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 معاونت درمان               

 

به مواد در بارداري،  مدیریت وابستگیراهنماي 
 ، شیردهی و نوزادي)هنگام زایمان(دتولّ

  

  

  

 دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

   سوءمصرف مواد و کاهش آسیب درمان ،اداره پیشگیري 

  معاونت بهداشت مدارس و خانواده جمعیت، سلامت دفتربا مشارکت 

  مادران سلامت اداره 
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  :شناسنامه

 ، شیردهی و نوزادي)هنگام زایمان(وابستگی به مواد ا در بارداري، تولد راهنماي مدیریت عنوان

  مؤلفان

  

،دکتر عباسعلی 3دکتر محمدباقر صابري زفرقندي، 2ا گیلانی پورسدکتر مه ،1دکتر علیرضا نوروزي
دکتر مصطفی ، 7،دکتر نازنین حضرتی 6جعفري فیروزه دکنر ،5،دکتر علی نیک فرجام 4ناصحی
  11دکتر محمد اسماعیل مطلق، 10دکتر مازیار مقصودلو ،9دکتر محمد آریافر ،8صادقی

هاي بهداشت خانواده مراکز بهداشتی، درمانی گران اعتیاد، پزشکان، ماماها و کاردانپزشکان و درمان گروه مخاطب
 بیهوشیو  زنان متخصصینو  کننده خدمات مراقبت بارداريارایه

                                                             

 . هاي نوین پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهرانآوريدانشکده فندستیار مطالعات اعتیاد، پزشک، روان 1

  پزشکروان 2

  پزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهرانپزشکی، انستیتو رواناستادیار روان 3

 قائم مقام معاون درمان در حوزه سلامت روان و اعتیادپزشک، روان 4

 تیادقائم مقام دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعزشک، پ 5

 تحقیقات سوء مصرف و وابستگی به مواد دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیپزشک، مرکز روان 6

 پزشک، روان 7

 تهران پزشکی علوم دانشگاه درد و ویژه هاي مراقبت و بیهوشی گروه مدیر و دانشیار بیهوشی، متخصص 8

 تهران پزشکی علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه استادیار بیهوشی، متخصص 9

  تهران پزشکی علوم دانشگاه یار استاد بیهوشی، متخصص 10

  متخصص اطفال، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی اهواز11

 

  



 

 

٣ 

 

  :هنگام زایمان، مشارکت داشته انددیگر همکارانی که در طراحی و تدوین پروتکل زنان وابسته به مواد در 
  کارشناس ارشد آموزش بهداشت. امامی افشار، نهضت 

  کارشناس بهداشت عمومی. جلیلوند، پوران 
  کارشناس مامایی. حجازي، سعیده
  کارشناس مامایی. رادپویان، لاله

  کارشناس ارشد مامایی. رحیمی قصبه، سوسن
  کارشناس مامایی. والافر، شهرزاد

کارشناس ارشد مامایی. جهرمی، لیلاهادي پور   
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  هرست مطالبف

   مقدمه

 تعریف واژه ها

 زنان در اعتیاد -اول فصل

  بارداري در مواد سوءمصرف عوارض -دوم فصل

 ارزیابی و گريغربال - سوم فصل

   مراقبت تداوم و هماهنگی -چهارم فصل

 زایمان هنگام -پنجم فصل

    درمان -ششم فصل

 شیردهی - هفتم فصل

 نوزادي پرهیز سندرم -هشتم فصل

 منابع فهرست

    ها پیوست
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  مقدمه

افزایش کیفیت هاي اخیر مداخلات موثر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستاي در سال
هاي بیهوشی، دسترسی به مراکز درمانی با کارکنان متخصص و هاي حین بارداري وزایمان، بهبود تکنیکمراقبت

 باردار مرگ ومیر مادران خوشبختانه که استآموزش دیده و نیز در دسترس بودن فراورده هاي خونی باعث شده 
دارد و  با عوامل اجتماعی موثر بر سلامت اما مرگ مادران همچنان رابطه مستقیمی توجهی کاهش یابد، بطور قابل

  .مصرف مواد یک مثال اختصاصی در این مورد استسوء 
اقتصادي و فرهنگی گذشته است و نمی توان مرز  ،امروزه ابتلا به مواد اعتیاد آور از مرزهاي سیاسی، اجتماعی

ار نیز از این لحاظ مصون نیستند و به هر حال در زنان بارد ،مشخصی از عدم ابتلا و ایمنی در این مورد قائل شد
که با توجه به اهمیت  مضاعف زنان به . ز تعدادي از زنان باردار متاسفانه دچار سوءمصرف مواد هستندکشور ما نی

. وجود داردعنوان نیمی از افراد جامعه و همچنین تامین کننده مراقبت تمام جامعه  لزوم توجه روزافزون به این گروه 
دوران بارداري ، هنگام زایمان ،  مورد نیاز برايهاي حمایت یکی دیگر از اساسی ترین علل لزوم توجه به زنان

مواردي از مرگ مادران معتاد به علت مستقیم مسمومیت با مواد و یا به  همچنین .شیردهی و مراقبت از نوزاد است
  .ناشی از سوء مصرف مواد اتفاق می افتد علت عوارض مامایی

 بهداشت ها و کارشناسان کاردان و ماماها ، پزشکان بیشتر با توجه به موارد فوق تهیه مجموعه اي براي آشنایی
وزارت بهداشت، ی  در دستور کار هوشیب زایمان و متخصصین و زنان نیمتخصص ،یدرمان ،یبهداشت مراکز خانواده

  .قرارگرفت درمان و آموزش پزشکی
اداره پیشگیري و درمان ( محترم  دفتر سلامت روانی ، اجتماعی و اعتیاد کارشناساناین راهنما با کوشش و همت 

 )گروه هاي تخصصی اداره سلامت مادران(، مدارس و خانواده ت،یجمع سلامت دفتر،  )سوء مصرف مواد
  .شده است تهیهروانپزشکی ،بیهوشی و زنان دانشگاه هاي علوم پزشکی  به خصوص دانشگاه علوم پزشکی تهران 

وزارت بهداشت،  آقاي دکتر مصداقی نیا  معاون محترم بهداشتبه ویژه جناب  و در انتها از تلاش تمام این عزیزان
  تشکر و قدردانی می نمایم بخاطر حمایت هاي موثرشان درمان و آموزش پزشکی

               
  دکتر سید حسن امامی رضوي

 معاون درمان                                                                                                              
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  پیشگفتار
مصرف مواد  سوء  علل.مصرف و وابستگی به مواد مخدر در زنان باردار مشکلی پیچیده است سوء معضل 

اجتماعی و اقتصادي و فرهنگی در آن نقش  فردي ، عوامل شاملعوامل متعددي در زنان باردار بسیار متنوع بوده و 
  . دارند 

موانع بسیاري در درمان . حل این معضل در بسیاري از مواقع مشکل تر از فهم علل و عوامل سبب ساز آن است 
نسبت به فرهنگی و فردي  ،مصرف کننده مواد با انگ اجتماعی  سوء زنان. زنان سوء مصرف کننده مواد وجود دارد

لذا . افزوده می شودآن بیشتري مواجهند و از طرفی حین بارداري هم احساس گناه و شرم از مصرف مواد به مردان 
مسئولیت مراقبت و نگهداري از .درمانی  می تواند مانعی در درمان باشد  بهداشتی عدم مراجعه زنان باردار به مراکز

راکز از جمله مشکلات دیگري است که در هنگام مراجعه جهت درمان رویت می شود کودکان در زمان مراجعه به م
و به خصوص زنان در زنان  هم ،از طرفی احتمال ابتلا به اختلالات خلقی و اضطرابی و سایر اختلالات روانپزشکی

مواد مصرف می  زنان در دوران باردارياز % 5-10بر اساس داده هاي سازمان بهداشت جهانی .بیشتر است معتاد 
کنند و الگوي زندگی زن باردار براي خود و خانواده اش آسیب رسان است و تلاش او براي تهیه مواد و مصرف آن ، 

هاي روانی  اجتماعی در درمان زن  حمایت رو از این .ول زندگی را از او سلب می کندپرداختن به فعالیتهاي معم
  .میم گیري در درمان اهمیت بسزایی داردو تدوین پروتکل واحد جهت تص معتاد باردار

و ، مدارس و خانواده ت،یجمع سلامت دفتردر پایان از زحمات جناب آقاي دکتر محمد اسماعیل مطلق مدیر کل محترم 
 اداره پیشگیري ، درمان و کاهش آسیب سوء مصرف موادآن دفتر و همچنین همکاران  اداره سلامت مادرانهمکاران 

  .تشکر و قدردانی می نمایم دفتر سلامت روانی ، اجتماعی  و اعتیاد 

  
  دکتر عباسعلی ناصحی                                                                                  

    مدیر کل دفتر سلامت روانی ، اجتماعی  و اعتیاد
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  ها تعریف واژه
  ):Addiction( اعتیاد

رغم آگاهی از پیامدهاي منفـی آن  گردان علیبه مصرف مکرر و اجباري مواد روان. مراجعه کنید» وابستگی«تعریف به 
نـویس  در پـیش  12»رفتارهـاي اعتیـادي  «تمایل فزاینده به کاربرد ایـن واژه خـود را بـه ورود اصـطلاح      .شوداطلاق می

  .دهدنشان می 13پزشکیبندي اختلالات روانپنجمین طبقه

  ):Vertical Transmission(انتقال عمودي 

  .انتقال یک عفونت از مادر به جنین یا نوزاد

  :ارزیابی سطح هوشیاري

با توجه به پاسخهاي چشمی، کلامی و حرکتی به شرح زیر  Glasgow Coma Scale(GCS)سطح هوشیاري بر مبناي 
  : ارزیابی وامتیاز دهی  می شود

چشم را با صدا زدن باز  -3چشم را با تحریک دردناك باز می کند  -2کند چشم را باز نمی  -1:پاسخ چشمی -
  .چشم خود بخود باز است -4می کند 

 -5گیج است  - 4کلمات بدون ربط می گوید  - 3اصوات نامفهوم می گوید  -2پاسخی ندارد  -1:پاسخ کلامی-
  .کاملا اشراف دارد

در اثر  -3انجام می دهد  Extensionدردناك در اندامها در اثر تحریک  -2پاسخ موتور ندارد  - 1:پاسخ حرکتی-
می کند  Withdrawalدر اثر تحریک دردناك در اندامها  -4نشان می دهد  Flexionتحریک دردناك در اندامها 

  دستورات را انجام می دهد -6می کند  Localizeتحریکات دردناك را  - 5
  .است) کاملا بیدار (15کثرآن برابربا و حدا) کوماي عمیق( 3برابربا  GCSحداقل امتیاز 

  

  

                                                             

12 addictive behavior 
13 DSM-V 
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  :ارزیابی علائم حیاتی 

  :طبیعی بودن علائم حیاتی طبق معیارهاي زیر ارزیابی می شود

( در نظر گرفته می شود» فشارخون بالا« فشار خون بالاتر از این حد . باید باشد 90/140فشار خون طبیعی کمتر از  -
  ). فشار خون باید در بین انقباضات اندازه گیري شود

  ). تعداد نبض به مدت یک دقیقه کامل اندازه گیري شود(بار در دقیقه است 100تا  60تعداد طبیعی نبض  -
علاوه بر ) تعداد تنفس باید به مدت یک دقیقه کامل اندازه گیري شود(بار در دقیقه است 20تا  16د طبیعی تنفس تعدا -

  .تعداد، عمق و ریتم تنفس نیز باید در نظر گرفته شود
محسوب می » هیپرترمی«و یا » تب«درجه سانتیگراد است و بالاتر از این حد  38درجه حرارت طبیعی کمتر از  -

  )دقیقه زیر زبانی اندازه گیري شود 5تا  3جه حرارت به مدت در(شود
  . تفاوت تب و هیپرترمی در مکانیسم ایجاد آنها است: نکته
  .بر روي درجه اي بالاتر از حد طبیعی تنظیم می شود) در مرکز هیپوتالاموس(درجه حرارت بدن: تب

وند بدون اینکه تغییري در نقطه تنظیم درجه مکانیسمهاي کنترل درجه حرارت بدن دچار اختلال می ش: هیپرترمی
  . ایجاد شود) در مرکز هیپوتالاموس(حرارت

 )  Titration(استفاده از دارو به صورت تیتره 

  .عیار سنجی و تعیین عیار ذکر شده است Titrationدر فرهنگهاي لغت معنی کلمه 
به این صورت معنی شده  Titrationلغت  ) کشور استرالیا(در راهنماي بالینی مدیریت اعتیاد هنگام بارداري و زایمان

بدین ترتیب که ابتدا مقدار مشخص دارو به . روشی که با آن مقدار مناسب دارو براي هر فرد تعیین می شود: است
یا زیاد کردن مقدار اولیه، دوز موثر و مورد نظر تنظیم می  سپس با کم. فرد داده شده و تاثیر آن ارزیابی می شود

ارزیابی تاثیر دارو از طریق مشاهده علائم و نشانه ها و یا اندازه گیري مقادیر آزمایشگاهی مثل آزمایش خون . گردد
  . امکان پذیر است

صورت متناوب و بدون  در این مجموعه منظور از استفاده دارو بصورت تیتره تزریق مقدار مشخصی از دارو به
  .افزایش دوز می باشد بطوري که علائم محرومیت برطرف شده اما نشانه هاي مسمومیت ظاهر نشود

  ):Rehabilitation( بازتوانی

 بهتـرین  بـه  کنـد کمک می فردشود که پس از درمان علایم حاد بیماري، به هایی گفته میبه مجموعه مداخلات و برنامه
  .فردي و اجتماعی دست یابدهاي فردي، بینحوزهخود در  عملکرد سطح
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  ):Medically Assissted Withdrawal(بازگیري طبی 

در طول آن با تجویز دارو علایم ناشـی از تـرك مـاده یـا مـواد      که است فرایندي بازگیري طبی یا به اختصار بازگیري 
تعریـف  . هایی براي درمـان اعتیـاد کـافی نیسـت    بازگیري اولین مرحله درمان بوده و به تن. شودگردان کنترل میروان
  .را نیز ملاحظه فرمایید» زداییسم«واژه 

  ):Abstinence( پرهیز

  .شودیا سایر رفتارهاي اعتیادي گفته می مخدر موادمصرف  از اجتناببه 

  ):Tolerance( تحمل

اسـت بـراي    ناچـار  فـرد  و شـود مـی  کـم بـه تـدریج    مواد به فرد حساسیتبا تداوم مصرف مواد،  آن در که وضعیتی
تحمـل یکـی از علایـم سـندرم      .مـواد مصـرف کنـد    بیشـتري  مقدارتر، دستیابی مجدد به تأثیرات ناشی از دوزهاي کم

  .وابستگی است

  ):Teratogen(تراتوژن 

  .تواند در رویان یا جنین ناهنجاري ایجاد کندعاملی که می

  ):Dual Diagnosis(تشخیص دوگانه 

  .شودپزشکی همراه در بیماران مبتلا به اختلالات مصرف مواد تشخیص دوگانه گفته میروان به وجود اختلالات

  ):Stabilization(تثبیت 

  .شوددر این راهنما به القا و تثبیت درمان نگهدارنده با داروهاي آگونیست تثبیت گفته می

  ):Modality Matching(تطبیق روش درمانی 

، بدون توجه به جایگاه درمـانی  )مثلاً مصاحبه انگیزشی(خدمات با یک مداخله درمانی کننده  به تطبیق نیازهاي مصرف
  .شودگفته می

  ):Placement Matching(تطبیق جایگاه درمانی 

راجع در یک جایگاه خـاص همچـون مراقبـت سـرپایی، بسـتري یـا اقـامتی اطـلاق          تطبیق جایگاه درمانی به قراردهی م
  .شود می
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  ):Agonist Drugs(داروهاي آگونیست 

محـل اتصـال و    -هاي اپُیوییدي در مغـز با اتصال به گیرنده هاي اپُیوئیدي داروهایی هستندداروهاي آگونیست گیرنده
  .متادون و بوپرنورفین: مانند. کنندها اثراتی مشابه مواد افیونی ایجاد میو فعال کردن آن -اثر مواد افیونی

  ):Antagonist Drugs(داروهاي آنتاگونیست 

از نظـر  . شـوند هـا مـی  هـاي مـواد افیـونی در مغـز، مـانع فعـال شـدن ایـن گیرنـده         داروهایی که با اتصـال بـه گیرنـده   
داروشناختی، تأثیر داروهاي آنتاگونیست بر روي گیرنده اثرات فیزیولوژیک و رفتـاري عوامـل دارویـی آگونیسـت را     

هاي اپُیوییـدي و  پیوییدي است و مصرف آن باعث انسداد گیرندهبراي مثال، نالترکسون یک آنتاگونیست اُ. کندمهار می
  .شودها میسازي آنممانعت از فعال

  ):OST= Opioid Substitution Therapy(درمان جایگزین با داروهاي اپُیوییدي 

درمـان  «تعریـف  . شـود رسان مواد افیونی غیرقانونی با داروهاي اپُیوییدي گفتـه مـی  به جایگزین کردن مصرف آسیب
  .را نیز ملاحطه فرمایید» نگهدارنده با داروهاي آگونیست

  ):NRT: Nicotine Replacement Therapies(هاي جایگزین با نیکوتین درمان

هاي طراحی شده براي ترك سیگار از طریق تأمین نیکوتین به صـورت جـایگزین را درمـان جـایگزین نیکـوتین      درمان
  .کنندبا کم کردن وسوسه نیکوتین به فرد براي ترك سیگار کمک میهاي درمانی این روش. گویندمی

  ):Agonist Maintenance Treatment(درمان نگهدارنده با داروهاي آگونیست 

هاي اپُیوییدي بـا هـدف کـاهش مصـرف مـواد افیـونی غیرقـانونی و        مدت داروهاي آگونیست گیرندهبه تجویز طولانی
درمـان نگهدارنـده بـا داروهـاي     «، »درمـان نگهدارنـده  «در ایـن کتـاب منظـور از    . دشوهاي ناشی از آن گفته میآسیب

اصـطلاح  . رونـد معمولاً به صورت معادل به کار می» درمان جایگزین«و » درمان نگهدارنده«اصطلاح . است» آگونیست
کـه بـه منظـور کـاهش     بر این مفهوم تأکید دارد که در این روش مصرف مواد افیونی حذف نشده، بل» درمان جایگزین«

در مقایسـه،  . رسان و غیرقانونی با یک داروي اپُیوییدي جایگزین شده اسـت عوارض مصرف مواد، ماده افیونی آسیب
مـدت اسـت کـه در آن    بر این واقعیت تأکید دارد که این روش درمانی یک فرآینـد طـولانی  » درمان نگهدارنده«اصطلاح 

مؤلفان بـر ایـن باورنـد کـه     . شودي مثل متادون و بوپرنورفین تثبیت و درمان میبیمار با استفاده از داروهاي اپُیویید
نماید، لذا در این کتاب همه جا اثرات درمانی این روش را منعکس می» جایگزین«، بهتر از اصطلاح »نگهدارنده«اصطلاح 

  .براي توصیف این روش درمانی استفاده شده است» درمان نگهدارنده«از اصطلاح 
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  ):Preterm Labour(زایمان زودرس 

  .گویندهفتگی را زایمان زودرس می 37هفتگی و قبل از  20تولد بعد از 

  ):Miscarriage(سقط 

  .گویندرا سقط می 20خروج خودبخودي محتویات بارداري از رحم پیش از هفته 

  ):Detoxification( زدایی سم

گـردان کنتـرل   در طول آن علایم ناشی از ترك ماده یا مـواد روان فرایندي که . مراجعه کنید» بازگیري طبی«به تعریف 
کند، به همین دلیل در متون علمـی جدیـد بـه    زدایی مفهوم کنترل علایم ترك را به خوبی منعکس نمیواژه سم. شودمی

  .شوداستفاده می» بازگیري طبی«یا » بازگیري«هاي دیگري مثل جاي آن از واژه

  ):NAS=Neonatal Abstinence Syndrome(نوزادي  سندرم پرهیز

هـاي  سندرم پرهیز نوزادي یک حالت محرومیت از مواد مشاهده شده در مادران وابسته به مـواد اسـت کـه بـا نشـانه     
سندرم پرهیز نوزادي در نوزادان متولد شده از مادران وابسته به مواد افیونی . کندغیراختصاصی در نوزاد تظاهر می

سندر پرهیز نوزادي در نوزادان مادران وابسته به مـواد افیـونی   . تر استمادران وابسته به الکل و سایر مواد شایعاز 
هاي همچـون خـوب شـیر    نشانه. گرددهاي اتونومیک مشخص میبا تهییج نورولوژیک، کژکارکردي گوارشی و نشانه

  .و گاه تشنج ممکن است دیده شودنخوردن، مشکلات خواب، استفراغ، دهیدراتاسیون، وزن نگرفتن 

  ):Drug Abuse( مواد  سوءمصرف

  .گویندرغم بروز مشکلات خانوادگی، اجتماعی یا قانونی را سوءمصرف مواد میتداوم مصرف مواد، علی

  )Polysubstance Abuse(سوءمصرف چندگانه مواد 

  .گویندسوءمصرف چندگانه مواد میگردان را اصطلاحاً زمان بیش از یک ماده مخدر یا روانسوءمصرف هم

  :(Relapse) عود

بازگشت به مصرف مواد در یک فرد وابسته به مواد، بعد از یک دوره عـدم مصـرف را گوینـد کـه اغلـب بـا بازگشـت        
لغزش به یک نوبت مصرف مواد پـس از یـک   . و عود تفاوت قایل شد 14»لغزش«باید میان . علایم وابستگی همراه است
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ها قبل از دسـتیابی بـه   تر آنکنندگان مواد بسیار شایع است و بیشعود در مصرف. شودمواد گفته میدوره پرهیز از 
  .کنندمدت چندین بار عود میپرهیز طولانی

  ):Harm Reduction(کاهش آسیب 

که در جهـت کـاهش عواقـب منفـی بهداشـتی، اجتمـاعی، اقتصـادي         شودگفته می ییاهیا برنامهها سیاستبه مجموعه 
-هاي هـدف دربرنامـه  گروه .کننده به مصرف مواد ادامه دهدهرچند فرد مصرف ،دنریزي شده باشمصرف مواد طرح

هاي کاهش آسیب بایـد از بـدو   دسترس هستند، لذا برنامهاي و سختهاي حاشیههاي کاهش آسیب مواد غالباً از گروه
  .ها داشته باشندع فعالیت، روشی مشخص براي دسترسی به آنشرو

  ):Methamphetamine(آمفتامین مت

یک ماده غیرقانونی با خواص محرك دستگاه اعصاب مرکزي است که بـا افـزایش   » شیشه«آمفتامین با نام خیابانی مت
  .کندهاي عصبی اثرات خود را اعمال مینفرین در پایانهدوپامین و نوراپی

  ):Withdrawal( محرومیت

. شـوند گـردان ظـاهر مـی   مدت مـواد روان مستمر و طولانی مصرف ناگهانی کاهش یا ترك از پس که علائمی  مجموعه
محرومیـت یکـی از علایـم سـندرم     . شناختی همـراه اسـت  هاي فیزیولوژیک، جسمی و روانسندرم محرومیت با نشانه

  .وابستگی است

  ):Brief Intervention(مداخله مختصر 

یک راهبرد درمانیست که در طی آن در زمانی کوتاه مشاوره ساختاریافته با هدف کمک به فرد بـراي کـاهش یـا قطـع     
  .گرددارایه می) یا سایر مشکلات زندگی(مصرف مواد 

  :)Matrix Model(مدل ماتریکس 

در درمـان وابسـتگی بـه مـواد     مدل ماتریکس یک روش درمانی سرپایی و جامع با رویکرد شناختی، رفتاري است که 
  .محرك کاربرد دارد
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 ) Intoxication( مسمومیت

وضعیتی که به دنبال مصرف مواد مخدر ایجاد شده و موجب اختلال در عملکرد سیستم تنفسی، قلبی، کاهش سطح 
هوشیاري و نیز اختلال درشناخت، درك، قضاوت، احساسات یا سایر پاسخها و عملکردهاي جسمانی، روانی می 

  . مدت زمان مصرف بستگی داردمسمومیت تاحد زیادي به نوع ماده، مقدارمصرف، میزان تحمل فرد و . گردد

  ):NA: Narcotic Anonymous(اي یا ان گمنام معتادان

قدمی به اعضاي خود براي  12هاي هاي برنامهاست که با استفاده از اصول و سنت خودیاري گروهمعتادان گمنام یک 
  .کنددستیابی به پرهیز و حفظ آن کمک می

  ):Motivational Interview(مصاحبه انگیزشی 

  .یک سبک مصاحبه که هدف آن افزایش انگیزه بیمار براي تغییر رفتار است

  ):Polysubstance Use(مصرف مواد چندگانه 

  .گرددگردان اطلاق میزمان چندین ماده روانبه مصرف هم

  ):Opioids(مواد افیونی 

مـواد افیـونی   . شـود با خواص مشابه اطلاق می صناعی و صناعیمواد افیونی به ترکیبات افیونی و سایر ترکیبات نیمه
کننـد و مصـرف   هاي اپُیوییدي در مغز القا میسازي گیرندهآور هستند که اثرات خود را از طریق فعالموادي وابستگی
  .تواند منجر به وابستگی شودمستمر آن می

  ):Psychoactive Substances(گردان مواد روان

صورت مصرف تدخینی، خوراکی، استنشاقی، مشامی یـا تزریقـی فرآینـدهاي شـناختی     شود که در به موادي گفته می
  .نمایدمثل شناخت یا عاطفه را متأثر می

  ):Narcotic Drugs(مواد مخدر 
شـد کـه خاصـیت القاکننـدگی خـواب دارنـد، امـا        گردانی اطـلاق مـی  ها یا مواد مخدر در گذشته به مواد رواننارکوتیک

