سـاعت قبــل از  

  ترخيص 
  

  :كند  مي حياتي به شرح زير تغييرعلايم وضعيت در مرحله دوم زايمان، 
 جيـوه در  متـر  ميلـي  10افـزايش آن تـا      .  جيـوه  متر  ميلي 25 تا   15افزايش فشارخون سيستول به ميزان       

  . هنگام زورزدن طبيعي است
  افزايش تعداد نبض 
  .گراد  درجه سانتي1 تا 5/0افزايش درجه حرارت به ميزان  
  .كند  نميتعداد تنفس تغييري 
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  ي كاهش درد غيرداروييها روش :5اهنماي ر

  
  مرحله اول

  فاز فعال  فاز نهفته بستري
  مرحله دوم

 uprightهــاي  وضــعيت. 1
ــامل ، standing  :شــــــ

walking        ،sitting، 
squatting, lateral 

(side lying) 
نــواحي كمــر،  :  ماســاژ.2

  شكم، پاها، پرينه
تــنفس : تــنفس آگاهانــه .3

و شــكمي، دم و بــازدم آرام 
طولاني با آگاهي به تعـداد      

   تنفس در دقيقه9-6
آمـــوزش و يــــادآوري   .4

ــك ــنفس،  تكنيـ ــاي تـ  هـ
آرامــي، تــصويرسازي و  تــن

ــل    ــت درمراح ــسم مثب تج
  مختلف زايمان 

 تشويق مادر بـه شـنيدن       .5
آواهاي مذهبي يا موسـيقي     
ــدن   ــا خوان ــه ي ــورد علاق م

  كتاب 
ــتفاده از آب.6 :  اســــــــ

  گرفتن   و دوشكردن حمام
ــا .7 ــاني  گرم ــرما درم و س

  سطحي

 برقراري محيط ساكت، نـور طبيعـي روز،         -1
  حريم شخصي 

چنانچـه مـادر     (گرفتن  و دوش  كردن  حمام-2
باشد از    نمي  موهاي خود  كردن  مايل به خيس  

  ) .كلاه پلاستيكي استفاده شود
  :شامل uprightهاي  وضعيت-3
 standing      ،walking      ،,swaying 

,lunging  rocking, lateral (side 
lying)   

semi-recumbent, forward leaning , 
squatting kneeling   

  ، شكم، پاهاكمر:  ماساژ-4
  TENSاستفاده از دستگاه -5
 گــل ســرخ، بهــار نــارنج،: درمــاني  رايحــه-6

ياســـمين يـــا اســـطوخودوس بـــه شـــكل  
استنشاقي،دستگاه بخور و اسپري داخل اتـاق       

  يا ماساژ 
   گرما و سرما درماني-7
هـاي    بر اساس تكنيك   :آرامي و تنفس   ن ت -8

شـل و    (آموزش داده شـده در طـي بـارداري        
رهاسازي عضلات از ناحيه سر تا پـا و توجـه           

  ) به دم و بازدم
   تصويرسازي و تجسم مثبت-9

   موسيقي و آوا-10
  قرارگرفتن در وان آب براي زايمان -11

 uprightهـاي   وضـعيت  -1
  : شامل

rocking, lateral (side 
lying) 

standing      ،walking ،
,swaying lunging   

semi-recumbent, 
forward leaning , 

squatting kneeling   
  
 كمپرس گرم در نـواحي      -2

 كمر و زير شكم
آرامي، تصويرسازي و     تن -3

 تجسم مثبت
ــتفاده از  -4 اســــــــــــ

   TENSدستگاه
  كمر:  ماساژ-5
   رايحه درماني-6
   موسيقي و آوا-7

 ــ -10 ــب اي ــنفس مناس ن ت
هاي  مرحله بر اساس آموزش 

  داده شده 
ــرفتن در وان آب  -11 قرارگ

بـــراي انجـــام زايمـــان در 
   صورت تمايل مادر
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