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  مقاله پژوهشي
  

  اعتياد به مواد مخدر و دكولمان جفتبين بررسي ارتباط 
    

  **مهين مهران ، دكتر *دكتر فاطمه ميرزايي  ، *دكتر زهره  سالاري

  
  ١/٨/٨٥:  ،  پذيرش    ٢٨/٢/٨٥ :دريافت 

  

  :چكيده
عوامـل  . دهـد   داري را تـشكيل مـي     هاي حين بار    دكولمان يا جدا شدن زودرس جفت يكي از علل عمده خونريزي           :هدف مقدمه و 

نقـش مـواد    . باشـد   از جمله اين عوامل سوء مصرف موادي همچون كوكائين، الكل و سيگار مـي             . مختلفي در ايجاد آن نقش دارند     
اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط اعتياد به مواد مخدر با دكولمان جفت انجام              .مخدر در ايجاد دكولمان كمتر بررسي شده است       

  .تشده اس
.  زن باردار سالم مورد بررسـي قـرار گرفتنـد          147زن باردار مبتلا به دكولمان و      51 شاهدي،   -در اين مطالعه موردي    : روش كار 

 ارتبـاط هريـك از عوامـل        SPSS 12افـزار     آوري گرديد وبـا اسـتفاده از نـرم          اطلاعات مربوط به بيماران از طريق پرسشنامه جمع       
 مورد بررسي قرار گرفت و براي محاسبه تأ ثيرات عوامل  نسبت شانسدكولمان با استفاده ازدموگرافيك يا فاكتورهاي خطرساز 

  . استفاده شد آناليز رگرسيون لجستيكمخدوش كننده از
 زنـان در گـروه شـاهد اعتيـاد بـه مـواد مخـدر داشـتند                % 3/14زنان در گروه مورد ودر مقابل       % 3/37نتايج نشان داد كه      :نتايج

)001/0=P .(افـراد و   % 4/31در گروه دكولمـان  .  هفته بود36-41رين درصد سن بارداري در هردو گروه مربوط به سنين        بيشت
ارتباط سطح تحصيلات و تعداد حاملگي ها با دكولمـان اهميـت            ).=P 0( هفته زايمان داشتند   36 زير   بيماران ،  % 3/1در گروه شاهد    
  .آماري نداشت

  .دهد  برابر افزايش مي6/2كه اعتياد به مواد مخدر در طي بارداري احتمال دكولمان را اين مطالعه نشان داد :  نتيجه نهائي

   

  جدا شدن زودرس جفت/ عتياد به مواد مخدر ا/ آبستني  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
دكولمان يا جداشدن زودرس جفت يكي از علل شايع               

 شيوع آن . ري است دا دوم وسوم بار   هخونريزي هاي سه ماه   
علت مرگ ومير    % 10-15 و بوده %5/0-1در طي حاملگي    

 كودكـان باقيمانـده   % 14در   و .شود پري ناتال را شامل مي    
دكولمـان بـه    .  نقائص نورولوژيك دائمي ايجـاد ميكنـد       نيز

علت خونريزي واختلال انعقادي جزء يكـي از علـل عمـده            
علت دكولمان در اغلب مـوارد      .  مي باشد  يمرگ ومير مادر  

  .)1( است ناشناخته
از عواملي كه در ايجاد دكولمان مطرح شده است سن                

  سـابقه دكولمـان   ،  ينيتحصيلات پـا  ،بالاي مادر، پاريتي بالا   
  
  

 بندناف كوتاه و  ،  اكلامپسي پره،  فشارخون بالا ، ضربه ،    قبلي
الكـل و   ،  كوكـائين ،  سوء مـصرف مـوادي همچـون سـيگار        

  .)1،2(مواد مخدر است "احتمالا
 يك مـشكل افـزايش يافتـه در         مخدر مصرف مواد  سوء      

 بـاردار   زنـان از  % 7/3در يك مطالعـه      .بيشتر كشورها است  
ايـن افـراد اغلـب در طبقـات      .)3(مصرف كننده مواد بودند 

اجتماعي واقتصادي پائين قرار گرفته وكمتر جهت مراقبت        
 زيـر وزن     معمـولاً   كننـد و   هاي دوران بارداري مراجعه مي    