شود که مصرف و تجـارت  جوانا طالاق میگردان شامل مواد افیونی، کوکایین و ماريمواد روانامروزه به گروهی از 
  .غیرقانونی اعلام شده است) 1961(سازمان ملل  15ها براساس پیمان منفردآن
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  ):Neonatal Period(نوزادي 

  .روز اول بعد از تولد 28

  ):Dependence( وابستگی

  .شودرغم آگاهی از پیامدهاي منفی آن مشخص میعلیوضعیتی که با مصرف اجباري مواد، 

  )Polysubstance Dependence(وابستگی چندگانه مواد 

  .شودگردان وابستگی چندگانه مواد گفته میزمان به بیش از یک ماده مخدر یا روانوابستگی هم

  ):Drug Craving(مواد  وسوسه

ایـن   .رانـد ه سمت مصرف مـواد یـا سـایر رفتارهـاي اعتیـادي مـی      شود که فرد را بي اطلاق میقدرتمند به ولع یا میل
  . رود ی یا روانی به کار میجسماصطلاح براي هر دو حالت وابستگی 

  ):HIV= Human Immunodeficiency Virus(وي آيویروس نقص ایمنی انسانی یا اچ

وي از آياچ. اسـت ) ایمنـی اکتسـابی  سـندرم نقـص   (وي ویروس ایجاد کننده ایـدز  آيویروس نقص ایمنی انسانی یا اچ
رفـت  هایی بـراي بـه تـأخیر انـداختن پـیش     درمان. شودطریق خون، مایع منی، ترشحات واژینال و شیر مادر منتقل می

  .وي به ایدز شناسایی شده است، اما هنوز واکسن یا درمان قطعی براي آن وجود نداردآيعفونت اچ
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  در زنان اعتیاد -اولفصل 

  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :خوانیددر این فصل می

 مقدمه -1-1

 در زنان مصرف موادعوامل مؤثر بر  -1-2

 الگوهاي مصرف مواد در زنان -1-3

 مصرف مواد در زنانموانع درمان سوء -1-4

 در زنان اثرات سوءمصرف مواد -1-5

 مصرف مواد در زناندرمان اختلالات  -1-6
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 مقدمه - 1- 1

ی هاي خاصویژگیرسد اعتیاد در زنان نظر میبه  .روندي رو به رشد دارد مصرف مواد در زنانوابستگی و سوء  
براي شناسایی بهتر  .کندهاي درمان کمک میریزيبینی سیر اختلال و برنامهها به پیشتوجه به این ویژگی. دارد

 اجتماعی، فرهنگی اجتماعی ،عوامل روانی .توجه کرد گیري آند به عوامل مؤثر در شکلزنان بایاعتیاد الگوهاي ویژه 
   .شودعوامل محسوب می این جمله از و ژنتیک

تر گذارد و برخی از این عوامل در زنان از مردان شایععوامل مختلفی بر دلایل شروع مصرف مواد در زنان اثر می
در . شده است هاشان باعث شروع مصرف مواد در آنکنند استرس، خلق منفی و روابطزنان اغلب اظهار می. هستند

- واقع زنان اغلب از طریق یک دوست نزدیک، یکی از اعضا خانواده، همسر یا شریک جنسی خود با مواد آشنا می

  .شوند

  مصرف مواد در زنانعوامل مؤثر بر  - 2- 1

  16اجتماعی ،عوامل روانی

کودکی نقش افراد مواجه با محیطی خانوادگی آشفته، پر از مشاجره و خشونت یا انتظار از فرد که در دوران 
  .کنندبینی میبزرگسال را بپذیرد سایر عواملی هستند که در زنان شروع و شیوع مصرف مواد را پیش

زنانی . گیرندداري تحت تأثیر روابط و مصرف مواد در همسر یا افراد مهم زندگی خود قرار میزنان بصورت معنی
در مواردي، زنان مصرف مواد همراه . مصرف کننده مواد دارندهمسر  –که وابسته به مواد هستند با احتمال بالاتري 

روابط زنان همچنین . کنندبا همسر یا شریک زندگی خود را همچون روشی براي ارتباط یا حفظ رابطه خود درك می
  .گذارددار بر شروع رفتارهاي پرخطر مصرف مواد همچون تزریق اثر میبه صورت معنی

در  ، از جمله اختلالات خلقی و اضطرابی،اولیه پزشکیهاي روانبیماري میزان دهندشان میشناسی نگیرهاي همهداده
گرایش به مصرف اي ررسان زندگی یک عامل خطر بسابقه وقایع آسیب. بیش از مردان استکننده مواد مصرفزنان 

چهار اند، همورد خشونت جنسی قرار گرفت در طول عمر زنانی کهمصرف مواد لالات اخت شیوع .رودمواد به شمار می
زنانی که سابقه تروما همچون سوءرفتار جنسی در کودکی یا روابط بین ، به علاوه. از سایر زنان است برابر بیشتر

-میزان بالاي اختلالات همزمان روان. شودفردي دارند، با شیوع بالاتري در جمعیت مصرف کننده مواد دیده می
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یجان هکند که را مطرح می فرضجنسی در کودکی این  رفتارءو ارتباط آن با سابقه سو ادبا مصرف مو پزشکی
اختلالات خوردن و  ،انواع اختلالات جنسی ،اختلال استرس پس از سانحه اعتماد به نفس پایین، افسردگی،،  17طلبی

مصرف از طرفی سوء .شدزنان با برايمصرف مواد ممکن است از جمله عوامل مساعد کننده دشواري در تنظیم خلق 
  .قرار بگیردجنسی  رفتارکه فرد بیشتر در معرض سوء شودمی به نوبه خود موجب مواد

  18اجتماعی ،عوامل فرهنگی

در زنان در شروع مصرف مواد توانند می ،مصرفمصرف و سوءشکل دادن به الگوهاي  علاوه برعوامل فرهنگی 
   .ثر باشندمو

کوکائین و سایر مواد  سیگار، ي مثللذا مواد .بیش از مردان است ،متناسب اندامبراي داشتن  یر زنان فشار اجتماعی 
ها که قابلیت سوءمصرف دارند داروهایی مثل بنزودیازپین .گیرند، براي کاهش وزن مورد استفاده قرار میمحرك

  .شودبراي زنان بیش از مردان تجویز می

-بیشتر زنان گزارش می. شان استبسیار تحت تاثیر مصرف مواد در شرکاء جنسیبالاخره مصرف مواد در زنان 

   .کنند که همسرشان براي بار اول مصرف و تزریق مواد را به ایشان پیشنهاد کرده است

، تجربه تبعیض و وضعیت اقتصادي، اجتماعی 19زداییبرخی معضلات اجتماعی، فرهنگی نقش مهمی همچون فرهنگ
براي شروع مصرف مواد، وضعیت سلامتی، دسترسی به درمان و رفتار تقاضاي درمان زنان به عوامل خطر مهم 

  .آیندحساب می

  عوامل ژنتیک

، مطالعاتی بر  زنان و مرداندر  آنامل ژنتیک و محیطی بر مصرف مواد و اختلالات ناشی از وتاثیر ع مقایسهبراي  
مصرف د عوامل محیطی بیش از عوامل ارثی بر مصرف و سوءرسطور کلی به نظر میهب .دوقلوها انجام شده است

 – 20ها از تأثیر خانوادهتواند یک عامل خطر مهم خطرزا در زنان باشد، پژوهشهر چند ژنتیک می .گذارندمواد اثر می
درباره تأثیر خانوادگی بر شروع . کنندبه عنوان یک عامل خطرزاي مهم حمایت می –ترکیبی از ژنتیک و اثرات محیطی 

                                                             
17 sensation seeking 

18 socio-cultural factor 

19 acculturation 

20 family influence 
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سایر مواد اطلاعات کمتري وجود دارد، اما مصرف الکل در والدین خطر شیوع اختلالات مصرف مواد را در دختران 
  .خصوصیات خانواده بعداً نیز دخیل هستند. دهددرصد افزایش می 50تا 

میزان ( گی به مواد در مردان بیش از زنان استمصرف و وابستسوء صرف،م يدیده شده که تاثیر عوامل ارثی برا
  .در حالی که عوامل محیطی در زنان بیش از مردان تاثیرگذار است .)است %11و در زنان  %33مردان ارثی بودن در 

  الگوهاي مصرف مواد در زنان - 3- 1

تر به سمت کنند و سریعزنان مقادیر کمتري از مواد مصرف می. الگوي مصرف مواد در زنان با مردان متفاوت است
زنان وابسته . ها بیشتر استمصرف داروهاي تجویزشده داراي پتانسیل سوءمصرف در آن. روندوابستگی پیش می

ها بیشتر در آنهاي سوءرفتار جنسی و جسمی میزان. ي دارندترمحدودمنابع مالی  تري وبه مواد با تحصیلات پایین
  . است

در مصرف مواد در زنان  مختلفبه شش الگوي خیر در کشورهاي مختلف جهان شناسی اگیريدر مطالعات همه
  : اشاره شده است

-هاي شبهشکاف جنسیتی از نظر مصرف مواد بین مردان و زنان خصوصاً از نظر مواد جدید مثل محرك - 1

  .آمفتامینی در حال کاهش است

کنند و تأهل نقش و آن را شروع میزنان با احتمال بیشتري با مواد از طریق روابط مهم خود آشنا شده  - 2
 .کندمحافظت کننده در این خصوص ایفا می

رفتارهاي پرخطر مصرف مواد مثل تزریق و استفاده از وسایل تزریق غیراستریل و درگیري در رفتارهاي  - 3
 .جنسی محافظت نشده تحت تأثیر مستقیم روابط مهم فرد قرار دارد

 .خطر افزایش یافته وابستگی و اعتیاد مرتبط استتر با مصرف مواد در سنین پایینتجربه  - 4

هاي خود در خانواده، الگوي مصرف خود را زنان با احتمال بیشتري ممکن است تحت تأثیر وظایف و نقش - 5
 .تغییر دهند

 .شوندتر از مردان در اثر مصرف مواد دچار پیامدها و عوارض جانبی ناشی از مصرف میزنان سریع - 6

و ) کدئین، ترامادول( داري بیش از مردان داروهاي تجویزشده مثل ضددردهاي مخدر صورت معنی علاوه بر این زنان به
  .کنندرا سوءمصرف می) آلپروزلام، لورازپام(داروهاي ضد اضطراب 
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  مصرف مواد در زنانموانع درمان سوء - 4- 1

زنان کمتر از مردان تحت رسد رغم در نظر گرفتن شیوع بیشتر مصرف مواد در مردان، همچنان به نظر میعلی
دهنده این واقعیت باشد که زنان نسبت به مردان با نشانتواند این امر می .مصرف هستندوشش خدمات درمان سوءپ

کنند میزان در بین زنانی که به درمان دسترسی پیدا می. به درمان مواجه هستند دسترسیموانع بیشتري براي 
  .هستند روبرو بیشتري با مشکلات همچرا که زنان براي ادامه درمان  در درمان نیز کمتر است، ماندگاري

توان به شوند، میمصرف مواد در زنان میسی و ماندگاري در درمان سوءاز جمله مشکلاتی که موجب کاهش دستر
  :موارد زیر اشاره کرد

، خصوصاً حین براي زنان .اندفردي مواجهفرهنگی و  کننده مواد با انگ اجتماعی،مصرفافراد سوء •
مانع تواند این امر می. شودحساس گناه و شرم از مصرف مواد به انگ مصرف مواد افزوده میا بارداري،

  .به مراکز درمانی شوداز مراجعه زنان 

کنند که شان را بر عهده دارند یا با همسرانی زندگی میاغلب زنان معتاد یا به تنهایی سرپرستی کودکان •
به همین خاطر مشکلات مربوط به نگهداري از کودکان در زمان مراجعه به  ..کننده هستندمصرفخود نیز 

   .شودهاي درمان از جمله موانع دسترسی به درمان محسوب میهزینه تأمینمرکز درمان و 

جسمی و جنسی  هیجانی،رفتار خانگی و سوء ، وجود خشونتهمبود اختلالات روانپزشکی به احتمال ابتلا •
 .تر شودشوند که دسترسی زنان به درمان سختاین عوامل نیز باعث می .در زنان معتاد بیشتر است

 .تواند مانعی براي ورود آنها به درمان، ماندگاري در آن و دستیابی به اهداف درمانی باشدروابط زنان می •

درمانی در کنار مردان ارند، زیرا شرکت در گروهجنسیتی دهاي تکدرمانی نیاز به گروهزنان براي گروه •
 . ها دشوار استبراي آن

  .کنندهاي افزایش یافته آزار جنسی از طرف کارکنان درمان مرد را گزارش میزنان میزان •

ماندگاري در  ،در برنامه درمان زنان کافیاجتماعی  ،هاي روانیحمایت بینیپیش در صورت ،فوقرغم همه موارد علی
  . درمان بهتر خواهد شد
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  در زنانثرات سوءمصرف مواد ا - 5- 1

مرگ و میر در . برابر از جمعیت عمومی بالاتر است  15- 17میزان مرگ و میر در بیماران وابسته به مواد افیونی به 
و اضطرابی در زنان پزشکی همبود خصوصاً اختلالات خلقی شیوع اختلالات روان. مردان اندکی از زنان بیشتر است

شود، در حالی که سوءمصرف چندگانه مواد همچون سوءمصرف الکل در کننده مواد بیش از مردان دیده میمصرف
سوءمصرف مواد و نحوه پاسخ به درمان اثرات، سیر وابستگی . بیماران وابسته به مواد افیونی در مردان بیشتر است

  .دگیرنخاصی است که در زیر مورد بررسی قرار می هايویژگیدر زنان داراي 

  اثرات فارماکولوژیک

ناشی زان تهوع و اثرات ضددرد می. هاي اپُیوئیدي مو و کاپا در زنان سنین باروري از مردان بیشتر استتراکم گیرنده
هاي افیونی و گیرندهرسد واکنش متقابل بین به نظر می. مصرف حاد مواد افیونی در زنان بیش از مردان استاز 

مواد پاسخ به  تأثیرقدرت  دت وهاي جنسیتی مربوط به شّهاي جنسی ممکن است در تفاوتهورمونهاي گیرنده
هاي بررسی .تر از مردان استنیمه عمر متادون در زنان طولانی همچنین نشان داده شده که. افیونی دخیل باشند

  .عروقی است ،مواد افیونی بر سیستم قلبی تأثیرورد هاي جنسیتی در منشانگر تفاوت بالینییشپ

آور بدون تجویز پزشک بخش و خوابدهد سوءمصرف مواد افیونی، مواد محرك و داروهاي آرامها نشان میبررسی
مصرف الکل . گذاردعضلانی و دستگاه قلبی اثر منفی می –عصبی  هاي گوارشی،دستگاههاي قاعدگی و بر روي دوره

کند که شامل مشکلات قلبی، عروقی، عواض باروري، استئوپروز، عوارض جسمی بیشتري از مردان ایجاد میدر زنان 
. شودوي و هپاتیت سی میآيهاي همچون اچنقایص شناختی و عصبی، سرطان سینه افزایش حساسیت به عفونت

  . دهدمصرف سیگار در زنان خطر سرطان ریه را افزایش می

گار شامل افزایش خطر زخم معده، بیماري کرونر، کمبود استروژن، سکته و سایر عوارض مصرف سی
زنان سیگاري با احتمال بالاتري دچار بیماري انسدادي مزمن ریوي یا بیماري کرونر قلب . شودآترواسکلروزیس می

  .شوندمی

مرحله فولیکولار دارد و  دهد مواد محرك همچون مت آمفتامین اثرات تغییردهنده خلق شدیدتري درمطالعات نشان می
برخی عوارض . تواند علت این تفاوت جنسیتی مشاهده شده باشدنوسانات در سطوح پروژسترون تا حدي می

تر زنان از مردان شایعاشتهایی در اشتهایی یا بیها همچون قفل شدن فک، خشکی دهان، و کمآمفتامینمصرف مت
  .است
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  وابستگی به مواد افیونیسیر 

مواد افیونی به مصرف . شوندتر از مردان متعاقب تجربه مصرف مواد دچار اختلالات مصرف مواد میعزنان سری
کنند، را به روش تزریقی مصرف میمواد  که زنانی .در زنان اغلب به شکل تدخینی است خصوص هروئین و کراك

  .معتاد تزریقی دارندیا شرکاي جنسی همسران  اغلب

  بر عملکرد جنسی و باروري تأثیر

شایعی باعث نقائص اندوکرین به طور  مواد افیونی خصوصاً مواد افیونی کوتاه اثر نظیر هروئینوابستگی مزمن به 
این . شودفت کارکرد آن میکاهش میل جنسی و اُ ،ناباروري ي،گذارعدم تخمک این نقائص شامل آمنوره،. دشومی

استرادیول و  هايیافته هورمونسطوح کاهشو  گذاريعملکرد آدرنال و تخمک ،ACTHسرکوب علایم احتمالاً به 
گیرند قاعدگی و نگهدارنده با متادون قرار می نزنانی که تحت درما. پروژسترون در این زنان قابل انتساب است

  .شوندطور عادي باردار میکنند و بهگذاري منظم پیدا میمکتخ

  پاسخ به درمان

، زنان نسبت به دهند که در ابتداي درماننشان می ا متادونمردان و زنان تحت درمان ب اي بر رويمقایسهمطالعات 
   .هستند يبیشتر فعلیپزشکی قبلی و کلات طبی و روانمش وهاي ناکارآمدتر ادهداراي خانو مردان

عواملی که . ماندگاري در درمان نیستتواند براي شروع درمان انگیزه ایجاد کند اما تعیین کننده گرچه بارداري می
گرانه، ارتباط درمانی مناسب، دسترسی به خدمات ترغیب کننده زنان به تداوم درمان است شامل درمان حمایت
برخی خصوصیات دموگرافیک همچون سن بالاتر، . مراقبت کودك در مرکز درمانی و خدمات درمانی جامع هستند

  .بینی کننده ماندگاري بهتر در درمان استاز درمان پیشتحصیلات بیشتر و حمایت خانوادگی 

تري در مقایسه با مردان هاي نگهدارنده با داروهاي آگونیست سابقه مصرف مواد کوتاهکننده در درمانزنان شرکت
این  کنند، بادهد زنان زودتر از مردان براي درمان وابستگی به مواد افیونی مراجعه میاین موضوع نشان می. دارند

  . رسد بازنمایی زنان در جمعیت افراد متقاضی درمان کمتر از میزان واقعی استوجود همچنان به نظر می

جنسیت  .کمتر استمردان  ها ازآنشکلات قانونی م اما ،وي دارندآيه اچبراي ابتلا ب بیشتري رفتارهاي پرخطر زنان
هاي آزمایش منفی و تکمیل دوره درمان مشابه زنان میزانبراي مثال در . بینی کننده برآیندهاي درمان نیستپیش

هاي ها زنان برآیندهاي درمان بهتري دارند که شامل بازداشت کمتر و میزانبا این وجود از برخی جنبه. مردان است
  .شوداشتغال بالاتر می
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نده عود و پاسخ رفتاري و گرچه میزان لغزش و عود در درمان زنان و مردان مشابه است اما عوامل خطر و شروع کن
فردي، و خلق منفی را به عنوان زنان بیش از مردان مشکلات بین. هیجانی آنها در حین و پس از عود متفاوت است

هاي جدید تري دارند و در یافتن دوستهاي مقابله ضعیفآنها مهارت. کنندکننده عود گزارش میعوامل شروع
هاي عود کنند با احتمال بیشتري متقاضی کمک شده و دورهنانی که عود میبرعکس ز. کننده مشکل دارندغیرمصرف

  .تري دارندکوتاه

زنان  .همراه استبراي سلامت  آفرینایر عوامل خطرجرم و س ارتکابکاهش با در هر دوجنس  درماندر پیشرفت 
ص پس از ترخی و دارندتغال و ارجاعات طبی اش ،شناختیروانهاي و بحران سائلبه مداخلات بیشتر درباره م نیاز

به دنبال مصرف  ويآياچکه کاهش خطر شد نشان داد مطالعه در یک  .هستند تکمیلیهاي بیشتر به دنبال درمان
لازم  دهد کهمی این امر نشان .اي کمتر از مردان وابسته به مواد افیونی استمتادون در زنان به طور قابل ملاحظه

  .کننده مواد افیونی انجام شوداست مداخلات تخصصی بیشتري براي زنان مصرف

  مصرف مواد در زناندرمان اختلالات  - 6- 1

درمان  کلیهنوز ناقص است ولی برخی اصول درمان اختلالات مصرف مواد در زنان زمینه در حالی که تحقیقات در 
  :به شرح زیر استزنان اعتیاد در 

به علت علائم  احتمالاًو این امر  کنند افکار خودکشی یا اقدام به آن بیشتر استغاز میدرمان را آدر زنانی که  - 1
افسردگی جهت اختلال خطر خودکشی و ابی دقیق ارزی .استی شخصیت آنها هاي تکانشافسردگی یا ویژگی

ر مواد براي خودکشی، باید د با توجه به خطر بالقوه استفاده از .است ضروريهاي تخصصی درمانارائه 
بیمار را اروها را به مقدار کم تجویز کرده، دبنابراین پزشک باید  .تجویز دارو به این بیماران محتاط بود

 . هاي دارویی باید در نظر گرفته شودحین تجویز دارو تداخل .طور منظم مراجعه نمایدتشویق کند تا به

 .باشند ترمحور یک شایعپزشکی روانلالات شخصیت از اختلالات اختممکن است در زنان وابسته به مواد  - 2
-ارجاع به روادر این موارد ولی  ،شوددرمان نمی آگهییشه خودي خود موجب ضعیف شدن پب واقعیتاین 

 .هاي بیشتر و درمان لازم استپزشک جهت ارزیابین

شود، لذا برخورد درمانی و تداوم درمان میانگ اجتماعی اعتیاد مانع از مراجعه زنان به مراکز خدمات  - 3
 .به ماندگاري در درمان کمک کنددسترسی به درمان را تسهیل و تواند گرانه حین درمان میغیرقضاوت
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هاي منتقل شونده از راه جنسی سیفیلیس و سایر بیماريوي، هپاتیت بی و سی، آياز نظر اچغربالگري  - 4
 .دهدرا تشکیل می ه به موادوابستهاي زنان بخش مهمی از ارزیابی

ره دربا مشاوره در این موارد .شوند ممکن است نگران اضافه وزن خود باشندزنانی که وارد درمان می - 5
گاهی مشاوره با تمرکز بر تصور ذهنی فرد از بدن خود لازم .تواند راهگشا باشدمی تغذیه مناسب و ورزش

 .است

هاي تخصصی استفاده مشاوره از شودوجود دارد، توصیه می جنسی رفتاردر مواردي که سابقه سوء  -6
 .شود

برخی موضوعات که باید در مدیریت درمان زنان باردار به طور خاص مورد توجه قرار گیرد عبارتند از روابط بین 
فردي، تاثیرات خانواده، نقش مصرف مواد در ارتباط جنسی، تاریخچه فرد و خشونت و اختلالات روان پزشکی 

  . همبود هستند

از افسردگی و سایر اختلالات خلقی، اختلالات اضطرابی همچون  اختلالات روان پزشکی همبود شایع در زنان عبارتند
  .اختلال استرس پس از سانحه، و اختلالات خوردن
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  مواد در بارداري عوارض سوءمصرف -فصل دوم
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :خوانیددر این فصل می

  مصرف مواد افیونی در بارداريکلیات سوء -2-1

  بارداري هايبرآیندبر افیونی مصرف مواد تاثیر سوء -2-2

  مادر باردار برافیونی مصرف مواد تاثیر سوء -2-3

   بر جنین و نوزادافیونی مصرف مواد تاثیر سوء -2-4
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  يباردارافیونی در مصرف مواد سوء کلیات - 1- 2

. کنندبارداري مواد مصرف مین در دوران زنا% 5- 10 هاي سازمان جهانی بهداشتاس دادهبر اس    
-44از زنان باردار در محدوده سنی  %10در ایالات متحده نشان داده  2006 و 2005هاي سرشماري ملی سال

تأیید از آنان مصرف هروئین یا داروهاي مسکن اپیوئیدي را در دوران بارداري % 27کنند که سال مواد مصرف می15
انگلستان نشان  منطقه فقیرنشینیک در  هاي دولتیدرمانگاه باردار مراجعه کننده بههمچنین غربالگري زنان . اندکرده
  .زنان باردار حداقل از یکی از انواع مواد استفاده می کنند% 16داده 

او طی روز،  بیشتر وقت. رسان استاش آسیبادهمصرف کننده مواد براي خود و خانوالگوي زندگی زن باردار 
 لهاي معموي پرداختن به فعالیتوقت کافی برالذا  .آنتلاش براي تهیه مواد و مصرف  :شودصرف دو فعالیت می

-باردار از یک سو به علت الگوي زندگی خاص خود و ترس از فاش شدن سوءاغلب زنان  .زندگی روزمره را ندارد

مواد نه تنها براي سلامت مادر وابستگی به . ندنکخدمات مراقبت بارداري استفاده نمیاز  ،از سویی دیگر مصرف مواد
  .دهدقرار می تأثیربلکه سلامت جنین و نوزاد را نیز تحت  ر است،مضّ

م ناشی ئهاي اولیه بارداري شامل خستگی، سردرد، تهوع و استفراغ را به علابرخی زنان وابسته به مواد افیونی نشانه
تواند باعث شود این بیماران مصرف مواد افیونی ي می، شروع بارداردر نتیجه. دهندواد افیونی نسبت میم پرهیزاز 

با این کار جنین را در معرض سطوح  تخفیف دهند و دهند،نسبت می پرهیزی را که به خود را افزایش داده تا علایم
  .دهندافزایش یافته این مواد قرار می

سوءمصرف مواد چندگانه همچون  به علاوه. سوءمصرف مواد افیونی به طور شایع با مصرف سیگار همراه است
مصرف . کنندگان مواد افیونی غیرشایع نیستبخش و الکل در سوءمصرفآور و آرامآمفتامین، داروهاي خوابمت