 پيامـد حـاملگي در      ،در نتيجه اين عوامل   وآنميك هستند و  
از جمله ايـن عـوارض وزن       .  نا مطلوب است    اغلب اين افراد 

   در .شـد با  كولمـان مـي    د كم زمان تولـد، زايمـان زودرس و       
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )zohreh-salari@yahoo.com(استاديار گروه زنان و زايمان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان *

  كرمان دانشگاه علوم پزشكي دكتري حرفه اي پزشكي **
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شور ما با توجه به موقعيـت جغرافيـاي آن دسترسـي بـه              ك
 مـواد همچـون     بعضياستفاده از لي  مواد مخدر وجود دارد و    

 WHOبـر اسـاس گـزارش        .شـود  مـي كوكائين كمتر ديده    
ترين مـواد مـصرفي      ترياك ودر مرحله بعدي هروئين شايع     

در ايران هستند كه بيشتر بـه صـورت استنـشاقي مـصرف             
مشتقات )opioids(مخدر ها يا مواد افيوني   .)4،5( شوند مي

طبيعي گياه خشخاش هستند كه رزين جدا شـده از گيـاه            
    وناميــــده مــــي شــــود) opium(خــــشاش تريــــاك 

  هـروئين  . دگـرد بصورت  خوردني يا كشيدني مصرف مـي         
يك مخدر سنتتيك است كه بصورت هاي مختلف مـصرف          

  .مي شود
با توجه به اهميت دكولمان به عنوان يك عامل عمده                

 وپـري ناتـال وبررسـي كمتـر در زمينـه            يمرگ ومير مادر  
تا ارتبـاط   نقش مواد مخدر در ايجاد دكولمان بر آن شديم          

ان جفت با مصرف مـواد مخـدر را در طـي حـاملگي        دكولم
دار، بتـوانيم    بررسي كنيم تا در صورت يافتن ارتباط معنـي        

زناني را كه در سنين باروري هستند از نظر عوارض مصرف           
مواد مخدر در طي بارداري منجمله دكولمان آگاه سازيم و          
همچنين با جايگزين كردن مواد مصرفي به مـواد بـا ضـرر             

  .د حاملگي را بهبود بخشيمكمتر  پيام
  :روش كار

 شـاهدي بـا روش نمونـه        -اين مطالعه بصورت موردي         
  زايــشگاه در گيــري متــوالي آســان از بــين مــراجعين بــه  

ــان  ــهر كرم ــاه  ش ــرداد م ــاه  1383از م ــر م ــا تي    1384 ت
 بـارداري كـه بـا       زنـان  نفـر از     51در گروه مورد    . انجام شد 

وده وبا توجـه بـه شـرح        نم شكايت درد و خونريزي مراجعه    
سونوگرافي در آنها تشخيص دكولمان گذاشته شـده         حال و 

ــود انتخــاب شــدند  ــاهد  . ب ــروه ش ــراد گ ــر از 147 رااف    نف
 بارداري كه به دليل دردهاي زايمـاني جهـت زايمـان            زنان

  تــشكيل ولمــان نداشــتند كعلامتــي از د مراجعــه نمــوده و
  .مي دادند

ــاليني دكولمــان بــر اســاس معيــ تــشخيص         ار هــاي ب
افــزايش تونيــسيته رحــم ،  همچــون خــونريزي واژينــال ،

مـرگ جنـين     انقباضات هيپرتونيك ،ديـسترس جنينـي و      
  .بوده است

در طي مصاحبه انجام شده از افراد دو گروه در مـورد                  
روش مـصرف سـئوال      و، نـوع مـواد      استعمال مواد مخـدر     

تحـصيلات  همچنين اطلاعاتي در مورد سن مادر ،       گرديد و 
   .،تاريخ آخرين قاعدگي وبيماري هاي زمينه اي سئوال شد

  
 DSM4مواد مخدر  بـر اسـاس ضـوابط          اعتيادبه  تشخيص  

را در معيارهاي مورد نظـر     مورد از    3كسي اگر   .گذاشته شد 
  اـــعنوان معتاد يبه   ماه گذشته تجربه كرده بود12خلال 
  .شد ميشناخته  مخدر به موادتهوابس

اني وارد مطالعه مي شدند كه حاملگي تـك قلـو           بيمار      
ــتند ــه اي    و داش ــاري زمين ــابقه بيم ــد(س ــت ،:مانن  دياب