شود که با تأخیر رشد، ناهنجاریهاي دستگاه اعصاب می 21الکل در دوران بارداري منجر به بروز سندرم جنین الکلی
مصرف سیگار در بارداري خطر زایمان . گرددیهاي کرانیوفاشیال مشخص میرشدي و ناهنجار -مرکزي و عصبی

  .دهدزودرس، نارسی و وزن کم هنگام تولد را افزایش می

گیرند و در زنان باردار مصرف کننده مواد در معرض خطر بالاي سوء تغذیه هستند، اغلب مراقبت بارداري کافی نمی
کنند در میان زنان بارداري که مواد را به صورت تزریقی استفاده می. کنندمحیط پر از خشونت و استرس زندگی می

. یابدهاي منتقله از راه جنسی افزایش میهاي عفونی، اندوکاردیت، آبسه و بیماريخطر عوارض پزشکی مثل بیماري
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اکثر موافق فقط زنان باردار همسر یا شریک جنسی مصرف کننده مواد دارند و درمان موفق آنها در % 50بیش از 
  . شان نیز درمان را شروع کندزمانی مقدور است که همسر یا شریک جنسی

  

 بارداري هايبر برآیند افیونی مواد سوءمصرف تأثیر - 2- 2

این عوامل به نوبه خود . شودو مرگ نوزاد می 23نارسی ، 22مصرف اوپیوئیدها حین بارداري باعث کاهش وزن تولد
 ،24شوند که شامل سندرم دیسترس تنفسیاز مشکلات براي بارداري و نوزاد میمنجر به ایجاد طیف وسیعی 

شدن جدا  آسپیراسیون مکونیوم، آسفیکسی نوزادي، اي، عقب افتادن رشد داخل رحمی،خونریزي داخل جمجمه
   .)2-1جدول (شود می زودرس جفت و سایر مشکلات

نسبت (کنند بیشتر است زنانی که مواد اپیوئیدي مصرف میبه طور مثال ثابت شده میزان خونریزي حین زایمان در 
اي در ایران درمورد ارتباط بین اعتیاد به مواد مخدر و همچنین مطالعه ).32/1-3/4، فاصله اطمینان 33/2برتري 

وابسته به زنان باردار غیرمبتلا به دکولمان % 3/14زنان باردار مبتلا به دکولمان و % 3/37دکولمان جفت نشان داد که 
-برابر افزایش می 6/2گیري شد که شانس دکولمان با وابستگی به مواد مخدر، مصرف مواد مخدر بودند و چنین نتیجه

  .یابد

هاي بارداري بسیاري از این عوارض در دوران بارداري قابل درمان هستند و در صورتی که مادر باردار براي مراقبت
  .رسیدگی کردها توان به موقع به آنمی ،کندمراجعه 

  

  

  

  

                                                             
22 low birth weight 

23 prematurity 

24  respiratory distress syndrome 
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  عوارض زایمانی شایع در زنان باردار وابسته به مواد افیونی 2- 1جدول 

  ریزي بعد از زایمانخون

  اکلامپسیپره

  زایمان زودرس

  هاپارگی زودرس پرده

  ترومبوفلبیت 

 سقط خودبخودي

  گی جفتشدهکنده

  کوریوآمنیونیت

  مرگ داخل رحمی

  تاخیر رشد داخل رحمی

  رحمی مکونیومخروج داخل 

  نمره آپگار پایین

 جفتنارسایی 

  

 مادر باردار بر سوءمصرف مواد افیونی تأثیر - 3- 2

در مادر عوارض طبی  تواندمی ،مصرف روشبسته به ، مصرف مزمن مواد افیونی در دوران بارداري 
درصد . گذارندمی تأثیراري و سلامت جنین و نوزاد بر نتایج بارد این عوارض به نوبه خودکه  ایجاد کندمختلفی 

در طول اگر عفونت  مربوط به عفونت هاست به خصوصدر زنان باردار  مصرف مواد افیونی سوء بالایی از عوارض
سلولیت و  ،کزاز سمی،سپتی اندوکاردیت عفونی، بی و سی، هپاتیت .تشخیص داده نشده و درمان نشودبارداري 
استفاده از سرنگ و سوزن  .شایع هستند زنان باردار وابسته به مواد افیونیدر شونده از راه جنسی هاي منتقلعفونت

  .دها هستنهاي انتقال این بیماريهاي مواد و زندگی، از راههزینه تأمینفروشی براي اقدام به تنو  مشترك

درگیري زیاد براي این مشکلات به علت  .شونداي نیز میزنان باردار وابسته به مواد دچار طیفی از مشکلات تغذیه
کننده مراکز اشتها و گرسنگی در هاي سرکوبمکانیسم .دهد اي رخ میتهیه مواد و عدم رسیدگی به وضعیت تغذیه

-می ايمشکلات تغذیهموجب  نیزدر جذب یا استفاده از مواد غذایی خورده شده  اخلسیستم عصبی مرکزي یا تد
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 شود زیرا احتمال وجود ضایعات کبد،ته به مصرف مواد دیده میجذب غیرطبیعی موادغذایی در افراد وابس. شوند
  .  روده و پانکراس در این افراد زیاد است

 یا کمبود منیزیم باعث ایجاد تشنج در زنان الکلی و 6ب ویتامین تیامین، نیکوتینیک اسید، ،فولیک اسید کمبود آهن،
شایع در زنان باردار وابسته به مواد مواردي از عوارض طبی  2-2 جدول. شودزنان وابسته به مصرف مواد می

  .دهدافیونی را نشان می

  عوارض طبی شایع زنان باردار وابسته به مواد افیونی -2- 2جدول 

 عوارض عفونی عفونیعوارض غیر

  خونیکم

  مغذي هاکمبود ریز

  بیماري قلبی 

  هاي روانیافسردگی و سایر بیماري

  ادم

  دیابت بارداري

  کارديتاکی/شار خون بالاف

  سلامت دهان ودندان ضعیف

  شونده از راه جنسیهاي منتقلبیماري

  هرپس

  کزاز

  سمیسپتی/باکتریمی

  اندوکاردیت

  هاي مجراي ادراريعفونت

  )حاد و مزمن(هپاتیت 

  فلبیت

  پنومونی

  بر جنین و نوزادافیونی مصرف مواد تاثیر سوء - 4- 2

ومیت و محر مکررهاي دورهدچار مصرف کننده اغلب زنان باردار سوء خیابانی،مواد مخدر متغیر  کیفیت به علت
سندرم محرومیت شدید در مادر  .شودزایی میمیت از مواد مخدر در مادر باعث مردهحروم .شوندمیمصرف بیش

فعالیت جنین  در همین زمان، .شودساز و مصرف اکسیژن میون سوختزاباعث افزایش فعالیت عضلانی، افزایش می
مواد مخدر اغلب به علت همچنین . کندبه دنبال آن جنین به اکسیژن بیشتري احتیاج پیدا می یابد ونیز افزایش می
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شود اکسیژن مورد شوند و این امر باعث میجفت می -رسانی جنینمنقبض کردن عروق نافی باعث کم شدن خون
شود که دسترسی به اکسیژن کم شود و نبی متابولیک باعث میاین عارضه جا .نیاز جنین به حد کافی تامین نشود

علائم  بروزلذا ، شوداز جنین به اکسیژن بیشتر میبا پیشرفت بارداري نی. هایپوکسی و اسیدوز جنینی ایجاد شود
 صورتی که انقباضات زایماندر  .شوددر اواخر بارداري بیش از اوایل بارداري باعث هایپوکسی جنین می محرومیت
شواهد آزمایشگاهی  .با افزایش نیاز به اکسیژن رخ دهد، جنین به اکسیژن کافی دسترسی نخواهد داشت همزمان

 تأخیرر مستقیم باعث هروئین به طومواجه داخل رحمی با دهد فراوانی در مورد حیوانات وجود دارد که نشان می
  .شده است تأییدنیز هاي انسانی این مشاهدات توسط داده .شودرشد جنین می

    .شود ناشی از وزن پایین حین تولد و نارسی استبسیاري از عوارضی که در نوزادان مادران معتاد دیده می.
 489کننده هرویین میانگین کاهش وزن حین تولد در نوزادان مادران مصرف ،مطالعه بالینی نشان داده 6فراتحلیل 

 متولد شده از مادران معتادوزن کم ننوزادا. گرم بوده است 279گرم و در نوزادان مادران مصرف کننده متادون 
 هایپوکلسمی، هایپوگلایسمی، اي،تغذیه محرومیت اي،جمجمه ریزي داخلخون مثل آسفیکسی، مسائلی باید از نظر

   .ار گیرندتحت نظر قرروبینمی هایپربیلی سمی،سپتی

  اثرات سایر مواد - 5- 2

  نیکوتین

نیکوتین . کننده سیگار در حد سنگین هستندزنان وابسته به مواد افیونی مصرف% 90دهند بیش از ها نشان میتخمین
عوارض سیگار کشیدن . روداز غلظت آن در خون مادر فراتر می% 15کند و غلظت آن در خون جنین از جفت عبور می

. شودشامل جفت هیپوتروفیک، نارسایی جفت، سقط خودبخودي، تأخیر رشد جنینی و وزن تولد کمتر میدر بارداري 
هاي سندرم هاي قهار نشانهفرزندان سیگاري. این عوارض با سطوح افزایش یافته مونواکسیدکربن همبسته است

این سندرم خصوصیات . شودگفته می 25»سندرم تنباکوي جنینی«دهند که به آن پرهیز نوزادي از خود بروز می
تر بوده و مداخله بالینی مشترك با سندرم پرهیز نوزادي پس از مواجه داخل رحمی با مواد افیونی دارد اما خفیف

دهد که سیگار کشیدن در دوره بارداري با عملکرد مطالعات رشد و نمو کودکان نشان می. شوددارویی ندرتاً لازم می
علائمی مثل رشد ناکافی . هاي بعد مرتبط استو ایجاد اختلال نقض توجه و بیش فعالی در سالتر درمدرسه ضعیف

شوند هر چند مقالات با توجه به سن بارداري از پیامدهاي عدم کفایت جفتی ناشی از مصرف مواد افیونی دانسته می
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گیري شناسی مصرف سیگار همطالعات هم. اخیر نقش اصلی را در این خصوص براي مصرف نیکوتین قایل هستند
  .اندمعرفی کرده» سندرم مرگ ناگهانی جنین«در بارداري را یکی از عوامل خطر 

  

  حشیش

ترین ماده مورد سوءمصرف خصوصاً در زنان جوان در سنین باروري به حساب در کشورهاي غربی، حشیش شایع
هاي محدود در دسترس شامل داده. کندرش میآید و اکثریت زنان وابسته به مواد افیونی مصرف آن را نیز گزامی
شاهدي بین مصرف حشیش و سندرم مرگ  -در یک مطالعه مورد. هایی دال بر رشد جنینی کاهش یافته استیافته

  .ناگهانی نوزادي رابطه نشان داده شد

  الکل

الکل به . گذاردالکل داراي خواص تراتوژنیک بوده و خصوصاً بر رشد و تکامل دستگاه اعصاب مرکزي اثر می
تواند بنابراین وابستگی بر سوء مصرف الکل در بارداري می. کندالعمر ایجاد میصورت بالقوه پیامدهاي شدید مادام

تولد  1000مورد در هر  2تا  5/0در آمریکا شیوع سندرم الکل جنینی در دامنه بین . منجر به سندرم الکل جنینی شود
  .زنده است

  نیآمفتامیهاي شبهمحرك

آمفتامینی به هاي شبهها در طول بارداري با عوارض جنینی بالقوه همراه است زیرا محركسوءمصرف آمفتامین
-آمفتامین در داخل رحم، حجم سابیافته با متدر یک مطالعه در نوزادان با مواجه. کندسهولت از جفت عبور می

آمفتامین بر رشد و رح کننده اثر نوروتوکسیک متشناختی گزارش شد که مط - تر و نقایص عصبیکورتیکال کوچک
  .تکامل مغز و تغییرات شیمیایی و متابولیک آن است

  هابنزودیازپین

هر . هاي در خصوص اثرات تراتوژنیک آنها قطعی نیستها هنوز دادهساله مصرف بنزودیازپین 40رغم سابقه علی
شاهدي بین مصرف  –ري دیده نشده است، مطالعات مورد یافته براي ناهنجاچند در مطالعات کوهودت خطر افزایش

سندرم پرهیز نوزادي در نوزادن متولد شده از مادران . اندها و ناهنجاریهاي جنینی همبستگی نشان دادهبنزودیازپین
  . تري داردها سیر طولانیداراي مصرف چندگانه مواد افیونی و بنزودیازپین
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  کوکایین

تواند منجر به اثرات تراتوژنیک بر جنین و عوارض تهدیدکننده حیات مثل باردار می سوءمصرف کوکائین در زنان
تغییرات فیزیولوژیک در . هاي قلبی و مغزي، فشارخون بدخیم، سکته و مرگ ناگهانی در زنان باردار شوداسکیمی

ن را در زنان باردار به تأخیر کولین استراز متابولیسم کوکائی. بارداري بر روي متابولیسم کوکائین اثر مستقیم دارد
کند، این خصوصیات در کنار فعالیت کولین استرازي کوکائین لیپوفیلیک است و به سرعت از جفت عبور می. اندازدمی

مصرف کوکائین در بارداري با  عوارضی همچون تأخیر رشد، . دهدپایین جنینی غلظت پلاسمایی جنین را افزایش می
نوزاد ممکن است علائم بالینی شبه . درزادي و عوارض نوزادي مثل آسفیکسی همراه استهاي مانارسی، ناهنجاري

  .پذیري و تهییج بیش از حد نشان دهدسندرم پرهیز نوزادي مثل تنش بیش از حد عضلانی، لرزش، تحریک

-کودك مواجهمدت داري، نوزادي و برآیندهاي طولانیعوارض مصرف مواد مختلف بر برآیندهاي بار 2-3در جدول 

دیگري مثل مراقبت بارداري ناکافی، وضعیت اقتصادي  عواملاین عوارض ممکن است با . یافته آورده شده است
  .مرتبط باشدنیز زمان سایر مواد اجتماعی پایین و مصرف هم

  عوارض مصرف مواد مختلف در بارداري -2- 3جدول 

  مدتعوارض طولانی   عوارض نوزادي  عوارض بارداري  نوع ماده

  سقط خودبخودي  نیکوتین
  رس زایمان زود

  هاپارگی زودرس پرده
  جفت سرراهی
  کندگی جفت

  تأخیر رشد داخل رحمی
  وزن کم تولد

  افزایش مرگ و میر نوزادي
  سندرم مرگ ناگهانی نوزاد

  آسم کودکی
  مشکلات رفتاري

  بیش فعالی  اختلال نقص توجه و

  :رفتاري ،عصبی اثرات  اثرات غیریکدست  ماري جوانا
افزایش لرزش  کاهش توانایی آرام سازي خود،

 از جا پریدن، افزایش فعالیت  خفیف و واکنش
  دست به دهان، تغییر الگوي خواب

  به هم ریختن خواب شبانه
-بی توجهی، تکانش: مشکلات رفتاري

 فعالی، بزهکاري و مشکلاتگري و بیش
 سازي، علایم برونی
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  افسردگی و اضطراب
  زایمان زودرس  هروئین

  رشد داخل رحمی تأخیر
  وزن کم تولد
  توکسمی

پس  خون ریزي بارداري و 
  از زایمان

  افزایش مرگ و میر حول و حوش
  تولد

  سندرم پرهیز نوزادي

و  توجهی، بیش فعالیافزایش بی
  مشکلات رفتاري

جسمی، دشواري در فرآیندهاي 
اجتماعی، سازگار نمودن خود و 

  یادگیري

  پرهیز نوزاديسندرم     متادون
  مساسترابی

  

  فشار خون بارداري  هاآمفتامین
  رشد داخل رحمی تأخیر

  مرگ جنینی

اعصاب  هاي مادرزادي دستگاهومالیآن
شکاف کام و لب،  مرکزي، قلبی، عروقی،

  اعضاء
 کاهش برانگیختگی: عوارض عصبی رفتاري

رابطه دوز (افزایش استرس و کیفیت حرکتی پایین 
  )پاسخ –

  رفتاريمشکلات 

  کوکائین
  

  سقط خودبخودي
  پارگی زودرس غشاها

  زایمان زودرس 
  رشد داخل رحمی تأخیر

  کنده شدن جفت 

 –ناهنجاریهاي تناسلی  :هاي مادرزاديومالیآن

  ادراري
  هايافزایش گذرا در علایم و نشانه

  و اتونومیک يمرکزدستگاه اعصاب 
و دور سر  وزن کم تولد، کاهش قد

 )وابسته به دوز(

  زبان تأخیر

نقایص قلبی عروقی، : ناهنجاریهاي مادرزادي    زاهاتوهم

  کلیه مدولاي اسفنجی
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  و ارزیابی گريغربال - مفصل سو
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :خوانیددر این فصل می

  لزوم غربالگري مصرف مواد در بارداري -2-1

  زمان غربالگري -3-2

  هاي بارداريجایگاه غربالگري مصرف مواد در مراقبت -3-3

  انتخاب و استفاده از ابزار غربالگري -3-4

  نحوه غربالگري -3-5

  ارزیابی -3-6
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   در بارداريمصرف مواد گري لزوم غربال - 1- 3

در دوران بارداري باعث ایجاد عوارض بارداري و بروز افیونی مصرف مواد اشاره شد،  پیشگونه که در فصل  همان
توان از بسیاري هاي درمانی مناسب میبردشخیص به موقع و استفاده از راهبا ت .شودمشکلات مختلف در نوزاد می

  . ها جلوگیري کرداز این آسیب

به  ز مشکلات سوءمصرف مواد،در معرض خطر ناشی ا ش براي شناسایی به موقع افرادموثرترین رو 4گريغربال
زن باردار را  39000که سالانه  26»شروع زودهنگام«گري همگانی برنامه غربالاجراي در ایالات متحده . رودشمار می

. تولد همراه بوده استزایی و وزن کم دار موارد زایمان زودرس، مردهاهش معنابا ک دهدقرار میتحت پوشش 
مستقیم پزشکی هاي مستقیم و غیرزنان باردار با کاهش هزینهمصرف مواد در گري همچنین اجراي برنامه هاي غربال

گري ، با اجراي برنامه غربال 2004همچنین طبق گزارش کالج متخصصین زنان و زایمان آمریکا در سال . همراه است
- غربال. دلار جلوگیري کرد 4644اي معادل نوزاد، به طور میانگین می توان از صرف هزینه/همگانی به ازاي هر مادر

کننده یا دقیقه و در زنان مصرف 1اً ساز خاص حدودو بدون عامل زمینه مصرف موادمشکل گري در زنان بدون 
گري را به نوعی اکثر متخصصان صرف وقت براي غربال. دقیقه طول می کشد 5- 10 ،داراي عوامل خطر زمینه ساز

ین مورد در ذهن مراجع ایجاد شده باشد، پاسخ که ممکن است در ا یهایپرسشدانند زیرا به جویی در زمان میصرفه
لاوه بر این با پیشگیري از عوارض بارداري ناشی از مصرف مواد در وقت صرف شده براي مراقبت مادر ع. دهدمی

  . شودجویی میباردار صرفه

ولی  ،قرار گیرند شدن تحت درمان اعتیاد زنان وابسته به مواد در سنین باروري باید قبل از باردار ،آلطور ایدههب
انجام زایمان حتی  براي مراقبت بارداري یادر هر زمانی که مادر  ،بارداريمصرف مواد در هاي ویژه سوءمراقبت

ها دوي آن سوءمصرف مواد در هر عوارضبسیاري از  و از بروزبراي مادر و نوزاد مفید است کند مراجعه می
  . کندمی پیشگیري

 شودناشی از سوءمصرف مواد میت میزان آگاهی ایشان از خطرا باعث بالا رفتنگري و آموزش زنان باردار غربال
حتی در زنانی که مشکل سوءمصرف  .هاي بعدي جلوگیري کنددر حاملگیو ممکن است از احتمال سوءمصرف مواد 

درباره سوءمصرف مواد هاي پیشگیرانه فرصت خوبی براي انتقال آموزش ،ندارند، پرسش و آموزش در این مورد
 .است

                                                             
26 Early Start 



 

 

٣۵ 

 

باید همواره به یک نکته بسیار مهم توجه داشت که سوءمصرف مواد در همه سطوح اجتماعی و اقتصادي وجود  
له قع از افشاء این مسأاي ندارند و در اکثر موااجتماعی ویژه اغلب هیچ مشخصهمواد مصرف کننده ان سوءزن. دارد
یک . هاي بارداري انجام شودمراکز مراقبت مراجعانف مواد باید براي کلیه مصرگري بنابراین غربال. ترسندمی

 ز سوگیري هاي ناشی از نظرات شخصی، ادهدمراجعان را تحت پوشش قرار یافته که همه گري ساختارغربال
موقع اهد و امکان تشخیص بهتشخیص سوءمصرف مواد می ک در ، ماما یا سایر کارکنان مراقبت بارداريزشکپ

از همه  گريي غربالهاپرسیدن سئوال. نمایدن فراهم میدر تعداد بیشتري از مراجعی مصرف مواد رادرگیري با 
 د اعتیاد بپرسند و از چه کسی سئوالاز چه کسی در مور خصوص که در اینبیماران از دخالت نظر شخصی افراد 

  .کندنکنند جلوگیري می

  

  گريـ زمان غربال2- 3

طور معمول در هبارداري و ب در هر ویزیت مراقبت عنوان بخشی از معاینه عمومیهگري باید بغربالآل، به طور ایده
ریزي شده باشد، ورتی که بارداري خواسته و برنامهدر ص. هر سه ماهه دوران بارداري و پس از زایمان انجام شود

  . انجام شودواد گري بارداري غربالباید در ویزیت قبل از 

زیرا مراجع . پرسیده شوند بیشتر موثر خواهند بود منظم و در هر ارزیابیبه صورت  اگرگري اي غربالهسئوال
ولی به تدریج و بسته به نحوه برقراري ارتباط با کارکنان  ،ممکن است در دفعات اول  مصرف مواد را انکار کند

  .مصرف مواد اطلاعاتی بدست آوردممکن است بتوان در مورد سوء بارداريمراقبت 

 هاي بارداريگري مصرف مواد در مراقبتجایگاه غربال - 3- 3

بارداري می تواند فرصتی براي دستیابی به خدمات درمان سوءمصرف مواد باشد چرا که بسیاري از زنان در  دوران
از طرفی . دوران بارداري، براي اولین بار در زندگی خود جهت استفاده از خدمات مراقبت سلامت مراجعه می کنند

ه این نکته هم توجه داشت که زنان باردار وابسته به مصرف مواد، مثل سایر گروه هاي در معرض خطر، به باید ب
  .مانندو در آن باقی می سختی وارد نظام مراقبت شده

هاي دوران بارداري شرکت دارند، نقش مهمی در کاهش سوءمصرف مواد حین بارداري کلیه کارکنانی که در مراقبت
برند و بیشتر تمایل بهترین منبع اطلاعات خود نام می هاي باردار از کارکنان مراقبت سلامت به عنوانخانم، زیرا دارند

اند، اغلب اظهار دست پیدا کردهمصرف مواد که به پرهیز از  برخی از مادران. دارند به توصیه هاي ایشان عمل کنند
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دانستند چگونه و از چه کسی در این زمینه کمک ولی نمی، انددارند که در دوران بارداري نیاز به کمک داشتهمی
-ها و آموزشود را فاش نکنند با دریافت توصیهبسیاري از زنان باردار حتی اگر هیچ وقت مصرف مواد خ. بخواهند

  . کنندمواد را در دوران بارداري کم می هاي کارکنان مراقبت سلامت مصرف

ت سلامت به هر شکل و هر جایی که رخ دهد، حتی در اورژانس و اتاق زایمان، اولین تماس مادر باردار با نظام مراقب
رسانی به تنهایی ممکن است براي مادر گري و اطلاعغربال. فرصت مناسبی براي ارائه خدمات سلامت به وي است

مل مهمی براي عا سیستم بهداشتی، درمانیکیفیت ارتباط بین فرد باردار و . باردار وابسته به مواد کافی نباشد
  .نگهداري او در نظام مراقبت است

  

  انتخاب و استفاده از ابزار غربالگري- 4- 3

افراد  شناسایی بلکه براي ،اندسوءمصرف مواد طراحی نشده تشخیصگري براي باید توجه داشت که ابزارهاي غربال
روند تا سپس با کمک متخصص مورد ارزیابی هاي دقیق و کامل قرار کار میهب سوءمصرف مواد، در معرض خطر

  . گیرد

  :ابزارهاي غربالگري موثر در مراقبت هاي دوران بارداري  باید داراي ویژگی هاي زیر باشند

 .طی مدت کوتاهی قابل انجام باشند •

 .سوءمصرف مواد نباشندطور معمول براي همه مراجعان انجام شوند و فقط مختص به افراد مشکوك به هب •

تدریج با برقراري اعتماد متقابل با کارکنان هدر طول دوره بارداري چندین بار قابل تکرار باشند تا بیمار ب •
   .سلامت راحت تر مشکل خود را مطرح کنند

مصرف مصرف مواد وجود دارند که تنها برخی از آنها براي غربالگري سوءهاي مختلفی براي تشخیص سوءروش
  :مواد قابل استفاده هستند

اما اطلاعاتی در مورد  ، فقط می تواند مصرف اخیر مواد را نشان دهد،سم شناسی خون و ادرار آزمایش •
 .آل نیستندایدهغربالگري براي کاربرد در پس  .کندنمی تأمین دفعات مصرف موادطول مدت مصرف یا 

احتمالی ناشی از مصرف طولانی مدت و مزمن مواد  اختلالاتها و آسیب، بررسی عملکرد آنزیم هاي کبدي •
  .دهد، پس براي غربالگري قابل استفاده نیستندرا نشان می
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مصرف کنند، پس براي غربالگري سوءمصرف مواد را مشخص می، خطر سوءغربالگريهاي پرسشنامه •
 بارداري موجود است که بامصرف مواد در دوران گري سوءهاي از ابزار غربالنمونه .مواد مناسب هستند