  .نداشتند ) . . . و بيماريهاي تيروئيد هيپرتانسيون ،
ــات       ــه    اطلاع ــشنامه تهي ــصورت پرس ــه ب ــي ك   در فرم
  افـزار  اطلاعـات بـا نـرم   آنگـاه    .آوري گرديـد   بود جمـع   شده

SPSS 12ارتباط هـر يـك از   . قرار گرفتاريآم مورد آناليز 
  عوامــل دموگرافيــك يــا فاكتورهــاي خطــر زا بــا اســتفاده  

ــانس   ــسبت ش ــرار   )Odds Ratio(از ن ــي ق ــورد بررس    م
  كننـــدگي از  بـــراي محاســـبه اثـــر مخـــدوش گرفـــت و

هــاي مدلــسازي   و روش  رگرســيون لجــستيك آنــاليز
   >P 05/0ســطح معنــي دار . چنــدمتغيره اســتفاده گرديــد

  فـرض در نظـر گرفتـه        بصورت پـيش  % 80 آزمون   با قدرت 
    .شد

  :نتايج 
 سـال   8/25±45/5ميانگين سني افراد مورد مطالعـه             
رين درصد سني مربوط بـه سـن        تبيش در گروه مورد ،   . بود
 تفاوت آماري معني داري بين دو گروه از       . سال بود  29-20

  .)=1/0P(نظر سني وجود نداشت
) از بي سواد تا ليسانس وبالاتر  (مادران سطح تحصيلات       

ــد   ــي ش ــروه بررس ــدول   . در دو گ ــه در ج ــانطور ك    1هم
بيشترين درصد سطح تحـصيلات در هـر    مشاهده مي شود    

افـراد   .دو گروه مربوط بـه تحـصيلات در حـد ديـپلم بـود             
طبيعي  در گروه مبتلا به دكولمان نسبت به حاملگي بيسواد

 مجموع بين دو  ولي در    دادند  درصد بيشتري را تشكيل مي    
ــود     ــي داري وج ــتلاف معن ــصيلات اخ ــر تح ــروه از نظ   گ

  ).P =2/0(نداشت 
  ميانگين سـن حـاملگي در كـل افـراد مـورد مطالعـه                    

 هفته بود بيـشترين سـن حـاملگي در هـر دو             8/38 6/2±
افـراد و   % 3/31 در گروه دكولمـان      . هفته بود  36-41گروه  

ــر % 3/1در گــروه شــاهد     حمــل  هفتــه وضــع36آنهــا زي
ــي   ــاري معنـ ــر آمـ ــتلاف از نظـ ــن اخـ ــد و ايـ   دار  نمودنـ

   ).=0P(بود 
بيشترين درصد افراد مورد مطالعه در هـر دو گـروه شـكم             

ــد ــين دو گــروه از نظــر تعــداد  . اول بودن تفــاوت آمــاري ب
  ).P=2/0(ها وجود نداشت  حاملگي
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فراواني افراد مورد مطالعه بر اساس عوامل مادري و  : 1جدول 
  ئيسابقه ماما

  

متبلا به 
  دكولمان

حاملگي 
 طبيعي

      
 جمع

    
  
 تعداد 

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(

  
  
  
 Pارزش 

 سطح تحصيلات

 بيسواد
11 

)5/21( 
15 

)2/10( 
2 

)1/13( 

 ابتدائي
3 

)8/5( 
9 

)1/6( 
12 

)06/6( 

 سيكل
7 

)7/13( 
17 

)5/11( 
24 

)1/12( 

 دبيرستان
1 

)9/1( 
0 
)0( 

1 
)5/0( 

 ديپلم
21 

)1/41( 
74 

)3/50( 
95 

)9/47( 

 فوق ديپلم
0 
)0( 

2 
)3/1( 

2 
)01/1( 

 ليسانس وبالاتر
8 

)6/15( 
30 

)4/20( 
38 

)1/19( 

  
  
  
  
  
  
0.2 

 سن مادران

20< 
6 

)7/11( 
17 

)5/11( 
23 

)6/11( 

29 – 20 
27 

)9/52( 
99 

)3/67( 
126 

)6/63( 

29> 
18 

)2/35( 
31 

)2/21( 
49 

)7/24( 

  
  

  

0.1 

 سن حاملگي

 4   هفته24– 29
)8/7( 

0 
)0( 

4 
)2( 

  هفته35-30
2 

)5/23( 
2 

)3/1( 
14 

)1/7( 

  هفته41-36
35 

)6/68( 
145 

)6/98( 
180 

)9/90( 

  
  

0 

 تعداد حاملگي ها

1 
20 

)2/39( 
71 

)2/48( 
91 

)9/45( 

2 
13 

)4/25( 
51 

)6/34( 
64 

)3/23( 

3 
10 

)6/19( 
25 

)2/17( 
35 

)6/17( 

4 
6 

)7/11( 
0 
)0( 

6 
)2/3( 

5 
1 

)9/1( 
0 
)0( 

1 
)5/0( 

6 ≥  
1 

)9/1( 
0 
)0( 

1 
)5/0( 

  
  
  
  

  

0.2 

  
موارد خونريزي واژينـال    % 68تظاهرات باليني دكولمان در     

ديسترس جنيني و در    % 51افزايش تونيسيته رحم و   % 54و
  .موارد افت علائم حياتي در مادر بود% 6

  
و در افراد غيـرمبتلا بـه       % 3/37در افراد مبتلا به دكولمان      

هـيچ  (آنها اعتياد به مـواد مخـدر داشـتند     % 3/14دكولمان  
رابطـه دكولمـان بـا      . )مورد مصرف هروئين وجـود نداشـت      

) P=0001/0(دار بـود    اعتيادبه مواد مخـدر در مـادر معنـي        
  ).2جدول (
  

  فراواني افراد مورد مطالعه برحسب اعتياد: 2 جدول
  

    جمع طبيعي حاملگي  مبتلا به دكولمان
  درصد  تعداد درصد  تعداد  درصد  تعداد  اعتياد به مواد مخدر

  7/79  158  7/85  126  7/62  32  ندارد
  2/20  40  3/14  21  3/37  19  دارد
  100  198  100  147  100  51  جمع

P=0.001 
  

ي مـصرف مـواد       در كل افراد مورد مطالعه شايعترين نحـوه       
داري    تفـاوت معنـي    مخدر استنشاقي بود كه از نظر آماري        

  ). 3جدول (وجود نداشت 
  

  فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب نحوة مصرف : 3جدول 
  مواد مخدر

    جمع  طبيعي حاملگي مبتلا به دكولمان
  درصد تعداد درصد  تعداد  درصد  تعداد  نحوه مصرف مواد مخدر

  20  8 2/14  3  3/26  5  خوراكي
  80  32 8/85  18  7/73  14  استنشاقي

  100  40  100  21  100  19  عجم
P= 0.4 

  

  :بحث
 خونريزي، عفونت و پرفشاري خون علل عمده مرگ و              

دهنـد و دكولمـان يكـي از          مير مادران باردار را تشكيل مي     
علـل  . علل خونريزي سه ماهـه دوم وسـوم حـاملگي اسـت        

مختلفي به عنوان فـاكتور مـساعدكننده دكولمـان مطـرح           
خـون، پـره اكلامپـسي، ضـربه،        پرفشاري  : اند از جمله    شده

سن بالا، پاريتي بالا، سطح تحصيلات پايين وسوء مـصرف          
  ).1،2،6(موادي همچون الكل، كوكائين ومواد مخدر 

استفاده از موادمخـدر در دوران حـاملگي بـا عـوارض                  
از جمله اين عـوارض،    . جدي براي مادر وجنين همراه است     

، وزن كــم زايمــان زودرس، ســقط،محدوديت رشــد جنــين
زمان تولد،مرگ داخـل رحمـي وجداشـدن زودرس جفـت           

  )3 ،7-9(است
در مــورد شــيوع دقيــق مــصرف موادمخــدر در دوران       

در يـك مطالعـه توسـط       . حاملگي اطلاعي در دست نيست    
  وادــزنان حامله مصرف كننده م% 7/3همكارانش  ويليام و
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. در مقايسه بـا غيـر حـاملگي كمتـر بـوده اسـت             بودند كه   
)3/8)(%3 .(  

 خانوار  1673در يك مطالعه كه بصورت مقطعي روي              
 در كرمان   )مرد % 7/50زن و % 3/49شامل  ( سال   12بالاي  