آزمون چهار .توان پرسش ها لازم را در زمانی کوتاه، به طور یکسان از همه مراجعان پرسیدها میکمک آن
هاي طرح پرسش. از جمله این ابزارها هستند 29سئوالیو آزمون دو  28، آزمون چهارسؤالی پلاس27سئوالی

-حال بیمار مطرح کرد و آن ها را در ویزیتبال اخذ شرحتوان به طور عادي به دنشده در این ابزارها را می

 .هاي مراقبت اولیه گنجاند

مصرف خودش  همسرش، مصرف مواد در والدین مراجع،پرسش هاي در مورد سوء حاوي پرسشنامه چهار سئوالی
از این ابزار نیز وجود دارد که در مورد  شده پنج سئوالیشکل تعدیل. )3-1جدول ( علی استدر گذشته و در حاملگی ف

است و پاسخ مثبت به  "خیر"یا  "بله"پاسخ به پرسش ها به شکل  .پرسدمصرف مواد در بارداري قبلی نیز میسوء
  .ستارزیابی بیشتر اگري مثبت نشان دهنده نیاز به غربال. شودها به منزله غربالگري مثبت تلقی میهریک از پرسش

  

 پرسشنامه چهارسؤالی -3- 1جدول 

  

  .)3-2ل جدو( کندمصرف مواد را بررسی می، مشکلات جاري سوءپرسشنامه دو سئوالی

                                                             
27 4P’s: Parents, Oartner, Past, Pregnancy 

28 4P’s Plus test 

29 Two item test 

 اید؟گاه الکل یا مواد مصرف کردههیچ ،بارداريآیا طی این دوره  -1

           اید؟مصرف الکل یا مواد داشته مشکلگاه هیچ گذشتهآیا در  -2

                          مصرف الکل یا مواد دارد؟ شما مشکل همسرآیا  -3

  د؟انمعتاد بودهالکل یا مواد  شما به والدینیک از هیچآیا  -4

  ¨خیر     ¨بله  

  ¨خیر     ¨بله  

  ¨خیر     ¨بله  

  ¨خیر     ¨بله  
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  پرسشنامه دوسؤالی -3- 2جدول 

  

  

بالا دو پرسش درباره مصرف سیگار و الکل و میزان آن در  در پرسشنامه چهارسؤالی پلاس علاوه بر چهار پرسش
  .شودماه پیش از شروع بارداري پرسیده می

پاسخ . شد 30نامه پنج سؤالینامه چهارسؤالی و چهارسؤالی پلاس منجر به تدوین پرسشتجربیات حاصل از پرسش
). 3- 3جدول (و نیاز به ارزیابی است گري مثبت سؤالی نشان دهنده غربال 5مثبت به هر یک از سؤالات پرسشنامه 

بار  9برابر خطر مصرف مواد در طول بارداري و  11دهد مصرف سیگار در ماه قبل از بارداري مطالعات نشان می
ف رسؤالی نه تنها مص 5گري مثبت در پرسشنامه غربال. دهدخطر مصرف الکل و مواد را در بارداري افزایش می

  .کندبینی میآفرین را در بارداري به خوبی پیشصرف سبک اما مشکلسنگین مواد، بلکه همچنین م

  

  

  

  

                                                             
30 5Ps: Peer, Partner, Parent, Present use, Past use, Smoke 

اید الکل یا گاه بیش از میزانی که در نظر داشتهآیا هیچ طی سال گذشته، -1
 اید؟کرده مصرفمواد 

خواهید یا نیاز دارید که اید که میآیا احساس کرده طی سال گذشته، -2
  مصرف الکل یا موادتان را کم کنید؟

  ¨خیر     ¨بله  

  

  ¨خیر     ¨بله  
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  سؤالیپنج پرسشنامه  -3- 3جدول 

سیست یا  گري کوتاه یک پرسشنامه غربال 31»و مواد سیگار گري درگیري در مصرف الکل،آزمون غربال«پرسشنامه اَ
المللی از پژوهشگران این پرسشنامه توسط سازمان جهانی بهداشت و یک گروه بین. است مصرف موادبراي بررسی 

رسان و وابستگی به تنباکو، مواد و الکل روشی آسان براي غربالگري مصرف خطرآفرین، آسیب تأمینبه منظور 
اطلاعاتی در موارد زیر  ASSISTپرسشنامه . و ترجمه آن در زبان فارسی نیز در دسترس است طراحی شده است

  :نمایدمی تأمین

 ،اندخود مصرف کردهموادي که افراد در طول عمر  •

 اند،سه ماه گذشته مصرف کردهموادي که در  •

 مشکلات مرتبط با مصرف مواد، •

 خطر آسیب فعلی یا آینده، •

 .مصرف تزریقی موادوابستگی، و •

  .هر سه ماه یک بار تکمیل کرد گري براي مادران باردارزار غربالتوان به عنوان یک اباین پرسشنامه را می

  

                                                             
31 “ASSIST”: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test  

 شما مشکل مصرف مواد یا الکل دارند؟ دوستانآیا هیچ یک از  :دوستان

 شما مشکل مصرف الکل یا مواد دارد؟                          همسرآیا  :همسر

  اند؟شما تا کنون مشکل مصرف الکل یا مواد داشته والدینیک از آیا هیچ :والدین
کردید؟  پیش از این که از بارداري خود باخبر شوید، چند وقت یک بار مواد یا الکل مصرف می :مصرف قبلی

، گاهی یا همیشه؟ ، ندرتاً  اصلاً

، ندرتاً :مصرف فعلی   ، گاهی یا همیشه؟در ماه گذشته چند وقت یک بار مواد یا الکل مصرف کردید؟ اصلاً
  اید؟در ماه قبل از بارداري چند نخ سیگار کشیده :سیگار کشیدن
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 نحوه غربالگري- 5- 3

  :شوندگري توصیه میگیري بهتر از غربالاصول زیر براي نتیجه

 .هاي بارداري در نظر بگیریدرا بخشی از برنامه معمول مراقبت گريغربال •

قبل از انجام . را می پرسید، آماده کنید الیسش بیمار که چرا از وي چنین سؤخودرا براي پاسخ به این پر •
ارداري که به شما مراجعه می را از همه زنان ب هامقدمه توضیح دهید که این سئوال گري به عنوانغربال
 .پرسید زیرا این پرسش براي سلامت مراجع و فرزندش مفید و ضروري استمی کنند

در برخورد با مادر باردار این پیش فرض را در ذهن داشته باشیم که هر مادري می خواهد فرزندي سالم  •
 .اي رسیدن به این هدف نیاز به راهنمایی داردداشته باشد و بر

 .گري استفاده می شود باید براي همه مراجعان یکسان باشدبزاري که در غربالا •

نحوه  ،به خاطر داشته باشید که راه واحدي براي پرسش وجود ندارد و براي هر بیمار، با توجه به شرایطش •
 .پرسش را انتخاب می کنیم

  .نداشته باشیدرانه گبرخورد قضاوت •

پرسش شود، ایشان موضع  مصرف مواد از افرادگر در مورد قضاوته در صورتی که با لحنی غیرتجربه نشان داد
-ممکن است خواسته یا ناخواسته آن هر یک از ما حین برخورد با مراجع نگرش و عقایدي داریم که. گیرنددفاعی نمی

سعی کنیم که نظرها و عقاید شخصی خود را به مراجع منتقل نکنیم و  باید. ها را در برخوردمان با مراجع نشان دهیم
 . سعی کنیم بدون هیچ قضاوت اخلاقی یا شخصی با وي برخورد کنیم

و  تشخیص سازتواند مقدمهمصرف مواد میگر و محترمانه حین مطرح کردن مباحث مربوط به سوءبرخورد حمایت
هاي صادقانه بیمار الزامی نیت و احترام براي رسیدن به پاسخایجاد فضایی توأم با احساس ام. درمان بیماران باشد

شود مادر باردار براي استفاده از این موجب می ابطه همدلانه و تخصصی توأم با اعتماد،است و از طرفی وجود یک ر
  .دنخدمات تشویق شو

. راي زنان باردار وابسته به مواد، صحبت کردن در مورد مصرف مواد، مشکل استدرك این موضوع مهم است که ب
ممکن است مادر باردار در دفعات اول مراجعه، مصرف مواد را انکار کند ولی بسته به کیفیت ارتباطش با کارکنان 

رف مواد خود مراقبت بارداري و نحوه مطرح کردن پرسش توسط ایشان ممکن است به تدریج بتواند در مورد مص
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موجب می شود که فرد نتواند مشکل مصرف مواد » تو که مواد استفاده نمی کنی؟«جملاتی از قبیل . اطلاعاتی بدهد
 . فایده استکند که دیگر براي پرهیز کردن دیر شده و هر اقدامی بیخود را مطرح کند و این فکر را القاء می

اي گري باید به شیوهاحتمال سوءمصرف مواد، نتیجه غربال گري و در صورت پی بردن بهپس از انجام غربال
اصول زیر براي توضیح بهتر نتیجه غربالگري به مادر باردار،  .گرانه براي بیمار توضیح داده شودغیرقضاوت
  :شودتوصیه می

 . گري باید فرصتی براي صحبت در مورد سوءمصرف مواد فراهم شودمتعاقب غربال •

 .درك مراجع احترام بگذاریمباید به احساسات و  •

 . دمصرف مواد آشنا کنی پرهیزبا خطرات سوءمصرف مواد و فواید مادر باردار را  •

در جدول ( یاد بگیرید را باشد ن، اعم از مواردي که نتیجه غربالگري مثبت یا منفینحوه مشاوره با مراجعا •
 .)توصیف شده است گري منفی و مثبتبه اختصار اصول کلی برخورد با غربال 3- 4و  3- 3

 

 منفیگري برخورد با غربال -3- 3جدول 

  

  در زنان باردار با نتیجه غربالگري منفی

  .در دوران بارداري را مرور کنیدمواد فواید پرهیز از مصرف  •

  .تکرار کنید پایان هر سه ماهه، بعد از زایمان و در دوران شیردهیگري را در غربال •
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  گري مثبتبا غربالنحوه برخورد  -4- 4جدول 

  در زنان باردار با نتیجه غربالگري مثبت

 .گري را مرور کنیدغربال نتیجه کنندهمراجعهابتدا به همراه  •

 .به وي بگویید که سلامت او و فرزندش براي شما اهمیت دارد •

به او بگویید که می دانید و معتقدید که هر مادري می خواهد که فرزندش سالم باشد و او نیز می تواند  •
 . با قطع مصرف مواد، به سلامت فرزندش کمک کند

آغاز می شوند و هر چه زودتر اقدام به  پرهیزمصرف مواد، فواید  پرهیزتاکید کنید بلافاصله پس از  •
مصرف مواد دیر  پرهیزهیچ وقت براي . تر خواهد بودواد برایش آسانم پرهیزقطع مصرف مواد نماید 

 .نیست

صحبت کنید و به او اطمینان دهید که  بستگی داردخودش  به تصمیممواد  پرهیزدر مورد این که براي  •
کند در کنار او خواهید بود و تا حد ممکن به  قطعکه بتواند به هدفش برسد و مصرف مواد را براي این

 .او کمک خواهید کرد

 .روش هاي موجود براي درمان سوءمصرف مواد را برایش توضیح دهید •

براي این کار لازم  .ارجاع دهید ی درمان اعتیادخصصمرکز تتر به یک وي را براي ارزیابی هاي کامل •
 . طلاعات کافی داشته باشیدمنطقه امراکز درمان سوءمصرف مواد در مورد است 

مرکز تخصصی جلسه پیگیري بعد از جلسه ارزیابی . قرار ویزیت بعدي براي پیگیري را تعیین کنید •
 .دیشواز نتیجه ارزیابی تخصصی آگاه می طی این جلسه. خواهد بود درمان سوءمصرف مواد

 . براي هر میزان کاهش سوءمصرف مواد ارزش قائل شوید •

  .شید و سیر بهبود بیمار را پایش کنیدماس بادرمان سوءمصرف مواد در تبا پزشک مسئول  •
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تواند بر رفتارهاي مادر عوامل اجتماعی، فرهنگی همچون قومیت، فرهنگ، زبان و وضعیت اقتصادي اجتماعی می
گري از شرکت در غربالاعتمادي مادر باردار و امتناع او بی. هاي بارداري تأثیر بگذاردکننده مراقبتباردار و فرد ارایه

هایی از این گونه تواند مثالهاي خاصی از مادران باردار میها نسبت به گروهیا سوگیري فرد ارایه کننده مراقبت
گري مصرف کارکنان مراقبت بارداري باید بدون هر گونه سوگیري غربال. عوامل اجتماعی، فرهنگی باشد تأثیرات

برخوردهاي خود را به ها باید آن به علاوه. مواد را در محیطی خصوصی و براي تمام مادران باردار انجام دهند
اجتماعی و فرهنگی ها زمینه، متناسب با وضعیت مراجعان با پسلحاظ تماس چشمی، زبان بدن، سبک برقراري ارتباط

  .مختلف تنظیم کند

تغییر شود ارایه بازخورد، ارجاع، ارزیابی بیشتر و تواند باعث آن چه می. اخله نیستگري به خودي خود یک مدغربال
  .مداخله در صورت نیاز است

  گريجایگاه آزمایش غربال

شود و باید به عنوان گري همگانی توصیه نمیهاي آن براي غربالشناسی به علت محدودیتاستفاده از آزمایش سم
-مکونیوم نوزاد می ر، مو ومادر و ادرا يمو نمونه ادرار و .مورد استفاده قرار گیرد بخشی از برنامه ارزیابی جامع

  .در اختیار ما بگذارده مواجه با مواد تواند اطلاعات مفیدي دربار

تواند اختلالات مصرف مواد یا وابستگی به آن دهنده مصرف اخیر ماده است و نمیآزمایش ادرار مثبت صرفاً نشان
  .مصرف یا وابستگی باید با مصاحبه بالینی انجام شودخیص اختلالات مصرف مواد نظیر سوءتش .را تشخیص دهد

ن آزمایش ادرار به مصاحبه دهد افزودشواهد نشان می. هاي متعددي دارداستفاده از آزمایش ادرار اندیکاسیون
شناسایی . ري را افزایش دهدتواند احتمال شناسایی مصرف مشکل آفرین مواد در باردایافته بارداري میساختار

  .سازدمداخله زودرس را فراهم میمجال مشکل مصرف مواد 

  ارزیابی -3-6

گري را براي رسیدن به یک گري این است که ارزیابی نکات مثبت یافته شده در غربالتفاوت بین ارزیابی و غربال
هاي کارکردي در ارزیابی سایر حوزه به علاوه. دهدتشخیص اختلال مصرف مواد مورد بررسی بیشتر قرار می

گیرد تا امکان تدوین یک برنامه مراقبت انفرادي پزشکی همبود نیز مورد ارزیابی قرار میمراجع از قبیل اختلالات روان
تري اي تصویر واضحفرآیند مداوم است که در آن مشاور به صورت فزاینده ارزیابی یک. براي فرد فراهم گردد شده

   .کندمراجع و نحوه تغییر آن در طول زمان فراهم میاز مشکلات 
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نگهداري از فرزندان، فقدان مراکز . زنان باردار با مشکلات متعددي براي دسترسی به خدمات درمان مواجه هستند
-همگی دسترسی زنان باردار را به خدمات درمانی کاهش می... هاي درمانی و درمانی اختصاسی براي زنان، هزینه

  .کندها مداخله میفرآیند ارزیابی این مشکلات را شناسایی و به منظور به حداقل رساندن آن. دهند

-و بازبینی برنامه 34درمان ریزيدر جایگاه درمانی متناسب و برنامه 33راردهی، ق32درگیري در درمانبه بیان دیگر 

   .  هاي درمانی اهداف فرآیند مداوم ارزیابی هستند

  :شودانجام می این اهدافارزیابی زن باردار وابسته به مواد افیونی با 

 35رابطه درمانیایجاد حس اعتماد و برقراري  •

اي انجام داده و باید بر این براي درمان مراجعه کرده، اقدام شجاعانه که به مواد افیونی وابسته است و زن بارداري
کاري که لازم است باید براي تسهیل ورود زن باردار به درمان انجام از اولین تماس، هر . اساس با او رفتار شود

یک برنامه ارزیابی و درمان از اجزاء ضروري  بینی به تغییرها، همدلی و خوشتکمک به موقع، انعطاف در ویزی. شود
هاي عنوان چالشهرا باید بگر انتظار زیاد از درمانشود و شایع دیده می که به صورت ت به درمانممقاو .هستند

براي . کندتغییر رفتار در جهت مثبت را تسهیل نمی ،اشسرزنش مادر باردار براي رفتارهاي قبلی. دانستدرمان 
باید بلافاصله پس از اولین مراجعه براي بیمار پرونده درمان تشکیل داد و  از درمان، ن ریزش بیمارکاهش میزا

  ارزیابی را آغاز نمود

 شدهریزي مراقبت انفراديراي برنامهآوري اطلاعات بجمع •

رخی ب. کندترین برنامه درمانی کمک زیادي میبهتاریخچه درمان اعتیاد به تعیین اخذ شرح حال مصرف داروها و 
درمان نگهدارنده با متادون یا بوپرنورفین بودند، ممکن است بعد از بارداري بخواهند  تحتبیمارانی که قبل از درمان 

تقاضا براي کاهش و قطع داروي . را قطع کنندوي خود را عوض کنند یا درمان درمان خود را ادامه دهند، دار
منبع این اطلاعات . شودآگونیست اغلب به علت سوءبرداشت از اثرات متادون یا بوپرنورفین بر بارداري ناشی می

این افراد . است اطرافیان بیمار یا حتی یکی از کارکنان مراقبت بارداري ناآشنا با داروهاي آگونیست باشد نغلط ممک

                                                             
32 engagement 

33 placement 

34 planning 

35 rapport 
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نوزادي بعد از زایمان  پرهیزکنند درمان خود را قطع کنند تا از اثرات دارو بر جنین یا سندرم بیمار را تشویق می
ل بارداري و خطرات فواید و خطرات احتمالی درمان نگهدارنده با داروهاي آگونیست در طومرور . پیشگیري نمایند

براي مادر و جنین با مادر و در صورت نیاز سایر افراد مهم شامل  )زداییسم(شده طبیمایتح پرهیزهمراه با 
  .نمایدبیمار فراهم میگیري کاملاً آگاهانه را براي خانواده و کارکنان مراقبت بارداري امکان تصمیم

  انگیزه براي درمانایجاد  •

مسؤلیت . از بارداري وجود دارددلایل زیادي براي شروع یا تداوم درمان با داروهاي آگونیست متعاقب مطلع شدن 
رفتارهاي سالم  هاي قوي برايند انگیزهتوانژي بدن همراه با بارداري میفیزیولو کودك و تغییرات  بزرگ کردن

براي مثال خستگی یا شکست در زندگی (د به عوامل درونی ندهعواملی که بیماران را به طرف درمان سوق می .باشند
دهنده در زنان باردار عوامل انگیزه. شوندبندي میطبقه) مشکلات قانونی لاًمث(و بیرونی ) یا شخصی /اي وحرفه

دت مشکل مواد به خودي خود و مشکلات دهد که شکننده مواد است و نشان میمشابه جمعیت عمومی مصرف
  .است ه آمادگی براي درمانکنندگوییترین عوامل پیشسلامت همراه با آن قوي

  ابزارهاي ارزیابی

براي .پزشکی متمرکز استها بر روي وضعیت بارداري، تغذیه، کارکرد اجتماعی، وضعیت طبی و رواناین ارزیابی
پروفایل اعتیاد یا  11هاي طراحی شده نظیر اندکس شدت اعتیادپرسشنامهتوان از برخی ارزیابی جامع بیمار می

شوند هاي مختلف کارکرد را که به طور معمول از مصرف مواد متاثر میاین ابزارها حوزه .ستفاده کردا 36مادزلی
پزشکی، رفتارهاي پرخطر، وضعیت شامل تاریخچه مصرف مواد، سابقه درمان اعتیاد، وضعیت طبی و روان

علاوه بر کمک به . کنندریزي درمان را تامین میاطلاعات لازم براي برنامه کرده،وادگی و اجتماعی را ارزیابی خان
رفت درمان و پرداختن به پیشگیري از عود در اي به ارزیابی پیشهاي دورهیابیریزي اولیه درمان، نتایج ارزبرنامه

  . کندصورت وقوع کمک می

  مصاحبه بالینی

 توان مصاحبه بالینی و با استفاده از معیارهاي تشخیصی موجود جهت تشخیص وابستگی و سوءمصرف میبا کمک 
  .مواد را تشخیص داد همبود اولیه یا القاءشده توسطت مشکلات و اختلالا

                                                             
36 Addiction severity index 

12 Maudsley  addiction profile 
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  راقبت تداوم مهماهنگی و  -مفصل چهار

 

  :خوانیددر این فصل می

 مقدمه-4-1

 تولدهاي پیش از مراقبت -4-2

 هاي حین زایمانمراقبت -4-3

  هاي بعد از زایمانمراقبت -4-4

 هاي خاصملاحظات مهم در گروه -4-5
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 مقدمه - 1- 4

مصرف کنندگان مواد به همکاري و هماهنگی یک تیم چند براي ارتقاء برآیندهاي بارداري و نوزادي در سوء
پزشک خانواده، بهورز، ماما، : این تیم شامل. باشند تخصصی نیاز است تا خدمات درمانی مورد نیاز تداوم داشته

گر سوءمصرف مواد، متخصص کودکان پزشکی، پزشک درمانهاي زنان و زایمان، متخصص روانمتخصص بیماري
. هوشی، مددکار اجتماعی و سایر متخصصان است، متخصص بیارکنان بخش زایمانتخصص نوزادان، کیا فوق

بهترین روش براي مراقبت بارداري در زنان وابسته به تداوم مراقبت براي حفظ هماهنگی بین اعضاء تیم، رویکرد 
هاي بارداري جامع مصرف کننده مواد به مراقبتبر سر راه دسترسی زنان باردار از آنجا که موانع زیادي . مواد است
-میپیگیري کاهش ریزش مادران و نوزادانی در دوره مراقبین ایشان باعث  ثبات، تداوم خدمات درمان و وجود دارد

  .شود

  :شودمی تأمینهاي زیر تداوم خدمات درمان با روش

  درگیر کردن بیماران در فرآیند درمان •

 براي مادر هاي جامعتأمین مراقبتطراحی سیستمی که در آن نقش و وظایف هر یک از اعضاي تیم در  •
 .به روشنی تعریف شده استکننده مواد مصرفباردار 

 هاي هر یک از مراجعانشده متناسب با ویژگیتدوین برنامه مراقبت و درمان انفرادي •

 دهی منظموجود سیستم ثبت و گزارش •

 باردار مادرخدمات درمانی و حمایتی مورد نیاز  تأمینوجود سیستم ارجاع مؤثر به منظور  •

  

 هاي پیش از تولدمراقبت - 2- 4

  هاي مراقبتورود به برنامه

شامل اورژانس یا حتی اتاق (اولین تماس مادر باردار با سیستم سلامت، به هر شکل و در هر جایی که رخ دهد 
مراقبت قبل، حین و  تا این اش را به سیستم مراقبت وارد کرده زن باردار و خانواده، فرصت مناسبی است ک)زایمان
  . نیاز دریافت خدمات استورود به سیستم مراقبت پیش. یابد ادامه زایمان پس از
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مراجعه دیرهنگام حین حاملگی  مستقیمی وجود دارد پس بین مراقبت هاي بارداري و سلامت نوزاد ارتباط از آنجا که
  .ممکن است احتمال بروز سندرم محرومیت را در نوزاد افزایش دهد

و  درباره عوارض مواد به تنهایی ممکن است براي مادر باردار وابسته به مواد کافی نباشد 37رسانی و توصیهاطلاع
برقراري رابطه درمانی . در مورد مشکلات ناشی از مصرف مواد و پیگیري جهت درمان راغب نکند را به مشاوره

 .اعتماد پیدا کند حس رداريبارکنان مراقبت شود که وي نسبت به کامناسب بین کارکنان و زن باردار موجب می
  . شودو کارکنان سیستم مراقبت باعث ماندگاري او در درمان می ابطه درمانی مناسب بین زن باردارایجاد یک ر

  :لازم است نکات زیر را به خاطر داشته باشیم مؤثربراي ایجاد یک رابطه 

  .ي فرد را بشناسیمهاعقاید و ارزش ،گرانه سعی کنیمقضاوتپرهیز از نگرش و برخورد با  •

 .اجتماعی جدا نیست ،بدانیم که سوءمصرف مواد از سایر عوامل فرهنگی و روانی •

 .متعهد هستند که خدمات مراقبت را به طور یکسان به همه مراجعان ارائه نمایند بارداري کارکنان مراقبت •

، اجتماعی مقوله اي ارزشی و، نه است که اعتیاد یک مقوله مرتبط با بیماري و سلامتی توجه داشته باشیم •
 .بنابراین در مراقبت بارداري نیز باید به آن به عنوان یک مشکل سلامتی نگریسته شود

 .را براي زن باردار فراهم کنیمن که متضمن حفظ اسرار بیمار است محیطی ام •

 .به احساسات و درك مراجع احترام بگذاریم •

  .امري دشوار استراي مادر باردار بمصرف مواد  در میان گذاشتن مشکلدرك کنیم که  •

دارند که کم سوادي متعددي هاي اجتماعی صرف کننده مواد مشکلات و محدودیتبسیاري از زنان سوءم •
و (بنابراین تمام اطلاعات علاوه بر شکل نوشتاري باید شفاهاً براي زنان . می تواند یکی از آنها باشد

 .تا مطمئن باشیم که اطلاعات را فهمیده است توضیح داده شود) شرکاي جنسی آنهاهمسران یا 

گر اعتیاد باید ارجاع به مراکز بهداشتی درمان ارایه کننده خدمات مراقبت مادر و کودك را براي زنان پزشک درمان
اي یک بار بیمار را ویزیت و در طول بارداري حداقل هفته. کننده با مشکلات مصرف مواد انجام دهدباردار مراجعه

تر در درمان بارداري پایش نزدیک. ها آزمایش ادرار از نظر مصرف مواد مختلف انجام دهیدبر سایر ارزیابی علاوه
کنندگان خدمات پس از اخذ رضایت بیمار براي در میان گذاشتن اطلاعات ضروري با سایر تأمین. کندرا الزامی می
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هاي مادر وکودك، بیمارستان یا یه کننده مراقبتسلامت مستقیماً با متخصص زنان و زایمان، کارکنان مرکز ارا
  .زایشگاه و متخصص اطفال که بعداً ضرورت مراقبت نوزاد را بر عهده داشته باشد در تماس باشید

  :هاي هفتگی توجه به نکات زیر مهم استدر ویزیت

  گري ادرار از نظر مصرف موادغربال •

 هاي محرومیتارزیابی علایم و نشانه •

 ن پیروي از برنامه درمان اعتیاد ارزیابی میزا •

 آزمایش ادرار از نظر مورفین، مت آمفتامین و در صورت لزوم مواد دیگر •

هاي هفته یک بار بین هفته 2، ویزیت 28ویزیت ماهانه تا هفته (هاي بارداري ارزیابی میزان پیروي از مراقبت •
 )36و ویزیت هفتگی بعد از هفته  36-28

 تجویز دوز بیمار •

  :هاي زیر را انجام دهیدارجاع 24-32هاي هفتهبین 

وزیت متخصص اطفال بیمارستانی که قرار است زایمان در آنجا انجام شود به منظور آشنایی با وضعیت  •
  مادر باردار و برنامه ریزي براي درمان سندرم پرهیز نوزادي در صورت نیاز

 مشاور بیهوشی براي برنامه مدیریت درد •

  ریزي زایمان و دوره پس از زایمانبرنامه:  36 – 40هاي هفته

  زمان و مقدار آخرین دوز دریافتی بیمار را  به اطلاع متخصص زنان و زایمان برسانید  •

به اصلاع متخصص زنان و بیهوشی برسانید تجویز داروهایی نالبوفین و بوتروفانول در  بیماران به علت  •
 . القاي علائم محرومیت ممنوع است

 آموزش در خصوص اهمیت و لزوم شیردهی  •

  ریزي براي درمانارزیابی جامع و برنامه

ارزیابی  معرض خطر مصرف مواد قرار دارد، لازم استگري به این نتیجه برسیم که مادر در اگر در روند غربال
  :در قدم اول. صورت پذیردکامل 
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  .فرد اطلاع دهیممواد طی دوره بارداري را به تداوم مصرف خطرهاي ناشی از  •

 .در مورد وابستگی زن باردار به مصرف مواد مطمئن شویم •

آموزش هاي مختلف مشاوره و درمان سوءمصرف مواد به زن باردار هاي تخصصی، روشدر مورد مراقبت •
 .دهیم

نوان اگر ممکن است و در صورتی که به ارتباط بین کارکنان و مراجع لطمه وارد نشود، مطالب فوق در جلسه اول ع
زن باردار دچار علائم مسمومیت یا محرومیت در مورادي که در شرایطی که این امر امکان پذیر نباشد، مثلاً . شوند

 .جلسه بعد انجام دادارزیابی کامل را می توان در . ستمصرف مواد ا

  .یم بگیردهاي خودش تصمپزشک باید در مورد بهترین زمان جمع آوري اطلاعات با توجه به تجربه و مهارت 

  ارزیابی روانی، اجتماعی

  :این ارزیابی شامل موارد زیر می باشد. ارزیابی روانی اجتماعی باید از مراجعه اول بیمار صورت پذیرد

 مسائل مالی •

 نداشتن یا نامناسب بودن مسکن •

 خشونت خانگی  •

 سوءرفتار جنسی و تهاجم •

 فرديارتباطات بین •

 مسائل قانونی •

 سابقه سوءمصرف مواد •

 با سوءمصرف مواد همبوداختلالات روانپزشکی 

کلیه کارکنان مراقبت سلامت که مراقبت هاي بارداري را ارائه می کنند باید علائم مشکلات جدي روانپزشکی 
  . خصوصاً موارد زیر را بشناسند

 اضطراب و افسردگی •

 )شامل هذیان و توهم(پریشی روان •
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 افکار جدي یا نقشه خودکشی و آسیب به خود •

 .کر آسیب رساندن به جنین، نوزاد یا فردي دیگرف •

  : در چنین مواردي کارکنان مراقبت سلامت باید

 .پزشک ارجاع نمایندبیمار را فوراً به روان •

سعی کنند از فرد متخصص ) مثل مناطق دوردست(در مواردي که ارجاع اورژانس امکان پذیر نیست  •
 .مشاوره تلفنی بگیرد

گاهی ممکن است . در این مورد مشاوره می کند، بیمار در وضعیتی ایمن قراردادمطمئن شوند تا زمانی که  •
 . یکی از پرسنل در کنار بیمار بماند تا از احتمال آسیب رساندن به خود، جنین یا دیگران جلوگیري شود

باید در ) مثل داروهاي ضد افسردگی، ضد جنون، تثبیت کننده خلق(پزشکی مورد مصرف نداروهاي روا •
  .پرونده بیمار درج شود

  ریزي درمان در هر ویزیتادامه ارزیابی و برنامه

  :با پیشرفت بارداري موارد زیر در هر جلسه مراقبت بارداري جهت مادر وابسته به مصرف مواد باید لحاظ شوند

  برخورد توأم با توجه و ارائه خدمات مشاوره •

 وضعیت سلامت مادر و جنین •

 )خانمانی، خشونت خانگیفقر، بی(مسائل روانی، اجتماعی  •

 سلامت روان •

 هاي محرومیت و دوز داروهاي مصرفیبررسی علایم و نشانه •

ارزیابی ). تأخیر رشد داخل رحمی(کنند خطر کاهش رشد جنین وجود دارد در زنانی که مواد مصرف می :نکته
متر و مقایسه با سن بارداري، مقیاس انتیگیري ارتفاع سمفیز پوبیس تا فوندوس رحم به ساستاندارد از طریق اندازه

هاي زایمان براي پایش بیوفیزیکال در موارد کاهش باید از دستورالعمل. گیري رشد جنین استمناسبی براي اندازه
 .رشد جنین استفاده کرد
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به . دهدشواهدي وجود دارد که نشان می دهد بیماري هاي دهان و دندان خطر زایمان زودرس را افزایش می  :نکته
زنان  .گیرندهاي باردار باید از نظر دسترس به خدمات بهداشت دهان و دندان در اولویت قرار همین دلیل کلیه خانم

باردار وابسته به مصرف مواد اوپیوئیدي ممکن است درد ناشی از عفونت یا پوسیدگی دندان را حس نکنند و در 
سلامت دهان و دندان این گروه توجه پایش وضعیت نتیجه به موقع جهت درمان مراجعه ننمایند، به همین علت باید به 

  .ویژه داشت

  

  حمایت همسر و یا اعضاي خانواده

توان همسر یا یک ، میباشند، پس از اخذ رضایتکه مراجع اجازه دهد که خانواده وي در جریان درمان یدر صورت
با توجه به  .کندزن باردار کمک میتداوم درمان این امر به . گر از خانواده را در برنامه درمان درگیر نمودفرد حمایت

بالارفتن خطر عود در زن  تمال ادامه سوءمصرف واین نکته که سوء مصرف مواد توسط همسر، موجب افزایش اح
وارد یک ست که به او نیز پیشنهاد کنیم شود، در صورتی که همسر نیز مشکل مصرف مواد دارد، مناسب ایمباردار 

  .برنامه درمان اعتیاد شود

  

  هاي حین زایمانمراقبت - 2- 4

بایست کاهش عوارض ناشی از مصرف مواد میاي ملاحظات که جهت تداوم درمان بیمار و در این بخش به پاره
هاي حین زایمان در مورد توجه قرار گیرند اشاره شده است و اطلاعات بیشتر در خصوص نکات تخصصی مراقبت

  .هاي سلامت مادران قابل دسترسی استدستورالعمل

  

  پذیرش اولیه در بخش زایمان

گر پزشک درمان .خود زایمان، خیلی زود مراجعه کنندباید به زنان باردار توصیه شود با شروع دردهاي خودبه 
  .دهد اعتیاد مادر باردار باید درمورد اهمیت مراجعه زودهنگام به مادر باردار آموزش

و و پایش  شدهدرد زایمان براي کاهش  مانع استفاده خودسرانه مادر از داروهاي مسکن هنگامپذیرش زود :توصیه
  .کندوي را آسان می تنظیم داروهاي
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متخصص اطفال یا فوق تخصص نوزادان باید مطلع شود که نوزاد مواجه یافته با مواد افیونی به زودي متولد شده و 
  . ممکن است نیاز به درمان داشته است

هاي بیمارستان نیز اهمیت بالایی هماهنگی با مددکاري بیمارستان به منظور حمایت از بیمار در زمینه پرداخت هزینه
دوز داروي بیمار در طول بستري بیمار در بیمارستان باید به سیستم پرستاري تحویل و تجویز آن ادامه پیدا . دارد

  . باید کاهش داده شودکند هر چند بعد از زایمان با تغییر نیاز بدن مادر به دارو دوز دارو می

ردي نخاعی یا اپیدورال براي کنترل دبی. مشاوره بیهوشی در خصوص کنترل درد در طول زایمان اهمیت بالایی دارد
  . درد زایمان در طول زایمان طبیعی یا سزارین در زنان وابسته به مواد افیونی مؤثر است

  

  .هاي درمانی هستندزنانی که تحت برنامه

شود ي زایمان مراجعه می کند، توصیه میاست برا) یا بوپرنورفین(تحت درمان با متادون  ي کهزمانی که مادر باردار
  .موارد زیر توسط کارکنان بخش زایمان رعایت شود

که وي در  به آن مراجعه می نموده اطلاع داده شودبه مرکز درمانی که خانم باردار جهت مصرف دارو  •
مصرف مواد از کارکنان مرکز درمان سوء. بیمارستان بستري است و جهت دریافت دارو مراجعه نخواهد کرد

  .مراجع کسب شود) زان داروي مصرفیزمان و می(ز اطلاعات در مورد آخرین دو

اي از ملاحظات درمانی و دوز گر اعتیاد خلاصهشود پزشک درمانتوصیه میهمان گونه که پیشتر گفته شد  •
داروي مصرفی را به طور کتبی به بیمار ارائه کند تا در موارد اورژانس که امکان دسترسی به مرکز درمانی 

  .قرار گیرد استفادهوجود ندارد در بخش زایمان مورد 

براي آن روز را که دوز منزل دارو خود را مصرف کرده یا این که مادر باردار داروي روزانه باید مطمئن شد •
 هماهنگی ي وي از مرکز درمان سوءمصرف مواداگر دارو مصرف نکرده باشد، باید براي دریافت دارو. دارد
 .شود

 .مصرف تحت نظر قرار گیردرومیت یا بیشهاي محمادر باردار را از نظر نشانه •

 .غیرقانونی بررسی شودمواد افیونی قبل از تجویز دارو، توسط یک شرح حال دارویی، مصرف اخیر  •
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  هاي درمانی نیستندبرنامه زنانی که تحت

در صورتی که خانم باردار مبتلا به سوءمصرف مواد براي اولین بار در اتاق زایمان شناسایی شود نیاز فوري به 
مدیریت درد حین زایمان و این امر براي تنظیم داروهاي ضد. ارزیابی سطح تحمل و وابستگی به مصرف مواد دارد

  .سندرم وابستگی نوزاد اهمیت دارد

  

 القاء زایمان

اگر القاء زایمان لازم باشد، بهتر است در اول . هاي معمول مامایی استاندیکاسیون القاء زایمان، همان اندیکاسیون
نسبت هفته انجام شود تا در طی هفته نوزاد به دقت از نظر نشانه هاي سندرم محرومیت مورد بررسی قرار گیرد و 

  .تجربه در دسترس نباشند، ارجحیت داردصص نوزادان و کارکنان متخصص و بابه آخر هفته که ممکن است متخ

  

 کنترل درد

استفاده از وضع حمل واژینال و  مؤیداکثر مقالات . در طول مراقبت بارداري باید درباره روش وضع حمل توافق شود
متخصص زنان و زایمان باید بداند که درمان نگهدارنده بیمار اثر ضددرد را براي او . اندهوشی اپیدورال بودهبی

در طول دوره درد زایمان  پرهیزددرد اپُیوییدي احتیاط براي اجتناب از القاي ضدر استفاده از داروي . کندنمی تأمین
 38ییتمایل بالا بوده و µهاي گیرندهنسبی  آگونیست اپُیوئیدي که ي ضددردهااستفاده از دارو بسیار مهم است، مثلاً

با کامل در بیماران تحت درمان نگهدارنده با آگونیست  )39نالبوفینپنتازوسین و براي مثال (ها دارند به این گیرنده
  .گرددباعث القاي سندرم محرومیت از مواد افیونی می) همچون متادون(تمایل پایین 

درد نیاز بیشتري داشته باشند، اغلب ا سابقه مصرف مواد به داروهاي ضدزنان ببا توجه به این امر که ممکن است 
میزان داروهاي ضد درد در هر . احتمال دارد که میزان نیاز به داروهاي ضددرد کمتر از حد لزوم تخمین زده شود

  . فرد باید تیتره شود

  

                                                             
38 high affinity 

39 nalbuphine 
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  متادون  نگهدارنده بادرمان  رويمدیریت درد زایمان در زنان  •

زنان باید دوز . شودند،  باعث کم شدن درد زایمان نمیمعمول متادون در زنانی که تحت درمان با متادون هستدوز  
و درد باید به عنوان یک موضوع جداگانه ) ، نه به شکل قرصبه صورت شربت(ه موقع دریافت کنند متادون را ب
  .ارزیابی شود

باید در ذهن داشت که حین درمان با متادون . درد باید با توجه به میزان پاسخ بیمار تیتره شودداروهاي ضد دوز
-به همین دلیل به دوزهاي بیشتر از معمول داروي ضددرد نیاز پیدا می. نسبت به اوپیوئیدها تحمل ایجاد می شود

ابراین بن .ر گیرنده هاي افیونی، موثر نیستهستند، به علت تغییر د که وابسته به مواد افیونیدر زنانی  پتیدین. شود
حسی موضعی ممکن است مناسب باشد و باید بی ،مؤثر نبودند 40انتونوکسدرد و گاز اگر روش هاي غیردارویی ضد

  .در این مورد با تیم بیهوشی صحبت کرد

  .ولی براي تخفیف درد زایمان کافی نیست ،شودمصرفی زن باردار مانع از شروع علائم محرومیت میمتادون  :نکته

 

  بوپرنورفین  ر زنان روي درمان نگهدارنده بامدیریت درد زایمان د •

درمان نگهدارنده با بوپرنورفین هستند باید مثل زنانی که تحت درمان نگهدارنده با متادون هستند  زنانی که روي
مثل پاراستامول  شامل ضد دردهایی(سایر داروهاي ضددرد ادامه یابد و از مدیریت شوند، یعنی مصرف بوپرنورفین 

  .براي مدیریت درد استفاده شود) و در صورت نیاز اوپیوئیدها

. شودمنجر به تقویت پروفایل ایمنی این دارو میبوپرنورفین  41و فعالیت درونی پایین µ  جدا شدن آرام از گیرنده 
کند، زیرا داروي حله وضع حمل و بعد از زایمان را دشوار میخصوصیات به صورت بالقوه تسکین درد کافی مر

بنابراین آگونیست هاي کامل افیونی . تاثیر بگذارد µهاي تواند به اندازه کافی بر روي گیرندهضددرد اپُیوییدي نمی
در این صورت ، دوزهاي بالاتر از دوزهاي معمول ممکن است براي جدا . ممکن است کمتر موثر باشند) مثل پتیدین(

حسی موضعی حین دردهاي زایمان باید مد نظر همچنین استفاده از بی. لازم باشد µکردن بوپرنورفین از گیرنده 
  .باشد

                                                             
  %)50(و اکسیژن %) 50(مخلوط گارهاي نیروس اکُسید  40

41 low intrinsic activity 
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 مدیریت درد غیرقابل کنترل •

هاي دقیق کنار درد خود دارند که باید با بررسیزنانی که دردهاي غیرقابل کنترل دارند اغلب دلایل پاتولوژیک براي 
  .گذاشته شوند

در مواردي که . شوند ممکن است به علت مصرف مواد مخفی شونددردهایی که به دلایل نامعلوم ایجاد می :توصیه
و  )فریتمثل پیلون( شایع هايبیماريچه اي محتمل هاي زمینهدرد مادر باردار غیرقابل کنترل است باید کلیه بیماري

  .در نظر گرفته شوند) مثل آبسه مفصل ساکروایلیاك(غیرشایع  هايبیماريچه 

 اي که باید از آنها اجتناب شودداروهاي ضد درد ویژه •

باید از تجویز کتامین  کنند یا به استفاده از این مواد در آنها مشکوك هستیم،در زنانی که مواد محرك استفاده می
  .)کارديمثل پرفشاري خون و تاکی.(ثرات وابسته به کاتکولامین ایجاد شودبپرهیزیم چون ممکن است ا

تواند با مصرف است که میمدت مواد محرك با عوارض قلبی عروقی و عروقی مغز همراه مصرف طولانی :توصیه
   .درد تشدید شودمواد ضد
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  هاي پس از زایمانمراقبت - 4- 4

 زمان ترخیص

آور زنان وابسته به مواد افیونی و خواب. براي زنان وابسته به مصرف مواد مناسب نیستترخیص زودهنگام اغلب 
تا نوزاد از نظر علائم سندم محرومیت مورد ارزیابی  ،باید حدود پنج روز یا بیشتر پس از زایمان در بیمارستان بمانند

  . قرار گیرد

 پیشگیري از بارداري

براي پیشگیري از بارداري براي مادر توضیح داده شود و در این مورد هاي موجود ، باید روشدیگر زنان همچون
آسان  شود روش پیشگیري از بارداري انتخابی مطمئن وتوصیه می. اطلاعات کافی باید در اختیار وي گذاشته شود

  .باشد

  پس از زایمان کنترل درد

با متخصص زنان و زایمان بیمار مشاوره نموده و به او اطلاع دهید در صورتی که بیمار تثبیت شده بر روي دوز 
متادون یا بوپرنورفین از درد شکایت داشته باشد، دلیلی وجود ندارد که تصور کنیم این رفتاري موادجویانه است و 

  . ز بیماران بدون اشکال استتجویز داروهاي ضددرد همچون سایر بیماران در این گروه ا

استروئیدي براي دردهاي خفیف تا متوسط و ضددردهاي هاي ضدالتهابی غیربراي کنترل درد استامینوفن و دارو
پیوئیدي را می. اثر در دردهاي شدید قابل استفاده استاپُیوئیدي کوتاه توان در زایمان طبیعی داروهاي ضددرد اُ

  .اد افیونی به صورت عندالزوم تجویز نمودهمچون بیماران غیروابسته به مو

درد اپُیوئیدي پس از زایمان نباید وجود داشته طبیعی نیازي به تجویز داروهاي ضدمعمول در یک زایمان  طوربه 
ممکن است  .کندادامه پیدا می بعد ساعت 48تا اپُیوئیدي کوتاه اثر  دردارین معمولاً استفاده داروهاي ضددر سز. باشد

دوز . روز بعد از زایمان سزارین مورد نیاز باشد 5-7از داروهاي ضد درد اپُیوئیدي با مقادیر کمتر به مدت  استفاده
از % 70هاي نگهدارنده معمولاً درد اپُیوئیدي کوتاه اثر براي کنترل درد در مادران روي درماننیاز داروهاي ضدمورد 

  .دوز معمول بیشتر است
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   روي درمان نگهدارنده با متادونر زنان مدیریت درد پس از زایمان د •

یک داروي ضدالتهابی غیراستروییدي براي بیماران تحت درمان  ترکیب با استامینوفن یاضددردهاي اپیوییدي در 
بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون در مقایسه با گروه کنترل غیروابسته . شوندنگهدارنده با متادون پیشنهاد می

 زایمانساعت اول بعد از  24تر، خصوصاً در ضددرد بیش% 70افیونی پس از وضع حمل سزارین تقریباً به به مواد 
  .نیاز پیدا کردند

  بوپرنورفین درمان نگهدارنده با ي ر زنان رومدیریت درد پس از زایمان د •

تري متعاقب وضع حمل درمان نگهدارنده با بوپرنورفین هستند نیاز به داروهاي ضددرد اپیوییدي کم رويزنانی که 
-داري در مصرف مواد افیونی و امتیازهاي درد نشان میواژینال دارند و متعاقب زایمان سزارین افزایش غیرمعنی

اپیوییدي براي مدیریت درد متوسط بعد از  داروهاي ضدالتهابی غیراستروییدي یا استامینوفن به جاي داروهاي. دهند
  .شوندبارداري در بیماران تحت درمان نگهدارنده با بوپرنورفین توصیه می

  ترخیص

حین ترخیص، مرکز درمان کننده بیمار باید از تاریخ ترخیص وي تاریخ آخرین دوز داروي تجویز شده جهت وي و 
ان داروي مصرفی بیمار طی دوره بستري تعدیل شده و با خصوصاً اگر میز. میزان داروي مصرفی وي آگاه شود

  .میزان داروي مصرفی قبلی وي تفاوت کرده، حتماً باید به مرکز درمان اطلاع داده شود

  سرپرستی نوزاد 
هماهنگی بین مراکز بهداشتی، درمانی و حمایتی به منظور به حداکثر رساندن توانایی مادر و همسر او براي 

در صورت وجود هر گونه نگرانی در خصوص ایمنی نوزاد پس از تولد، . نوزاد یک اصل اساسی استسرپرستی از 
تواند کمک ناتوانی والدین براي سرپرستی مشاوره با مددکاران اجتماعی و کارشناسان سازمان بهزیستی منطقه می

  .کننده باشد

  هاي خاصملاحظات مهم در گروه - 5- 4
  وي اياچ

مشاوره . وي دارند بسیار مهم استآير مادران بارداري که سابقه رفتارهاي پرخطر مرتبط با اچدوي آيتشخیص اچ
وي در این گروه از بیماران نیز باید در نظر گرفته آيداوطلبانه و آزمایش به عنوان رویه استاندارد براي تشخیص اچ

ت پیشگیري از انتقال مادر به کودك به مراکز وي مثبت باید براي دریافت مداخلاآيکلیه مادران باردار اچ. شود
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با در دسترس قرار . هاي رفتاري ارجاع شده و براي تداوم دریافت مراقبت مورد حمایت قرار گیرندمشاوره بیماري
وي آيگرفتن مداخلات جدید همچون تجویز پیشگیرانه داروي ضدرتروویروسی زیدوودین و سزارین خطر انتقال اچ

علاوه بر دریافت داروي ضدرتروویروسی  .درصد کاهش یافته است 2-5ك در حین تولد به حدود از مادر به کود
گرچه زیدوودین در . هماهنگی با متخصص زنان و زایمان و بیمارستان به منظور انجام سزارین باید انجام شود

مادر باردار ممکن است به استفاده  بارداري بر روي انتقال مادر به کودك  اثر پیشگیرانه دارد، اما با توجه به وضعیت
شود به منظور دسترسی توصیه می. وي در مادر نیاز پیدا شودآيهاي دارویی ترکیبی براي درمان عفونت اچاز رژیم

وي مثبت خدمات مشاوره آيبه خدمات جانبی ضروري ذکر شده در بالا براي زنان باردار وابسته به مواد افیونی اچ
-دهد و در مادران اچوي را افزایش میآيشیردهی خطر انتقال اچ .ر مراکز درمان اعتیاد فراهم گرددو ارجاع تکمیلی د

  . وي مثبت ممنوع استآي
ماه در  18تواند تا شود هر چند میماه پس از تولد از بدن نوزاد پاك می 9- 12وي مادر معمولاً آيبادي ضد اچآنتی

وي در نوزادان حساسیت کافی آيبنابراین استفاده از این آزمایش براي تشخیص عفونت اچ .بدن نوزاد باقی بماند
-نوزادان متولدشده از مادران باردار اچ .استفاده نمود HIV RNAیا  HIV DNAندارد و به جاي آن باید از آزمایش 

  .پیگیري قرار گیرند وي مثبت براي تشخیص زودرس عفونت باید تحت نظر متخصص اطفال یا عفونی موردآي
  هپاتیت ب

درصد ذکر شده است،  90تا  70میزان انتقال عمودي هپاتیت ب بسیار بالاست به طوري که در مطالعات مختلف بین 
هفته پس از زایمان عفونت فعال داشته باشد که با مثبت  5خصوصاً اگر مادر باردار در سه ماهه سوم بارداري یا 

مثبت باشد نوزاد بعد از تولد علاوه بر واکسن  HbsAgدر صورتی که مادر باردار . شودمشخص می HbsAgبودن  
  .باید ایمونوگلوبین هپاتیت ب را نیز دریافت کند

  هپاتیت سی
در صورت مثبت . گري قرار گیرندتیت سی مورد غربالااند باید از نظر هپزنان بارداري که سابقه تزریق مواد داشته

کودك خطر انتقال مادر به . گرددبراي تعیین مرحله عفونت و درمان در صورت لزوم فراهم میبودن امکان ارجاع 
هاي درمان .دهداست و زایمان طبیعی و شیردهی خطر انتقال آن را افزایش نمی%)  1-5(سی نسبتاً پایین هپاتیت 

دهند، با این وجود به علت ضدویروسی با کاهش بار ویروس به صورت نظري احتمال انتقال عمودي را کاهش می
شده از  متولد براي تشخیص عفونت در نوزادان. شودعوارض شدید بر روي جنین استفاده از آنها توصیه نمی