ترياك شايع تـرين مـاده مخـدر مـصرفي          بود ،   انجام شده   
وابستگي بـه مـواد      % 6كه  % 5/22بوده وشيوع مصرف آن     

ش اكثر مصرف كنندگان مرد بودند وشايع ترين رو       .داشتند
  .)10(مصرفي استنشاقي بوده است

در . در جوامع مختلف مصرف انواع مواد متفاوت اسـت            
عوارض جانبي آنها كه  است شده گزارش انجام شده مطالعات

  .حاملگي براساس شيوع مواد مصرفي در آن جامعه است در
مورد زناني از  592، 1991دموبروسكي و همكاران در سال     

 مـورد گـروه     4687داشـتند بـا     كه سوء مـصرف كوكـائين       
زناني كه سوء مـصرف كوكـائين       در   .كنترل مقايسه كردند  

سن حـاملگي در    و  در طي حاملگي داشتند وزن زمان تولد        
در ايـن     و يافتـه اي كـاهش      زمان زايمان بطور قابـل توجـه      

  ).11( برابر بيشتر ديده شد 2افراد دكولمان 
د ســوء در مطالعـه ديگــري توســط هاسـكينز در مــور        

ــان حــاملگي   ــائين در زم ــورد 314، مــصرف كوك  زن را م
. مـوارد % 28 هفته در    36زايمان زير   كه  بررسي قرار دادند    

و در زنــان مــصرف كننــده % 29وزن كــم زمــان تولــد در 
  ).12(جدا شدن زودرس جفت قابل توجه بود،مواد

در مورد اثـر مـواد مخـدر بـر روي حـاملگي در يـك                      
  زن باردار مـصرف كننـده مـواد        51 مطالعه در هنگ كنگ   
شايع ترين ماده مـصرفي هـروئين       . مخدر را بررسي كردند   

وزن كــم زمــان تولــد در ، % 41بــوده وزايمــان زودرس در 
مشاهده ، موارد  % 7/13وخونريزي حين زايمان در   % 5/27

  .)13(شد
 زن باردار   211و همكارانش در يك مطالعه      تايتومايون       

ــواد   ــده م ــصرف كنن ــد م ــي كردن ــراد % 4/84. را بررس اف
موارد چنـد مـاده را بـا        % 9/28هروئين و % 6/15. آمفتامين

هـاي دوران     آنهـا از مراقبـت    % 9/74.هم استفاده ميكردنـد   
ــد ودر    ــوردار نبودن ــر خ ــاملگي ب ــقط، % 3/23ح % 2/5س

مــوارد خــونريزي % 9/1عفونــت ودر % 3/3اكلامپــسي،  پــره
   .)14(دشحين زايمان مشاهده 

 مطالعه ما فراواني اعتياد به مـواد مخـدر،در گـروه            در      
اين . بود% 3/14ودر گروه كنترل    % 3/37مبتلا به دكولمان    

مطالعه نشان داد كه اعتياد به مـواد مخـدر شـانس ايجـاد              
  نـــــــبر اساس اي.  برابر افزايش مي دهد2/ 6دكولمان را

  
عني مطالعه سن بالا وتعداد حاملگي ها با دكولمان رابطه م         

داري نداشت كه با مطالعـه دافـال و همكـارانش مطابقـت             
افـراد در گـروه دكولمـان، در مقابـل          % 4/31). 15( داشت  

ايـن   و  هفتـه داشـتند    36در گروه شاهد زايمان زير      % 3/1
نشاندهنده نقش مهم دكولمـان در ايجـاد زايمـان زودرس           

  .است
   :نهايينتيجه 
كولمان با اعتياد به    با توجه به اين مطالعه كه شانس د             

افــزايش مــي يابــد و از آنجائيكــه  برابــر 6/2مــواد مخــدر 
 دكولمان يك علت عمده مرگ و مير ناشي از خـونريزي را           

 جهت ارتقـاء    يه مي شود  ص، تو در مادران تشكيل مي دهد      
بهداشت جامعه، آموزش همگاني در مورد اثـرات         سلامت و 

همچنين  .سوء مصرف اين مواد در طي حاملگي انجام شود        
زنان سنين باروري را قبل از حاملگي تشويق بـه         لازم است   

ــا در طــي حــاملگي تحــت درمــان   تــرك اعتيــاد كــرد وي
  . جايگزيني با مواد مخدر با عوارض كمتر قرارداد
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