ماهگی تکرار  18-24و سپس در ماهگی انجام  2-6در  HCV RNAو  HCV Abآزمایش وي مثبت باید سیمادران اچ
  . شود
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  هنگام زایمان -فصل پنجم
  

  

  

  

  

  

  :خوانیددر این فصل می

  زایمان  هنگام مواد به وابسته زنان به توجه اهمیت -5-1

  مواد به وابسته مادران در زایمان هنگام کلی اصول -5-2

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

 مشکوك یا( مواد به وابسته مادر ارزیابی هنگام مهم نکات -5-4
  )وابستگی به

  حمایتی اقدامات راهنمايو  حمایتی اقدامات -5-5

  :اقدامات لازم در انواع مواد -5-6

                      محرك مواد -                                             افیونی مواد -

  مشابه ترکیبات و حشیش -                                           زا توهم مواد -

  الکلی مواد -دخانی                                              مواد -
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  :زایمان هنگام مواد به وابسته زنان به توجه اهمیت

  :زایمان در زنان وابسته به مواد به دلایل متعدد از جمله موارد زیر نیاز به توجه ویژه اي دارد
انجام مراقبتهاي بارداري مراجعه نمی کنند بنابراین برخی مشکلات و عوارض این مادران معمولا براي  - 1

 .مامایی در آنان شناسایی نمی شود

زجر جنین، جدا شدن زودرس جفت، پارگی (متخصصین زنان و بیهوشی هم در موقعیتهاي اورژانس - 2
بربالین ....) م محرومیت وزایمان بی درد دارویی، اداره علائ(و هم در موقعیتهاي غیراورژانس...) رحم و

 .مادران وابسته به مواد و یا نوزادان آنها فراخوانده می شوند

موجب بروز نشانه هاي محرومیت و ) در مورد مواد افیونی(عدم استفاده از دارو براي کنترل محرومیت - 3
 .عوارض بعدي می گردد

آستانه درد آنها نسبت به افراد غیر معتاد  دارند و تحمل داروهاي مخدربه افراد وابسته به مواد، نسبت  - 4
پائین تر میباشد لذا در صورت نیاز به سزارین بخصوص در مواردي که مادر دچار علائم محرومیت شده 

باید مقدار بیشتري از داروهاي مخدر به بیمار تزریق شود که یکی از اثرات آن تضعیف سیستم تنفسی  باشد
 .جنین و نوزاد است

دستگاه گوارش و تاخًیر در تخلیه  حرکاتباعث اختلال در ) به خصوص مواد افیونی(مخدرمصرف مواد  - 5
احتمال آسپیراسیون را در  و عاملچون حاملگی هم اثر مشابه را دارد در نتیجه مجموع این د معده میشود و

  .افزایش میدهند عمومیطی بیهوشی 
 یا برسانند مادر به را مخدر مواد مخفیانه کنندگان ملاقات بیمارستان، در بستري زمان در است ممکن - 6

 مقدار به بیمارستان کارکنان چشم از ودور نموده پنهان خود شخصی وسایل داخل در را مواد این مادر
  .شود مسمومیت علائم دچار و کند مصرف را آنها زیادي

  
  :مواد به وابسته مادران در زایمان هنگام کلی اصول
و جهت اداره بهتر روند زایمان لازم است که هنگام مراجعه و یا بستري از همه  به منظور کاهش عوارض •

مادران در مورد مصرف مواد یا داروهاي مخدر سوال شود نحوه سوال کردن باید با احترام، بدون قضاوت 
بهتر است سوالات در مورد مواد غیر مخدر مثل سیگار شروع شود و سپس در . و با جملات خنثی باشد

 .د مواد مخدر یا سایر داروها ادامه یابدمور
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( از آنجا که معمولا بیماران، مصرف مواد را انکار می کنند در موارد مشکوك باید آزمایشات تشخیصی  •
Rapid test آزمایش و یا در صورت نیازTLC  Thin Layer Cromatography) یا روش

 .شود انجام)  کروماتوگرافی لایه نازك

 پاراکلینیک آزمایشات. نمیباشد پذیر امکان راحتی به باردار مادران و بیماران در مواد به وابستگی تشخیص •
 نمی راحتی به فیزیکی واضح تغییرات وجود عدم صورت در و شوند نمی انجام سرعت به و مراکز تمامی در

 در بالینی علائم به توجه و) تاریخچه گرفتن هنگام(بیمار هاي گفته بنابراین. برد پی بیماران مشکل به توان
 باشد می مواد به وابستگی به ابتلا تشخیص براي راه موثرترین بستري هنگام

 .باشد نمی مواد ترك براي مناسبی زمان زایمان هنگام بخصوص و بارداري دوران •

 در را مواد این مادر یا برسانند مادر به را مخدر مواد مخفیانه کنندگان ملاقات بستري، زمان در است ممکن •
 مصرف را آنها زیادي مقدار به بیمارستان کارکنان چشم از دور و نموده پنهان خود شخصی وسایل داخل
 داده توضیح) همراهان و(مادر به باید مشکل این از پیشگیري منظور به. شود مسمومیت علائم دچار و کرده
 با او وابستگی علائم سایر و درد عوض در و کرده خودداري مواد مصرف از بستري حین در که شود
 .گیرد می قرار کنترل تحت داروها مصرف و مراقبتها انجام

 تشخیصی آزمایشات لزوم صورت در و شده توجه همراه بیماریهاي به باید مواد، به وابسته افراد در •
 عفونی، ترومبوفلبیت سلولیت، ایدز، و هپاتیت شامل بیماریها این مهمترین. گردد انجام و درخواست

 خونریزي عرضی، میلیت آدرنال، غده عملکرد اختلال آسپیراسیون، پنومونی تغذیه، سوء آندوکاردیت،
 .باشد می....  و تزریق محل آبسه ریه، خونریزي یا و ادم آئورت، دایسکشن قلبی، انفارکتوس مغزي،

 زیادي حدود تا بیمار هر براي بیهوشی هنگام اقدامات و بیهوشی نحوه زایمان، روش مورد در گیري تصمیم •
 .باشد می پرخطر افراد این براي دقیق ریزي برنامه نیازمند و است اختصاصی

 مراقبت خارجی محرکهاي حداقل با و آرام محیط در باید مادر زایمان از پس و زایمان لیبر، زمان درطی •
 ذ.شود

 زایمان و باردار مادران سایر همانند باید می گروه این در...) خونریزي،(زایمان از پس یا و حین عوارض •
 .شود اداره مادر "دوستدار بیمارستانهاي در زایمان و مامائی خدمت ارائه کشوري راهنماي" مطابق کرده

 به که صورتی در. شود انجام  4 شماره راهنماي مطابق زایمان از پس و حین مراحل در حیاتی علائم کنترل •
 این در باشد باید کمتر حیاتی علائم کنترل فواصل پزشک تشخیص طبق و مخدر مواد با مسمومیت علت
 .آید عمل به لازم تاکیدات مورد
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 مواد به وابسته مادران در زایمان از پس و....) واژینال، معاینه انقباضات، کنترل(زایمان مختلف مراحل اداره •
 .شود مراقبت مادران این از بهداشت وزارت عملهاي دستور مطابق باید و ندارد مادران سایر با تفاوتی

 :است زیر مورد سه در افراد سایر با مواد به وابسته افراد در زایمان کنترل نحوه عمده تفاوت •

 
در مادران وابسته به مواد . تلاش براي کاهش دردهاي زایمان در این بیماران اهمیت زیادي دارد - 1

باید به گفته هاي . افراد شدت بیشتري داردآستانه درد نسبت به افراد دیگر پائین تر میباشد و درد این 
استفاده از . مادر اعتماد کنید در مورد میزان درد از او سوال کرده و وضعیت او را ارزیابی کنید

روشهاي مختلف زایمان بیدرد در این مادران اهمیت دارد و در موارد سزارین، روشهاي بیدردي بعد از 
 .ودعمل تحت نظر متخصص بیهوشی توصیه می ش

ممکن است (صداي قلب جنین با مصرف مواد مخدر به خصوص گروه افیونی مقدار کمی نوسان دارد - 2
( بنابراین ارزیابی سلامت جنین و سمع صداي قلب جنین باید دقیقتر از سایر مادران انجام شود) کاهش یابد

 ). دقیقه 5رحله دوم هر دقیقه و در م 15سمع صداي قلب جنین درمرحله اول هر  3مطابق راهنماي شماره 

. شدن داروهاي آرامبخش و مسکن می باشد Overdoseنکته قابل توجه دیگر، مراقبت از مادر از نظر  - 3
تزریق شده ... بنابراین اگر براي کنترل علائم محرومیت یا درمانهاي حمایتی به مادر متادون یا دیازپام و

عمومی یا ناحیه اي نیز مورد نیاز باشد باید به مقدار،  باشد و علاوه براین استفاده از داروهاي بیهوشی
  .نحوه و فاصله تجویز داروها و ممنوعیت استفاده همزمان داروها توجه بسیار زیادي شود

ü استفاده درد کاهش براي زیر روشهاي از عمل دستور مطابق و مادر تمایل و امکان صورت در 
 :نمایید

 براي حمایت عاطفی.....) اعضاي خانواده، دوستان و(دیدهحضور یک نفر همراه آموزش  -

  5مطابق راهنماي شماره ........) ماساژ، کمپرس گرم، تغییر وضعیت و(روشهاي غیر دارویی کاهش درد -
روشهاي بیدردي دارویی با توجه به جدول ملاحظات حین بیهوشی و بیدردي هر یک از گروهها در این -

  . مجموعه و مطابق دستور متخصص بیهوشی
براي کاهش درد پس از سزارین یا حین زایمان طبیعی و  PCEA , PCA)(روشهاي بیدردي با کنترل بیمار  -

  پس از آن مطابق دستور متخصص بیهوشی
CEA= Patient Controlled Epidural Analgesiaو PCA=Patient Controlled Analgesia  
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به خصوص دیازپام، (نام داروهایی که براي مادر مصرف شده، به همراه مقدار، زمان و روش تجویز آنها  •
باید پس از تولد به پزشک و سایر مراقبین نوزاد اطلاع داده شود و در برگه آپگار و ... ) متادون، مورفین و

 . پرونده نوزاد ثبت گردد

 (Neonatal Abstinenceر سندرم محرومیت نوزادينوزاد مادران وابسته به مواد ممکن است دچا •

Syndrom=NAS  ( ،شوند یا به علت داروهاي مصرف شده توسط مادر، نیاز به احیا داشته باشند
ولی از نالوکسان نباید . بنابراین تجهیزات و فرد مجرب براي احیا نوزاد باید از قبل از زایمان آماده باشد

 .استفاده شود

کامل در مورد مراقبت از نوزاد به دستور عملهاي زیر که توسط اداره سلامت نوزادان براي کسب اطلاعات  •
 :معرفی شده اند  مراجعه شود

ü ویرایش ششم(درسنامه احیاي نوزاد :  برنامه احیاي نوزاد ( 

ü ویرایش اول(کتاب مراقبت بحرانی از نوزاد در معرض خطر: برنامه تثبیت نوزاد (  
 .شیردهی به کودك به دستور عملهاي اداره سلامت کودکان مراجعه شود براي کسب اطلاعات در مورد •

در مصرف کنندگان مواد مخدر به خصوص مت  پس از زایمانامکان بروز افسردگی در طی بارداري و  •
لذا باید مراقبتهاي لازم در این خصوص براي . و اکستازي بیشتر از افراد دیگر وجود دارد) شیشه(آمفتامین

 .شودآنان انجام 

 .هنگام ترخیص از بیمارستان مادر براي مراجعه به مراکز ترك اعتیاد تشویق شود •

 
: مادر با مناسب ارتباط برقراري در مهم نکات  

از آنجا که معمولا بیماران و بخصوص زنان مصرف مواد را انکار می کنند برقراري ارتباط مناسب با مادر و جلب 
  :بنابراین هنگام برقراري ارتباط با مادر به موارد زیر توجه نمایید. مهم می باشداعتماد او براي بیان حقیقت بسیار 

 .با دقت به صحبتها وشکایتهاي زن باردار گوش کرده و یادآوري کنید که مشکل او را درك می کنید -

 .نگرش احترام آمیز و صلح جویانه نسبت به زن باردار داشته باشید -

متهم نکنید، انگ نزنید، برخورد اهانت (از سرزنش کردن، ترحم و قضاوت نسبت به زن باردار خودداري کنید -
 ). آمیز و یا جانبدارانه نداشته باشید

 .به زن باردار اطمینان دهید که اسرار او محرمانه می ماند -
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براي کنترل اعتیاد وجود براي زن باردار توضیح دهید که مشکل وي قابل درمان است و راههاي موثري  -
 .دارد

 .هنگام انجام مراقبتها بر بالین بیمار، درباره اعتیاد او صحبت نکنید -

  

 :)وابستگی به مشکوك یا( مواد به وابسته مادر ارزیابی هنگام مهم نکات

که در همه در صورتی که بیمار وابسته به مواد یا مشکوك به آن می باشد علاوه بر اخذ تاریخچه و معاینه بالینی 
  :قرار گیرد بیماران انجام می شود، موارد زیر باید با دقت بیشتري مورد توجه

  ). درجه کوما(ارزیابی سطح هوشیاري -
 ).درجه حرارت، نبض، فشار خون، تنفس(کنترل علائم حیاتی -

 . معاینه مردمکها از نظر اندازه، گشادي و واکنش به نور-

بسیارلازم و مفید می  موارد مصرف حادم حیاتی و معاینه مردمکها در ارزیابی سطح هوشیاري، کنترل علائ
یا مختصري  وطبیعی  قلبو تعداد ضربان )  Pin points (میوتیک نوك سوزنیمردمکهاي معمولا . باشند

 .را در چند ساعت اخیر تائید میکند) گروه افیونی(مصرف ماده مخدر دبرادیکار

 ).در روشهاي تدخینی که ریه بسیار درگیر استبخصوص (معاینه بالینی قلب و ریه -

 .مشاهده پوست از نظر وجود اثرات تزریق و آسیب به رگها در قسمتهاي مختلف بدن-

 :سوال در مورد-

 نوع ماده مصرفی -

 مقدار و تعداد وعده هاي مصرف در روز-

 ........) خوراکی، استنشاقی، تزریقی، (نحوه مصرف -

 ) در مواردي که نحوه مصرف تزریقی می باشد(استفاده از سرنگ مشترك  -

 آخرین زمان مصرف-

 =Methadon Maintenance Theraphy) استفاده یا عدم استفاده از درمانهاي نگهدارنده-

MMTو مدت زمان آن 

قبل از ورود به ، معمولاٌ این افراد به علت ترس از ایجاد علائم محرومیت بخصوص درد بعد از عمل :نکته 
  .بیمارستان ماده مخدر را مصرف میکنند
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  حمایتی اقدامات
علائم یا نشانه هاي ) یا کنترل(منظور از اقدامات حمایتی در این مجموعه، مراقبتهاي مورد نیاز جهت پیشگیري

حرارت، افزایش مهمترین این اقدامات، درمانهاي علامتی در صورت افزایش درجه . مسمومیت و یا محرومیت می باشد
ضربان قلب، افزایش فشار خون، بیقراري واضطراب، تشنج، کاهش تنفس، تهوع و استفراغ، درد عضلات ، دستور عمل 
تجویز مخدر جایگزین، دستور عمل تجویز مخدر براي تسکین درد پس از زایمان، سم زدایی از دستگاه گوارش می 

 .شودباشد که در مورد هر یک باید مطابق راهنما عمل 

باشند حتما ) گروه مواد افیونی و کراك ایرانی(در صورتی که علائم زیر ناشی از محرومیت از مواد مخدر :نکته 
در صورت تداوم . باید درمان جایگزین با مخدر در نظر گرفته شود و در صورت عدم پاسخ، موارد زیر انجام شوند

  .نظر قرار گیردعلائم فوق با مخدر جایگزین سایر بیماریهاي همراه مد 

 :)الفبا حروف ترتیب به(حمایتی اقدامات راهنماي
 )هیپرترمی(درجه  38افزایش درجه حرارت بیشتر از -

 : براي کنترل درجه حرارت اقدامات زیر انجام شود

مطابق توضیحاتی که در بخش اقدامات حمایتی مربوط به بیقراري یا اضطراب ارائه خواهد (برطرف کردن بیقراري
تجویز  پاشویه،، استفاده از ملافه خیس و پنکه، )ترجیحا نرمال سالین(، کاهش فعالیت عضلانی، جایگزینی مایعات)شد

و لوله گذاري سریع به روش  Paralysisو در مرحله نهایی از  )نمی باشد NPOدر صورتی که بیمار(مایعات خوراکی
Rapid Sequnce استفاده شود.  

  :نکات مهم
داروهاي تب بر تاثیري بر افزایش درجه حرارت ناشی از مسمومیت با مواد مخدر ندارند زیرا تب به علت  - 1

 .افزایش فعالیت عضلانی است و منشا هیپوتالاموس ندارد

جایگزینی ) به دلیل افزایش خطر مسمومیت با آب(در مورد هیپرترمی ناشی از مسمومیت با اکستازي  - 2
  .مایعات باید با اندازه گیري جذب و دفع و کنترل ادم ریه باشد

یا عوارض ...) شوك سپتیک و(در صورتی که با توجه به تاریخچه یا تشخیص پزشک بیمار به علل عفونی - 3
دچار تب می باشد سایر اقدامات مطابق دستور عمل بیمارستانهاي دوستدار ...) یونیت وکوریوآمن(بارداري

 .مادرانجام شود
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 ) بار در دقیقه  110بیش از (افزایش ضربان قلب-

در صورتی که افزایش ضربان قلب همراه با افزایش فشار . افزایش ضربان قلب به تنهایی به ندرت نیاز به درمان دارد
در صورتی که تاکیکاردي فوق بطنی رخ داده است . درمان مربوط به افزایش فشار خون انجام شودخون باشد 

 .انجام شود) آدنوزین یا بلوك کننده هاي کانال کلسیم(درمان مقتضی 

  
 

 افزایش فشار خون -

ید توجه با: تجویز دارو به یکی از روش هاي زیر توصیه می شود 110/160در صورت فشارخون بیشتر یا مساوي 
  .حداکثر نرمال کمتر نشودفشارخون از مقدار داشت که 

  
دقیقه می توان تکرار  20که در صورت لزوم هر بصورت تیتره و آهسته میلی گرم وریدي  5ـ  10هیدرالازین ) الف
  . کرد
اطمینان از مبتلا با (ساعت براي کنترل فشارخون قابل استفاده است 3ـ  4میلی گرم خوراکی هر  10نیفدیپین ) ب

نبودن مادر به بیماري عروق کرونر و توجه به اثر سینرژیسم مصرف هم زمان با سولفات منیزیوم روي مادر و 
  ) جنین

  میلیگرم زیر زبانی 4/0نیتروگلیسیرین ) ج 
  

  :نکات مهم
پراکلامپسی و اکلامپسی در صورتی که با توجه به آزمایشات یا تشخیص پزشک، بالا بودن فشار خون ناشی از  - 1

  .می باشد سایر اقدامات مطابق دستور عمل بیمارستانهاي دوستدار مادر انجام شود
 .تجویز لابتالول براي کنترل فشار خون در افراد دچار مسمومیت با مواد محرك مثل کوکایین  توصیه نمی شود - 2

آلفا با کوکائین و مواد محرك بلامنازع رسپتور تحریک توسط  این دارو ممکن است زیرا بلوك رسپتور بتاآدرنرژیک 
  .دیگر را  ایجاد کند

از آنجا که افزایش ) کوکائین، کراك اروپایی یا امریکایی، متامفتامین، اکستازي(در موارد مسمومیت با مواد محرك - 3
یمار نیز کنترل می فشار خون ثانویه به علائم محرومیت می باشد، معمولا با کنترل بیقراري و اضطراب فشار خون ب

  بنابراین انتخاب اول براي کنترل فشار خون، داروهاي ذکر شده در بخش بیقراري می باشد. گردد
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 بیقراري یا اضطراب -

  :براي کنترل بیقراري تجویز دارو به یکی از روشهاي زیر انجام شود
  میدازولام) الف

دقیقه آن  10که می توان در صورت نیاز هر گرم وریدي میلی 1-2میلیگرم عضلانی یا  5- 10با توجه به شدت بیقراري 
  .را تکرار کرد

 دیازپام) ب

 4در صورت نیاز هر میلیگرم وریدي که می توان  5- 10و در موارد شدیدتر وریدي میلیگرم  2-5در موارد خفیف
  .ساعت آن را تکرار کرد

  
  :نکات مهم

انجام شود بیشترین احتمال دپرسیون تنفسی، شلی ساعت یا بیشتر پس از تزریق دیازپام  2اگر زایمان - 1
 .ساعت این احتمال حداقل است 2عضلات و هیپوترمی در نوزاد وجود دارد ولی در فاصله کمتر از 

. تزریق وریدي سریع داروهاي دیازپام و میدازولام ممکن است منجر به دپرسیون تنفسی مادر گردد- 2
 . بسیار آهسته انجام شودبنابراین تزریق وریدي این داروها باید 

در صورت بیقراري و حرکات شدید، نباید با فیکس کردن، بستن بیمار به تخت و یا به هر شکل دیگر مانع - 3
حرکت و فعالیت بیمار شویم زیرا انقباضات عضلانی ایزومتریک می تواند منجر به اسیدوز لاکتیک، 

 .بیقراري بیمار باید از طریق داروهاي فوق کنترل شود. هیپرترمی و از کار افتادن ناگهانی قلب و مرگ شود

 Rapidو لوله گذاري سریع به روش  paralysisدر صورت شدت بیقراري و در مرحله نهایی از - 4

Sequnce استفاده شود.  
  
 تشنج                               •

 :اقدامات زیر انجام شودبراي کنترل تشنج  

مادر را در تخت مناسبی قرار دهید که در صورت (جلوگیري از صدمات ناشی از تشنجـ مراقبت از مادر به منظور 
وي را به پهلوي چپ خوابانیده و در صورت تشنج سر او را به منظور جلوگیري از آسپیراسیون . تشنج سقوط نکند

  .) از سطح بدن قرار دهید پایین تراحتمالی 
  لیتر در هر دقیقه  4ـ  6تجویز اکسیژن به میزان  -

  و سایر وسایل احیاء و در دسترس گذاشتن ساکشن، ماسک و بگ Air wayـ گذاشتن
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  :ـ تجویز دارو 
دوز  در صورت تکرار تشنج. شود دقیقه تزریق 2میلی گرم وریدي و بسیار آهسته در مدت  10دیازپام به میزان 

میلی گرم در ساعت باشد امکان دپرسیون  30اگر میزان دریافتی بیش از . تکرارکنید را میلی گرم وریدي 10اولیه 
  . بنابراین وجود وسایل احیا بر بالین مادر بسیار ضروري است. تنفسی مادر وجود دارد

  .میلی گرم دیازپام دریافت نماید 100ساعت بیش از  24مادر نباید در : نکته
سی سی بدون سر  10یک سرنگ . د، دیازپام به صورت رکتال تجویز می شوداگر تزریق وریدي امکان پذیر نباش

پس از تخلیه دارو، سرنگ را به مدت . میلی گرم دیازپام را داخل رکتوم گذاشته، دارو را خالی نمایید 20سوزن حاوي 
. رو جلوگیري می کنداین کار از خروج دا. دقیقه در حالی که باتوك ها نزدیک به هم نگه داشته شده، خارج نکنید 10

  .میلی گرم دیگر نیز با این روش تجویز کنید 10می توان ) یا عدم کنترل تشنج(در صورت نیاز
  

  :نکات مهم
با (در صورتی که با توجه به آزمایشات یا تشخیص پزشک، تشنج ناشی از اکلامپسی می باشد کنترل تشنج - 1

 .بیمارستانهاي دوستدار مادر انجام شودو سایر اقدامات مطابق دستور عمل ) سولفات منیزیم

ساعت یا بیشتر پس از تزریق دیازپام انجام شود بیشترین احتمال دپرسیون تنفسی، شلی  2اگر زایمان - 2
 ساعت این احتمال حداقل است 2عضلات و هیپوترمی در نوزاد وجود دارد ولی در فاصله کمتر از 

  .براي کنترل تشنج به علت مسمومیتهاي دارویی یا مواد مخدر، فنی تویین نباید تجویز شود - 3
  .توصیه می شود MRIدر صورت تشنج آتیپیک یا کماي طولانی مدت انجام سی تی اسکن یا  - 4

  
 تهوع و استفراغ -

پهلو بخوابانید یا سر او را یک سو  بیمار را به. هنگام تهوع و استفراغ، احتمال آسپیراسیون محتویات معده وجود دارد
 .بچرخانید تا مواد استفراغی از دهانش خارج شود

  :روش هاي دارویی درمان تهوع و استفراغ شدید عبارتند از
میلی گرم  10ـ  25، کلرپرومازین )خوراکی، عضلانی(ساعت 8میلی گرم هر  12.5-25پرومتازین : فنوتیازین ها) الف

  ساعت 6میلی گرم عضلانی هر  25و یا ساعت  6هر بصورت وریدي 
  ساعت بصورت وریدي 6هرمیلی گرم  5-10متوکلوپروماید ) ب
  میلیگرم آهسته بصورت وریدي  4-8 با دوز Ondansetron , Granisetron: مهار کننده هاي سروتونین) ج
  گر دهیدریشن وجود داشت سرم تراپی ا)د
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 درد عضلات -

 :زیر انجام شوداقدامات براي کاهش درد عضلات 

  ماساژ، کمپرس گرم، استفاده از ژلهاي موضعی
یک گرم در ( انفوزیون وریديساعت یا  4یک گرم وریدي تزریق آهسته هر )  Apotel(استامینوفن : در صورت نیاز 

  ساعت  8هر ) دقیقه 15سی سی نرمال سالین طی  100
  

  )1راهنماي شماره (محرومیتدستور عمل تجویز مخدر جایگزین براي کنترل علائم -
 :به منظور پیشگیري یا درمان علائم محرومیت از مواد، مخدر جایگزین به شرح زیر تجویز شود

 )مواد افیونی و یا کراك ایرانی: نوع ماده مصرفی(مادران وابسته به مواد) الف

 :طبق روش زیر، متادون بوده است اگر بیمار در طی بارداري تحت درمان نگهدارنده با متادون  - 1

با حداقل نصف دوز دریافتی در زمان حاملگی که درصورت نیاز می توان آن را تا   خوراکیتجویز متادون  -
  .حد دوز زمان بارداري افزایش داد

ساعت یک بار آن را تکرار  12-24میلیگرم که می توان در صورت نیاز هر   10 عضلانی تجویز متادون -
 .نمود

 

یا در حال حاضر متادون در  نبوده استي تحت درمان نگهدارنده با متادون اگر بیمار در طی باردار - 2
 :دسترس نمی باشد به روش زیر اقدام شود

  ساعت یک بار آن را تکرار کرد 4-6میلیگرم که می توان در صورت نیاز هر  5-10 عضلانی تجویز مورفین -
  

انجام اقدامات : از مواد افیونی و کراك ایرانیسایر گروهها به غیر : نوع ماده مصرفی(مادران وابسته به مواد  ) ب
  )درمان جایگزین ندارند( حمایتی

  
  . مورد استفاده می باشد بستري مادر جهت زایمان تا هنگام ترخیصدستور عمل فوق از هنگام  :نکته

در مادران وابسته به مواد افیونی )  MMT =Methadon Maintenance Theraphy(نحوه درمان نگهدارنده با متادون 
، مطابق دستور عملهاي اداره سوء مصرف مواد دفتر سلامت روانی دوران بارداري و نقاهت پس از زایماندر 

  .اجتماعی باید اجرا گردد
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 ) 2راهنماي شماره (دستور عمل تجویز مخدر براي تسکین درد پس از زایمان طبیعی یا سزارین •

 :تجویز مخدر براي تسکین درد پس از زایمان در مادران وابسته به مواد، به شرح زیر اقدام شوددر صورت نیاز به 

  )مواد افیونی و یا کراك ایرانی: نوع ماده مصرفی(مادران وابسته به مواد) الف
 ، متادون طبق روش زیربوده است اگر بیمار در طی بارداري تحت درمان نگهدارنده با متادون  - 1

با حداقل نصف دوز دریافتی در زمان حاملگی که درصورت نیاز می توان آن را تا   خوراکی تجویز متادون -
  .حد دوز زمان بارداري افزایش داد

ساعت یک بار آن را تکرار  12-24میلیگرم که می توان در صورت نیاز هر   10 عضلانی تجویز متادون -
 .نمود

یا در حال حاضر متادون در  نبوده استتادون اگر بیمار در طی بارداري تحت درمان نگهدارنده با م - 2
 :دسترس نمی باشد به روش زیر اقدام شود

  ساعت یک بار آن را تکرار کرد 4-6میلیگرم که می توان در صورت نیاز هر  5-10 عضلانی تجویز مورفین -
  
تجویز ): سایر گروهها به غیر از مواد افیونی و کراك ایرانی: نوع ماده مصرفی(مادران وابسته به مواد  ) ب

   2مورفین عضلانی مطابق توضیحات بند 
  

  :نکات مهم براي هر دو دستور عمل تجویز مخدر
 .تجویز توام متادون و مورفین بسیار خطرناك است و ممکن است تضعیف تنفسی را تشدید کند - 1

ساعت  براي بیماري که تا کنون تحت درمان متادون  24متادون تزریقی و یا خوراکی در  حداکثر مقدار - 2
 .میلی گرم بیشتر شود 40نبوده است ، نباید از 

ساعت یا بیشتر پس از تزریق متادون انجام شود بیشترین احتمال دپرسیون تنفسی، شلی  2اگر زایمان - 3
  ساعت این احتمال حداقل است 2وجود دارد ولی در فاصله کمتر از عضلات و هیپوترمی در نوزاد 

 
 )فقط در مورد مسمومیتهاي خوراکی(سم زدایی از دستگاه گوارش-

مواد مخدر گذشته باشد براي سم زدایی از دستگاه گوارش از شارکول  خوردنساعت از  6در صورتی که کمتر از 
  :ستفاده شودبه همراه سوربیتول به شرح زیر ا) ذغال فعال(
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سی سی سوربیتول از راه  50سی سی آب حل کرده و پس از مخلوط کردن با  150گرم پودر شارکول را در  50 
 .تجویز کنید) در فرد غیرهوشیار و یا با هوشیاري کم(معدي –و یا لوله بینی) در فرد هوشیار(دهان

به ازاي . اعت با همان دوز اولیه تکرار کردس 4-6هر ) بدون افزودن سوربیتول(درصورت لزوم می توان شارکول را
  .، یک بار به آن سوربیتول اضافه کنید)به تنهایی(بار تجویز شارکول 2-3هر 

 
  ) بار در دقیقه  16کمتر از (کاهش تعداد تنفس-

 : هنگام کاهش تعداد تنفس اقدامات زیر انجام شود             

 لیتر در هر دقیقه  4ـ  6تجویز اکسیژن به میزان - 1

  و وسایل لوله گذاري بگ، در دسترس گذاشتن ساکشن، ماسکو  Air wayگذاشتن- 2
کمتر (در صورتی که همراه با تنفس کند ):دستور عمل تجویز نالوکسان براي برقراري تنفس(تجویز دارو-3

مواد با مورد مسمومیت  تقریبا دراست و  فشارخون پایینو  سوزنی هامردمکو سطحی، ) باردر دقیقه 12از 
به شرح زیر  Close Observationبصورت تیتره و تحت  نالوکسانافیونی و یا کراك اطمینان وجود دارد 

  : تزریق شود
 میلیگرم 04/0شروع با : بار در دقیقه و یا وجود اختلال تنفسی از جمله سیانوز 12در موارد تنفس کمتر از ) الف

  نالوکسان وریدي آهسته
سی سی از آن را به آهستگی بصورت  1سی سی آب مقطر رقیق کرده و به میزان  9یک آمپول نالوکسان را با   

  .وریدي تجویز کرده و در صورت نیاز تا بهبود وضعیت تنفسی تکرار می کنیم
  وریدي آهستهنالوکسان ) دو آمپول(میلیگرم  8/0شروع با ): ایست تنفسی(در موارد آپنه) ب

آمپول را بصورت وریدي تجویز کرده و درصورت عدم پاسخ، دوز تجویزي را به ترتیب دو، سه و  2در این موارد 
درصورت عدم پاسخ به . چهار برابر کرده تا زمانی که پاسخ تنفسی و خروج بیمار از وضعیت آپنه ایجاد شود

بیمار باید بلافاصله پس از لوله گذاري تراشه تحت ، )میلی گرم 10آمپول معادل  25(حداکثر دوز نالوکسان 
در موارد بروز آپنه و پاسخ به تجویز نالوکسان، جهت پیشگیري از آپنه تنفسی مجدد . ونتیلاسیون مکانیکی قرار گیرد

  :، نالوکسان به یکی از روش هاي زیر انفوزیون شود
ن به میزان دوسوم دوزي که بیمار به آن پس از بهبود وضعیت تنفس و علائم حیاتی، نالوکسا: روش اول -

سی سی محلول قندي ریخته و در طی یک ساعت انفوزیون شده و در ساعتهاي بعدي  100پاسخ داده، در 
  .)tappering(بسته به شرایط و وضعیت بیمار، به تدریج از میزان آن کاسته شود 
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ضرب کرده، همگی  5حاسبه کرده در دوسوم میزان نالوکسان تزریق شده جهت رفع آپنه را م: روش دوم-
  .ساعت انفوزیون می کنیم 5سی سی سرم قندي ریخته و در عرض  500را در 

با توجه به وضعیت بیمار، مقادیر فوق باید هر چند دقیقه یک بار به صورت تیتره تکرار شود تا زمانی که تنفس به 
  .بار در دقیقه برسد 12بیشتر از 

   .وبگ و لوله گذاري داخل تراشه همراه با تجویز دارو انجام شوددر صورت نیاز، تنفس با آمب
  

  :نکات مهم
 .هدف از تزریق نالوکسان برقراري تنفس است نه بالا بردن سطح هوشیاري- 1

لازم است بیمار جهت مراقبت تحت ...) بیقراري و(با توجه به احتمال بالاي ایجاد علائم محرومیت - 2
با بروز اولین علائم محرومیت ، انفوزیون را قطع کرده و مجدداً با . باشدمانیتورینگ و مشاهده مستقیم 

 .بروز اختلال تنفسی آن را با سرعت انفوزیون کمتر برقرار می کنیم

بنابراین ممکن است علائم مسمومیت پس ) دقیقه  30-45( نیمه عمر نالوکسان کمتر از اغلب مخدرها است- 3
  .درصورت نیاز نالوکسان با همان دوز باید تکرار شود .کند از انقضاي نیمه عمر نالوکسان عود

نالوکسان تزریق شود علائم محرومیت در او ظاهر می ) بدون علامت مسمومیت(اگر اشتباها به فرد معتاد- 4
  .در اینگونه موارد درمان حمایتی می باشد و داروهاي مخدر نباید تزریق شوند. شود

  
  

 Opiates واد افیونیم
  ، متادونکدئین مورفین، هرویین، شیره، تریاك،شامل 
بیشتر تریاك و شیره . ور رایج از قدیم مورد استفاده میباشندطشیره وهرویین ب از دسته مواد افیونی در ایران تریاك،

 .م تدخین وتزریقی مصرف میشودرمصرف میشوند و هرویین به ف یبعد تدخینو  خوراکی

درصد کدئین می  1-25درصد مورفین و  4-21است که حاوي ) تریاك(منشاء اصلی این گروه عصاره خشخاش
  . با هیدرولیز کردن مورفین در آزمایشگاه از طریق فرایند شیمیایی هرویین به دست می آید. باشد
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  اثرات مصرف مواد افیونی 
 

  زودرس
  هسکسک، تنفسی تضعیف، )میوز(مردمکها، چرت زدن، تنگی بیدردي ،و نشئگی سرخوشی احساس

  دیررس
در (اثر محل تزریق روي پوستکاهش میل جنسی، ضعف و سستی اراده، ، یبوست خارش،

  )دراثراندوکاردیت(مختصر تب، )مصرف کنندگان تزریقی

  
  

  :تاثیردر بارداري و زایمان
 .وابستگی به مواد افیونی مشکلات متعددي را براي مادر و جنین ایجاد می کنند 

عبور از جفت و در نتیجه زایمان زودرس، کوریوآمنیونیت، خونریزیهاي سه ماهه سوم، تاخیر رشد : اثرات مستقیم 
گار نوزاد، کم وزنی داخل رحمی، دیسترس جنینی، مرده زایی، کاهش اندازه دور سر نوزاد، دفع مکونیوم، کاهش آپ

 نوزاد 

، سوء تغذیه، خطر سوء مصرف مواد و HIVافزایش احتمال بیماریهاي آمیزشی، هپاتیت وعفونت  :اثرات غیر مستقیم 
  . داروهاي دیگر در مادر، بروز نشانه هاي محرومیت در نوزاد

  
رمان نگهدارنده با متادون استفاده در مادرانی که طی بارداري از د(: تاثیرمتادون بر تستهاي ارزیابی سلامت جنین

 ) می کنند ممکن است اثرات زیر دیده شود

 NST  : متادون باعث کاهشBeat-to-Beat Variabilityکاهش حرکت و کاهش ضربان قلب جنین می شود ،  
 BPP  :متادون باعث کاهش تعداد تنفس جنین می شود.  
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  محرومیت از مواد افیونی

، بیقراري و اضطراب، بی )میدریاز(ضربان قلب، تنفس و فشار خون، گشادي مردمکهاافزایش علائم محرومیت 
اشتهایی، تمایل زیاد به مصرف، کسالت، بیخوابی، اسپاسم عضلات اسکلتی و پرش ساق پا، علائم شبه آنفولانزا 

، )اختصاصی(خمیازهعرق کردن، تهوع، استفراغ، اسهال،  شامل تب، لرز، درد عضلات، آبریزش بینی، سیخ شدن مو،
  )اختصاصی(اشک ریزش

محرومیت از مواد افیونی منجر به تحریک پذیري رحم می شود که به دنبال آن خطر زایمان زودرس،  :در بارداري
  . هیپوکسی و مرگ جنینی افزایش می یابد

مورد استفاده متفاوت زمان شروع، حداکثر شدت و طول مدت علائم بسته به نوع ترکیب و مقدار زمان شروع علائم  
  .است

ساعت بعد از آخرین مصرف و طول مدت  36-72ساعت، حداکثر شدت  6-18شروع علائم : مورفین، کدئین و هروئین
  .روز 7- 10علائم 

  ساعت پس از آخرین مصرف و با علائم ملایمتر 12 -24شروع علائم : شیره و تریاك 
  . هفته است 6- 7روز وطول مدت آن  3-21حداکثر شروع علائم بعد از آخرین مصرف و  24-48شروع علائم : متادون

  اداره علائم محرومیت 
براي پیشگیري و یا در صورت بروز علائم محرومیت، مطابق دستور عمل ذکر شده در بخش اقدامات  •

 .حمایتی براي مادر مخدر جایگزین تجویز شود

 .دهید در صورت نیاز سایر اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام •

  :نکات مهم

  .تجویز توام متادون و مورفین بسیار خطرناك است و ممکن است تضعیف تنفسی را تشدید کند  - 1
پنتازوسین یا  -بوپر نورفین(آنتاگونیستهاي اپیویید-یا آگونیست) نالوکسان، نالترکسون(آنتاگونیستها  - 2

زیرا باعث ایجاد علائم محرومیت می نباید تجویز شوند ) بوتور فانول یا استادول- نالبوفین یا نوبین -تالوین
 .شوند

  
  پس از زایمان

مطابق دستور عمل ذکر شده در بخش اقدامات حمایتی، براي مادر براي تسکین دردهاي پس از زایمان،  •
  .مخدر جایگزین تجویز شود
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  مسمومیت با مواد افیونی

  علائم مسمومیت 

، تنفس )  Pin points (ي میوتیک نوك سوزنیمردمکها ، گیجی و خواب آلودگی،هوشیاريسطح کاهش 
  .سکسکه، خارشصحبتهاي گنگ و نامفهوم، عدم تعادل،  کاهش تعداد تنفس تا قطع تنفس، ادم ریه،سطحی، 

  علائم مسمومیت  اداره

  .مسمومیت با مواد افیونی یکی از موارد فوریتهاي پزشکی هم براي مادر و هم جنین محسوب می گردد :نکته

  .علائم حیاتی و سطح هوشیاري مادر را مطابق تعریف ارزیابی نمایید •
در صورتی که تنفس خودبخودي وجود ندارد مطابق مطالب ذکر شده درراهنماي اقدامات  •

 نالوکساناز ) کاهش تعداد تنفس(حمایتی
  .استفاده کنید  •
 .در صورت نیاز سایر اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید •

در اداره علائم مسمومیت با مواد ) ذغال فعال(به دلیل مشکلات تنفسی و خطر آسپیراسیون، شارکول  •
  .افیونی نباید تجویز شود

بنابراین ) ن است کاهش یابدممک(صداي قلب جنین با مصرف مواد افیونی مقدار کمی نوسان دارد •
سمع صداي (ارزیابی سلامت جنین و سمع صداي قلب جنین باید دقیقتر از سایر مادران انجام شود

  ) دقیقه 5دقیقه و در مرحله دوم هر  15قلب جنین درمرحله اول هر 
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  :در صورت نیاز به بیهوشی یا بیدردي دارویی موارد زیر رعایت شود
  بیهوشیحین  ملاحظات 

  .مجاز نمی باشد) طبق صلاحدید متخصص بیهوشی(تجویز کتامین به جز در موارد خاص •
بیهوشی ناحیه اي براي این مادران ارجحیت دارد و پس از عمل امکان ادامه بیدردي بدون نیاز به تجویز  •

 .داروهاي مخدر را فراهم می کند

  .احتمال افت فشار خون زیاد است) اسپاینالاپیدورال و (به دنبال اینداکشن داروهاي بیهوشی •
  :در شرایط زیر دوز داروهاي بیهوشی باید کمتر شود •

  مصرف حاد و زیاد مواد افیونی  -الف

  کاهش حجم مایعات داخل عروقی، سوء تعذیه و بیماري پیشرفته کبدي  - ب
  دریافت داروهاي جایگزین براي کنترل نشانه هاي محرومیت   - ج
مصرف کنندگان مواد افیونی معمولا اختلالات کبدي نیز دارند بنابراین در این بیماران داروهایی که احتمال  •

 . باید با احتیاط مصرف شوند...) هالوتان، انفلوران، ایزوفلوران،(سمیت کبدي دارند

  : در صورتی که علائم محرومیت ظاهر شده و بیمار نیاز به بیهوشی دارد •
 . اته کنیدبیمار را هیدر-
% 10مقدار مصرف روزانه بیمار در هر وعده با احتساب درجه خلوص (را مورفیننصف دوز محاسبه شده -
  .تزریق کنید) 
  . پس از کنترل علائم همودینامیک بیمار را بیهوش کنید-
  . تزریق کنید منقسمرا بصورت دوزهاي  مورفین در صورت نیاز قبل از خروج نوزاد بقیه-
   بعد از عململاحظات 

  .علائم حیاتی و سطح هوشیاري مادر را مطابق تعریف ارزیابی نمایید بعد از اتمام سزارین-
 باید) بخصوص ادم ریه، کاهش تعداد تنفس، تاخیر در برگشت هوشیاري(علائم مسمومیتوجوددر صورت -

  . لوله تراشه و تنفس کنترله حفظ گردد
  .ساعت مراقبت شود 24به این بخش منتقل و حداقل ترجیحا بیمار ، ICUدر صورت دسترسی به -
مطابق راهنماي اقدامات حمایتی براي مادر مخدر جایگزین تجویز براي تسکین دردهاي پس از سزارین، -

  .شود
  . بعد از تولد، علائم حیاتی نوزاد را سریعا ارزیابی کنید-
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  : اي شامل موارد زیر می باشد کنتراندیکاسیونهاي بیهوشی ناحیه ∗ 
  :کنترااندیکاسیون مطلق

   عدم رضایت خانم باردار -
در مورد مادران معتاد در صورتی که طبق صلاحدید پزشک، بیهوشی ناحیه اي ارجح می باشد باید مشاوره  :نکته

  .بیشتري جهت متقاعد کردن بیمار انجام شود
  ) مثلا بیماري پارکینسون(انجام کار عدم توانایی خانم باردار براي حفظ بی حرکتی حین -
  وجود اختلال انعقادي و نقایص هموستاز -
  ...) ضایعات فضاگیر و(افزایش فشار داخل جمجمه به هر علت -
 عفونت موضعی محل انجام تزریق و باکتریمی -

نجام آن با توجه به شرایط بیمار و تجربیات متخصص بیهوشی درباره انجام یا عدم ا :کنترااندیکاسیونهاي نسبی
  تصمیم گیري شود

  سابقه حساسیت به داروهاي بی حس کننده یا سایر داروهاي مصرفی در این روشها -
  ضایعات حاد سیستم عصبی مرکزي -
  ) هیپوولمی، هیپوتانسیون(اختلال همودینامیک در مادر -
 ) به دلیل اینکه احتمال عفونت بین مهره اي افزایش می یابد(HIVابتلاء همزمان اعتیاد و عفونت مغزي  -

  )Stimulants(مواد محرك

متداولترین (، مت آمفتامین آمفتامین، کوکائین: مهمترین مواد مورد مصرف دراین گروه به شرح زیر است -
متداولترین نامهاي ( MDMA، اکستازي یا )شیشه یا کریستال، آیس یا یخ، کرانک، گچ: نامهاي خیابانی

  ، نیکوتین، کافیئن),Adam ,Xقرص شادي : خیابانی
به شکل نمک هیدرو کلراید قابل حل در آب براي انفیه یا تزریق بکار . از گیاه کوکا بدست میاید کوکائین -

. رنگ آن بسته به موادي که به آن اضافه می شود از سفید تا کرم و قهوه اي روشن متفاوت است .میرود
  .معمولاً به صورت پودر سفید در دسترس است

سایر روش ها عبارتند از . رایج ترین راه مصرف کوکایین استنشاق یا اصطلاحاً بالا کشیدن از راه بینی است -
  .تزریق زیر جلدي یا وریدي و تدخین
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 مصرف میشود، یمشابه کوکائین در پیپهای. شایعترین ماده از انواع آمفتامین است )شیشه(مت آمفتامین -

بعد از مصرف از طریق تدخین یا تزریق . ساعت ممکن است طول بکشد 12بدون بو است واثرات آن تا 
ه طول میکشد میکند که فقط چند دقیق) برق زدن یا درخشیدن(Flash یا Rushفرد احساس حالت وریدي 

 .ومعمولا خیلی لذت بخش توصیف میشود

مت آمفتامین می باشد که علاوه بر محرك بودن ویژگی مواد توهم زا را ) آنالوگ(اکستازي، یکی از مشتقات  -
 . در این مجموعه اطلاعات مربوط به اکستازي در گروه مواد محرك ذکر شده است. هم دارد

  
  اثرات مواد محرك بر سلامتی 

در اثر جزء مت ) میدریاتیک(اي و مردمکهاي خیلی گشاد چشمان شیشه مواد محركشاخصه بالینی علایم مصرف : زودرس
  اد میباشدوآمفتامینی این م

تغییر رفتارهاي  افزایش میل و، تکرار اعمال پر حرفی، هوشیاري، بصورت افزایش تمرکز، CNSسرخوشی همراه با تحریک 
 .پوست دماي، افزایش کاهش اشتها ،جنسی

احتقان و بالا کشیدن مرتب بینی بدون وجود علائم ، ) cotton mouth(خشکی دهان، نوشیدن زیاد آب و لیس زدن لبها
 سرماخوردگی

  اضطراب و بی خوابی، بدگمانی، توهم، اختلالات وسواسی
 . سیب غیر قابل برگشت به عروق کوچک مغزياسهال، تاري دید، خواب رفتگی اندام، سردرد، آ

آریتمی هاي  ،تحریک پذیري بطنی آهسته شدن هدایت قلبی، افزایش فشار خون، افزایش ضربان قلب،: عوارض قلبی عروقی
  . بدخیم، ایسکیمی، انفارکتوس و یا آسیب عضله میوکارد که همگی تهدید کننده حیات هستند

  نکات مهم
عوارض قلبی عروقی وابسته به دوز نبوده و حتی با یک مورد استفاده به مقدار کم نیز ممکن است ایجاد   -1

 ) ممکن است علامت مسمومیت باشد.(شوند

  .مصرف همزمان کوکائین و الکل یک منقبض کننده بالقوه عروق مغزي و خطرناك است  - 2
  .قلبی عروقی را بیشتر می کندمصرف همزمان کوکائین و مواد دخانی احتمال بروز عوارض   - 3

  دیررس 
  تحریک پذیري، اختلال تمرکز، بی خوابی شدید و یا خواب آلودگی، کاهش وزن، خارش، خراشیدگیهاي شبیه آکنه در پوست

افزایش ضربان  ، سوراخ شدن تیغه بینی به علت ایسکمی و نکروز حاصل از استنشاق مواد از راه بینی،)بعلت توهمات لمسی(
  توهمقلب، 

 .، بدگمانی، رفتارهاي پر خطر جنسی، تشنج و لرز
  ، رفتار جنون آمیزلرزش و نماي پارکینسونی خفیف تمرکز ضعیف، خستگی، افسردگی،: مصرف مزمن شاخصه بالینی
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  : و زایمان تاثیر دربارداري
بر علائم قلبی علاوه . بارداري همراه با مصرف مواد محرك عوارض قلبی عروقی این مواد را بیشتر می کند

در بارداري سایر علائم دیگر سوء مصرف کوکائین شامل ) افزایش ضربان قلب افزایش فشار خون، آریتمی،(عروقی
ترکیب افزایش فشار خون، پروتئین . هیپر رفلکسی، تشنج، عدم تعادل رفتاري، پروتئین اوري و ادم هم دیده می شود

بنابراین براي تشخیص بین این دو لازم است . و اکلامپسی اشتباه شوداوري و تشنج می تواند با علائم پراکلامپسی 
  .آزمایشات بیشتري از عملکرد کلیه و کبد درخواست شود

امکان بروز افسردگی در طی بارداري و پس از زایمان در مصرف کنندگان مواد مخدر به خصوص مت  :نکته
لذا باید مراقبتهاي لازم در این خصوص براي آنان . ردو اکستازي بیشتر از افراد دیگر وجود دا) شیشه(آمفتامین

  .انجام شود
رس، جداشدن زودرس جفت، پارگی زودرس زایمان زود سقط خودبخودي در ماههاي اول،: عوارض مادري و جنینی

، دیسترس مرگ جنین کیسه آب، پارگی رحم، بی نظمی ضربان قلب، پارگی کبد، ایسکیمی وانفارکتوس عروق مغزي و
  .تاخیر رشد داخل رحمی، یجنین

کوکائین سریعا از جفت رد شده و وارد سیستم گردش خون نوزاد شده و باعث تنگی : عوارض جنینی و نوزادي
برخی ناهنجاریهاي . عروق نوزاد می شود و به صورت غیر مستقیم نیز تنگی عروق مادر روي جنین تاثیر می گذارد

، کاهش ضریب هوشی و قدرت یادگیري در این تحریک پذیري بیش از حد رفلکسهاي غیر طبیعی،ادراري تناسلی، 
  .نوزادان بیشتر دیده می شود

  :آمفتامین
آنومالی قلبی، شکاف لب و کام، آترزي مجراي صفراوي، تاخیر رشد داخل رحمی، مرگ : عوارض جنینی و نوزادي

  .داخل رحمی و خونریزي مغزي
تشنج و پروتیین اوري و افزایش فشار خون ثانویه . شدن زودرس جفت زجر جنینی و جدا: عوارض مادري و جنینی 

  . ممکن است با علائم پراکلامپسی اشتباه شود) وکوکائین(به مصرف آمفتامین
 مرگهاي جنینی و نوزادي  :شیشه یا مت آمفتامین

  
  
  
  



 

 

٨١ 

 

  محرومیت از مواد محرك
  علائم محرومیت 

تاخیر روانی حرکتی، خستگی، احساس ولع شدید و  غیر طبیعی، افسردگی وعلایم خلقیعلائم قطع ناگهانی شامل 
راحل م.کسالت، بی خوابی، گرسنگی، افزایش اشتها، عدم تحریک پذیري، کابوسهاي واضح شبانه می باشد

  :مختلف محرومیت

روز ممکن است  4ساعت تا  9که از ) کج خلقی(دیس فوریا حاد یا افت یا مرحله)  Crash(له اولحمر •
 طول بکشد، 

  .بی اشتهایی و ولع زیاد براي مصرف همراه است افسردگی وخلق پایین شروع میشود وبا بی قراري،با 

پرخوري  لودگی وآخواب  خستگی بیش از حد، انتهادر و افسردگی وبی خوابی ،در اواسط این مرحله خستگی 
  .د روز بخوابدبیمار ممکن است چن ایجاد میشود و

 10تا  1از  حالت اختلال عملکرد پس از تحریک ) post stimulant mood dysfunction(مرحله دوم •
 طول میکشد هفته

از اواسط این مرحله تا . برمیگردد و وسوسه خیلی کم است طبیعیفرد به حالت  ،در ابتدا خواب طبیعی میشود
در ” معمولا .طراب وولع زیاد براي مصرف وجود داردضا ،ت بردنفقدان توانایی لذ کمبود انرژي، انتها بی حالی،

 .میشودسوم در غیر اینصورت وارد مرحله . فرد مجددا اقدام به مصرف مواد می کنداین مرحله 

شادیها و وضعیت خلقی دوباره در فرد طبیعی میشود ولی ) .  extinction(مرحله سوم خاموشی •
  . وسوسه بصورت دوره اي وجود دارد

  شروع علائم محرومیت

  ساعت بعد از آخرین مصرف 8تا  6

 .در صورت نیاز هر یک از اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید:اداره علائم محرومیت 

مطابق دستور عمل ذکر شده در : براي پیشگیري و یا در صورت بروز علائم محرومیت :در مورد کراك
زیرا در این نوع کراك جزء مخدر هرویین ( مخدر جایگزین تجویز شودراهنماي اقدامات حمایتی براي مادر 

  ) . نیز وجود دارد



 

 

٨٢ 

 

  مسمومیت با مواد محرك
  علائم مسمومیت اداره 

  :در مورد کوکایین
  علائم مسمومیت 

  .چشمان شیشه اي و مردمکهاي خیلی گشاد :شاخصه بالینی علایم مصرف

افزایش فشار خون و ضربان قلب، گاهی افزایش درجه حرارت، بیقراري، میدریاز مردمکها ، کاهش  :در مورد کوکائین 

صداي ریه پس از تدخین که مطرح کننده پنوموتوراکس می باشد، کاهش نبض در اندامها که مطرح کننده حوادث بدخیم 
  .عروقی مثل دایسکشن آئورت می باشد

جه حرارت بدن، افزایش نوشیدن آب، افزایش ترشح هورمون آنتی دیورتیک، افزایش برق آساي در: در مورد اکستازي

  ، ادم و هرنیاسیون مغزي، گیجی، تشنج، مرگ)هیپوناترمی(مسمومیت با آب، کاهش سدیم خون
شکسته شدن بافت عضلانی اسکلتی، (، نارسایی قلبی رابدومیولیزDICآریتمی قلبی، نارسایی حاد کلیه، مسمومیت کبدي، 

  )ن و رسوب میوگلوبین در کلیه که منجر به نارسایی حاد کلیه می شودرها شد

با (، افزایش ضربان قلب و فشار خون) با دوزهاي متوسط وزیاد( افزایش درجه حرارت :در مورد شیشه یا مت آمفتامین

  ، ایسکمی و انفارکتوس قلب)دوزهاي زیاد
هاي حنجره و دهان، هایپرتروفی لثه، پوسیدگی دندان به علت میدریاز مردمکها، آسیبهاي مخاطی بینی، سوختگی: سروگردن

  ) Bruxism(دندان قروچه
  ادم و افزایش فشار خون ریه، آسیبهاي حرارتی، پنوموتوراکس، خونریزي ریه: ریه

  تهوع و استفراغ: دستگاه گوارش
  اثرات سوختگی و تزریق: پوست 

  ه معمولا خودبخود بهبود می یابدساعت اول ک 24حرکات شبیه کره، تشنج در : سیستم عصبی
 اضطراب، هذیان و سوء ظن، در موارد شدیدتر افکار خودکشی و دیگرکشی و رفتارهاي جنون آمیز: روانی

  



 

 

٨٣ 

 

  :نکات مهم

افزایش فشار خون، : مسمومیت با مت آمفتامین در هر بیمار دچار تعریق همراه با علائم زیر باید مد نظر باشد -1
  بیقراري شدید، تمایل به آسیب به خود یا اطرافیان، رفتارهاي جنون آمیزافزایش ضربان قلب، 

 .کوکایین در بین مواد مورد سوء مصرف بیش از همه با تشنج همراه است  -2

به .(عوارض قلبی عروقی وابسته به دوز نبوده و حتی با یک مورد استفاده به مقدار کم نیز ممکن است ایجاد شوند  -3
 ) ات زودرس مصرف نیز این موارد ذکر شده استهمین دلیل در قسمت اثر

ممکن است با علائم اکلامپسی ) و آمفتامین(تشنج و پروتیین اوري و افزایش فشار خون ثانویه به مصرف کوکائین: نکته مهم 
  اشتباه شود

، SGOT ،SGPT ،LDHافزایش میزان ( در صورتی که همراه با علائم فوق، آزمایشات عملکرد کبد و کلیه غیرطبیعی
PT ،PTT ،BUN  وCr  (اما براي افتراق دقیقتر باید . باشد، باید در وهله اول تشخیص و درمان اکلامپسی در نظر باشد

  .نیز انجام شود و با توجه به نتیجه آزمایشات در مورد ختم بارداري تصمیم گیري شود)  Rapid test( آزمایش اعتیاد 
 .حمایتی را مطابق راهنما انجام دهیددر صورت نیاز هر یک از اقدامات  •

در غیر این صورت مطابق توضیحات ذکر شده در . افزایش فشار خون معمولا با درمان بیقراري کنترل می گردد •
 راهنماي اقدامات حمایتی، اقدام شود

 .تجویز لابتالول براي کنترل فشار خون توصیه نمی شود •

 .رف خوراکی نیستمعمولا به ذغال فعال احتیاج ندارند زیرا مص •

 :کوکائین در صورت بروز ایسکمی قلب ثانویه به مصرف زیاد •

 ECGانجام  -

 )در صورت مشکوك بودن به دایسکشن آئورت تجویز نشود(میلیگرم خوراکی  325تجویز آسپرین  -

  میلیگرم زیر زبان 4/0روگلیسیرین تجویز نیت -

  )ادامه(علائم مسمومیت اداره 

  :در مورد اکستازي

ادراري،درمان  حفظ برون ده حرارت، جایگزینی الکترولیتها، کنترل بیقراري، کاهش در جه: اهداف اصلی درمان  •



 

 

٨۴ 

 

 ضدآریتمی
 .در صورت نیاز هر یک از اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید •

توضیحات ذکر شده در در غیر این صورت مطابق . افزایش فشار خون معمولا با درمان بیقراري کنترل می گردد •
 راهنماي اقدامات حمایتی، اقدام شود

 .تجویز لابتالول براي کنترل فشار خون توصیه نمی شود •

در شرایط هیپوولمی و در صورت . از تجویز بی رویه مایعات خودداري شود زیرا هیپوناترمی را تشدید می کند •
 .نیاز به تجویز مایعات از سرم نرمال سالین استفاده شود

 تجویز) ذغال فعال(صورت لزوم، مطابق توضیحات ذکر شده در راهنماي اقدامات حمایتی براي بیمار شارکولدر  •
  .شود

  :در مورد مت آمفتامین یا شیشه

  کنترل بیقراري، کاهش درجه حرارت: اهداف اصلی درمان •
ایست ناگهانی قلب  بی توجهی به بیقراري منجر به افزایش درجه حرارت، اسیدوز، رابدومیولیز، هیپرکالمی و •

  .میشود
 .در صورت نیاز هر یک از اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید •

در صورت لزوم مطابق راهنماي اقدامات حمایتی، اقدام . تشنج معمولا مختصر است و خود بخود برطرف می شود •
 . شود

ن صورت مطابق توضیحات ذکر شده در در غیر ای. گردد افزایش فشار خون معمولا با درمان بیقراري کنترل می •
  .راهنماي اقدامات حمایتی، اقدام شود

 .تجویز لابتالول براي کنترل فشار خون توصیه نمی شود •

 .مطابق مطالب ذکر شده در راهنماي اقدامات حمایتی) ذغال فعال(تجویز شارکول: درموارد مسمومیت خوراکی •

  
  

   



 

 

٨۵ 

 

  :موارد زیر رعایت شود در صورت نیاز به بیهوشی یا بیدردي دارویی

   حین بیهوشی ملاحظات
را مصرف میکنند در طی بیهوشی دچار عدم ثبات  محرك بیمارانی که بطور مداوم مواد :نکته

 و شدید تعداد ضربان قلب فشارخون، آریتمی و ایسکمی قلب تغییرات ناخواستهشامل  همودینامیک
بنابراین در مورد مصرف کنندگان مواد محرك هر دو نوع بیهوشی  .میشوند و در معرض خطر قرار دارند

  .عمومی و ناحیه اي با مشکلات جدي همراه است
 .مجاز نمی باشد) طبق صلاحدید متخصص بیهوشی(تجویز کتامین به جز در موارد خاص •

 مدت) Intrathecal(داخل مایع مغزي نخاعی در مادران معتاد به کوکائین تجویز اپیوییدها به •
  .استفاده از بیهوشی اپیدورال و تعبیه کاتتر موثر تر است. کوتاهتري اثربی دردي دارد

  .انجام شود ضربان قلبپایش دقیق و تهاجمی فشار خون و در صورت نیاز باید براي این بیماران  •
  .استفاده از هالوتان توصیه نمی شود •
ن، داروهاي مورد استفاده به در صورت وقوع ایسکمی یا انفارکتوس میوکارد ناشی از کوکائی •

 .ترتیب اولویت نیتروگلیسیرین و بنزودیازپینها وسپس فنتولامین می باشد

به خصوص در مصرف کنندگان ) Etomidate ,Amidate(براي اینداکشن بیهوشی، اتومیدیت •
 نباید تجویز شود) تمجیزك و نورجیزك( بوپره نورفین

 :در بیهوشی ناحیه اي •

  .از کوکائین کنترااندیکاسیون براي بیهوشی ناحیه اي می باشدترومبوسیتوپنی ناشی  -
بیمار باید از نظر رفتارهاي تهاجمی، تغییر توصیف درد، ترومبوسیتوپنی ناشی از  -

  .کوکائین و کاهش فشار خون مقاوم به افدرین مراقبت شود
  .افت فشار خون ممکن است شدیدتر از معمول باشد -

لذا این داروها را بصورت . ر خون غیر قابل پیش بینی استپاسخ به داروهاي بالابرنده فشا -
 .آهسته و با فواصل زمانی کافی تجویز نمایید

  )ادامه( حین بیهوشی ملاحظات

  :  در مورد کراك
  : در صورتی که علائم محرومیت ظاهر شده و نیاز به بیهوشی وجود دارد •



 

 

٨۶ 

 

 . بیمار را هیدراته کنید -

مقدار مصرف روزانه بیمار در هر وعده با احتساب درجه (رانصف دوز محاسبه شده مورفین  -
  .تزریق کنید% ) 10خلوص 

  . پس ازکنترل علائم همودینامیک بیمار را بیهوش کنید -
 . در صورت نیاز قبل از خروج نوزاد بقیه مورفین را بصورت دوزهاي منقسم تزریق کنید -

 :در مورد آمفتامین و مت آمفتامین
عمومی،لارنگوسکوپی و لوله گذاري ممکن است افزایش  داروهاي بیهوشیپس از اینداکشن  •

لذا باید عمق بیهوشی کافی باشد و دوز کافی داروهاي بیهوشی . فشار خون و یا آریتمی رخ دهد
  .استفاده گردد

  :در وضعیت زیر دوز داروهاي بیهوشی باید بیشتر شود •
افزایش  بیهوشی استنشاقی را )MAC(ل آلوئولیحداق زیرا غلظت. مصرف حاد آمفتامین و مت امفتامین

   .می دهد
  :در وضعیت زیر دوز داروهاي بیهوشی باید کمتر شود •

   .مصرف مزمن آمفتامین و مت امفتامین
   ملاحظات بعد از عمل

بخصوص اختلال هوشیاري، کاهش تهویه (علائم مسمومیتوجودبعد از اتمام سزارین در صورت  •
  . لوله تراشه و تنفس کنترله حفظ گردد ، باید)و تضعیف تنفسی

ساعت مراقبت  24ترجیحا بیمار به این بخش منتقل و حداقل ، ICUدر صورت دسترسی به  •
 .شود

  در مورد آمفتامین و مت آمفتامین

آمدن از تخت و راه رفتن احتمال افت فشار  پس از عمل جراحی در این بیماران، هنگام پایین •
  .لحاظ باید مراقبتهاي لازم در مورد آنان انجام شودخون زیاد است لذا از این 

  
   



 

 

٨٧ 

 

 Hallucinogen)(ا مواد توهم ز
) یا تریپاسید  :نام خیابانی( LSDبا نامهاي تجاري مختلف بفروش میروند که نوع معروف آن  و زیادي دارندانواع  مواد توهم زا

  .می باشد که اغلب به شکل خوراکی مصرف می شود
  .می باشد) Ketamine (کتامین و) PCP(در این دسته شامل فن سیکلیدینمواد دیگر شایع 

مت آمفتامین می باشد که علاوه بر محرك بودن ویژگی مواد توهم زا را هم ) آنالوگ(یکی از مشتقات )  MDMA(اکستازي :نکته
  .در این مجموعه اطلاعات مربوط به اکستازي در گروه مواد محرك ذکر شده است. دارد

  مصرف مواد توهم زا بر سلامتی اثرات 
   زودرس

با مصرف مواد توهم زا ادراك معمولاً بسیار شفاف و عمیق است، . اثرات حسی وهیجانی در مصرف کننده ایجاد میکنند
جابجایی . اعوجاج تصاویر و توهمات بینایی، شنوایی و لمسی ایجاد میکند. موسیقی از نظر هیجانی عمیق و تاثیر گذار است

  .شایع است مثلا بیمار ممکن است رنگهارا بشنود یا صداها را ببیندحسی 
افزایش ضربان قلب و  افزایش فشار خون، خستگی، سرگیجه، :کمی دارند که شامل موارد زیر است جسمانی تاثیرات

زیاد آب  تشنگی زیاد و مصرف مقادیر، بی اشتهایی، بی خوابی، لرزش ،خشکی دهان گشادي مردمکها، افزایش دماي بدن،
  .و در نتیجه هیپوناترمی و احتمال ایجاد ادم مغز و ریه

دي وابستگی جسمانی ندارد ولی قدرت توهم زایی بسیار شدیدي دارد و باعث تصادف یا فعالیت هایی می شود .اس.ال 
  .بلند براي پرواز که منجر به کشته شدن فرد می گردند مانند پریدن از ساختمان

  دیررس 

  زکوسای یان،ذه بدبینی، اختلال بینایی، حافظه بلند مدت،اثر روي 

  
   



 

 

٨٨ 

 

  : تاثیر دربارداري و زایمان
در دوران بارداري با بروز بالاي تاخیر رشد داخل رحمی، زایمان زودرس و مایع آمنیوتیک مکونیومی و علائم  PCPمصرف

افزایش درجه حرارت ناشی از مصرف ممکن است مصرف اکسیژن را در مادر و نوزاد و صدمات . محرومیت در نوزاد همراه است
  .ناشی از گرما را در جنین افزایش دهد

  .در بارداري موجب افزایش انقباضات رحمی می شودمصرف ال اس دي 
 ازمواد توهم زا محرومیت

 علائم محرومیت  

  .می باشد احساس نا خوشایند و خستگیعلائم غیر جسمی در حد . محرومیت از مواد توهم زا علائم جسمی چندانی ندارد

 اداره علائم محرومیت 

  .اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهیددر صورت نیاز هر یک از . درمان جایگزین ندارد

 مسمومیت با مواد توهم زا

  علائم مسمومیت 

اثرات هیجانی،  توهم، دهیدراتاسیون، افزایش ضربان قلب و فشار خون، :نسبت به نوع ماده مصرفی کمی متفاوت است مانند
  ) آپنه(و به ندرت تشنج وقطع تنفسافزایش فشار خون ودماي بدن ناشی از حسی و بصري 

  علائم مسمومیت اداره 

 .در صورت نیاز هر یک از اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید •

 .ساعت مراقبت شود 24منتقل و حداقل  ICUدر صورت نیاز، بیمار به  •

به شدت  جهت جلو گیري از آسیب به خود، بیمار باید توسط کارکنان و همراهان: در صورت توهم •
   .کنترل و مراقبت شود



 

 

٨٩ 

 

  

  :در صورت نیاز به بیهوشی یا بیدردي دارویی موارد زیر رعایت گردد 

  حین بیهوشی  ملاحظات

بیهوشی ناحیه اي بسیار (در صورت وجود توهم، به علت عدم همکاري بیمار باید بیهوشی عمومی انجام شود •
 ) مشکل است

 .مجاز نمی باشد) صلاحدید متخصص بیهوشیطبق (تجویز کتامین به جز در موارد خاص •

براي ( انفلورانو) براي بیدردي استنشاقی( هنگام زایمان، داروهاي انتونوکس: در مورد روشهاي بیدردي دارویی •
  .در این بیماران با احتیاط استفاده شود) استنشاقی تبخیري

مخدرها را طولانی تر می کند و پاسخ به مقلدهاي  مصرف مواد توهم زا اثر بیدردي و تضعیف تنفسی •
 . را بیشتر می کند)مانند افدرین، اپی نفرین، ایزوپرترنول(سمپاتیک

در صورت نیاز به تزریق داروهاي مخدر و همچنین مقلد هاي سمپاتیک این داروها باید بصورت تیتره و بسیار  •
  . آرام تزریق شوند

   ملاحظات بعد از عمل

 .علائم حیاتی و سطح هوشیاري مادر را ارزیابی نمایید سزارین بعد از اتمام •

  . لوله تراشه و تنفس کنترله حفظ گردد ، بایدعلائم مسمومیتوجود در صورت  •

  .ساعت مراقبت شود 24ترجیحا بیمار به این بخش منتقل و حداقل ، ICUدر صورت دسترسی به  •

باید توسط کارکنان و همراهان به شدت کنترل و  بیمار جهت جلو گیري از آسیب به خود،: در صورت توهم •
  .مراقبت شود



 

 

٩٠ 

 

  
 )Cannabis(حشیش وترکیبات مشابه

ماري جوانا ، بنگ، گراس، علفمانند مختلفی  و ترکیبات نامهاه ب. یا شاهدانه گرفته می شود Cannabisحشیش از گیاهی به نام 
  .وجود دارد.... و

ه ب THC .بستگی دارد این مادهبه غلظت  حشیشقدرت  .است THC یا تترا هیدرو کانابیول 9 حشیشماده اصلی روانگردان در 
  .رسد دقیقه بعد غلظت آن به حداکثر می 10شود و سرعت از ریه به جریان خون جذب می

. ایجاد میکنند طیف وسیعی از اثرات شناختی احساسی فیزیولوژیک و رفتاري را که به مقدار مصرف ارتباط دارند مواد این گروه
  .در ایجاد علایم موثر استاطرافیان از فرد نگرش قبلی وانتظارات و تجربه، موقعیت و حالت هم زمان مصرف کننده

برابر میزان  3تا  2در صورت مصرف خوراکی، میزان مصرف حشیش باید . حشیش می تواند مانند سیگار کشیده و یا جویده شود
  .ماند ساعت باقی می 4تا  3در صورت تدخین اثرات آن به سرعت ظاهر و .جاد شودتدخینی آن باشد تا اثر مشابه ای

  .ساعت ادامه دارد 24و تا  شروع اثر بعد از یک ساعت یا بیشتر است: مصرف خوراکی در صورت
   .شود ماري جوانا شایعترین ماده مورد سوء مصرف در جوامع غربی است که باعث بروز بیماریهاي روانی می

  .رنگ آن از مشکی تا قهوه اي طلایی است. حشیش بیشتر از ماري جوانا استاثرات 

 
  اثرات حشیش و ترکیبات مشابه بر سلامتی 

  زودرس
 .براي اکثر مصرف کننده ها یک سرخوشی خفیف یا آسودگی ایجاد میکند

فعالیت جنسی را غذا یا لذت از ، چشیدن طعم معمولا احساس سایر تجربه ها مانند گوش کردن به موسیقی
 .افزایش میدهد

 .درك زمان از بین میرود و معمولا گذشت زمان طولانی تر احساس میشود
 .خنده بیشتر میشود در موقعیتهاي اجتماعی پر حرفی و

 .با توجه به نوع ماده، ممکن است محرك، توهم زا بوده و یا باعث افسردگی شود: اثرات روانی
سبکی سر ، نوسانات فشار خون، افزایش ضربان قلب. س و بدبینی میشودهرا، طرابضباعث ابار اول مصرف 

به . این اثرات هنگام مصرف بیش از حد نیز مشاهده می شوند(وغش کردن هنگام ایستادن ممکن است دیده شود
  ) علائم مسمومیت نیز ذکر شده است همین دلیل در قسمت

گرما و سرما، افزایش ضربان قلب، شلی عضلات،  قرمزي چشم، خشکی دهان، حساسیت پوست به: سایر اثرات 
  اضطراب بیقراري، افزایش اشتها، گیجی و بی توجهی به اطراف،



 

 

٩١ 

 

   دیررس
اختلالات شناختی، کاهش وسعت حافظه، گیجی، کندي رفلکسها، اشکال در حفظ فعالیت روزانه و  :اثرات مصرف مکرر

  طبیعی در منزل یا محل کار
فراموشی دوره  ،وحشت حملاتعفونتهاي تنفسی و تضعیف عضله قلب،  تحریک پذیري، آلودگی، خواب: سایر اثرات

در  فعالیت اسپرم و اختلال در قاعدگی، اختلال در تعداد و ، اختلال در مهارتهاي حرکتی،هذیان زوال شخصیت، اي،
  نادر تشنج  موارد

 .سیگار روي سیستم تنفسی اثرات مخرب دارد بیش از حشیش

  .اختلال در عملکرد ریه مشابه مصرف تنبا کو :جوآنادر مورد ماري 

 
 

  : تاثیر در بارداري و زایمان
 .وزنی نوزاد را بیشتر می کندکم  و زایمان زودرس احتمالدر دوران حاملگی این مواد مصرف 

  

  :در مورد ماري جوانا
در  را تحت تاثیر قرار داده وبطور کلی مصرف مزمن ماري جوانا محور هیپوتالاموس هیپوفیز و تولید هورمونها 

  . دارد) تغییر در تولید استروژن و پروژسترون جفتی(و بارداري) مهار تخمک گذاري(نتیجه اثرات نامطلوب بر باروري
بنابراین تعیین اثر . کوکائین و الکل نیز مصرف می کنند اکثر افراد معتاد به ماري جوانا مواد دیگراز قبیل تنباکو،

آزادانه از جفت عبور می کند، ) THC(ولی از آنجا که عنصر ترکیبی ماري جوانا.نین مشکل استاختصاصی آن بر ج
مصرف این ماده بر جنین اثر مستقیم دارد، تبادلات جفتی جنینی را کاهش داده وموجب تاخیر رشد داخل رحمی می 

  .شود

   



 

 

٩٢ 

 

 محرومیت از حشیش و ترکیبات مشابه

  علائم محرومیت 
  .محرومیت قابل چشم پوشی است و وابستگی جسمانی ایجاد نمی شودعلائم ترك و 

بی  گرگرفتگی، عصبانیت، بی قراري وخواب آلودگی، :زیاد، علائم محرومیت شاملمصرف مقادیر خیلی صورت  در
  .اشتهایی بی سکسکه و اسهال، خوابی، تعریق، خستگی، آبریزش بینی،

  زمان شروع علائم محرومیت
  ساعت از آخرین مصرف  12بعد از گذشت 

   اداره علائم محرومیت
  .در صورت نیاز هر یک از اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید. درمان جایگزین ندارد

 
  مسمومیت با حشیش و ترکیبات مشابه

 
  علائم مسمومیت 

فرد جریان افکار وحرفهاي  شده وافکار وگفتار منقطع ، در مسمومیت با آن حافظه کوتاه مدت و توجه مختل میشود
 .می کندفراموش خود را 

نوسانات فشار خون وسبکی سر ، افزایش ضربان قلب .هراس و بدبینی میشود، طرابضباعث ا بیش از حدمصرف 
به همین  .این اثرات هنگام اولین بار مصرف نیز مشاهده می شوند(.وغش کردن هنگام ایستادن ممکن است دیده شود

  ) دلیل در قسمت اثرات زودرس بر سلامتی نیز ذکر شده است

  علائم مسمومیت اداره 
نماي . اگرچه مسمومیت با آن نادر است ولی هر یک از اعضاي بدن با مصرف آن ممکن است تحت تاثیر قرار گیرد

  .بالینی مسمومیت غیر قابل پیش بینی است

  .را مطابق راهنما انجام دهید در صورت نیاز هر یک از اقدامات حمایتی

 
  



 

 

٩٣ 

 

  :درصورت نیاز به بیهوشی یا بیدردي دارویی موارد زیر رعایت شود
  

  حین بیهوشی  ملاحظات
 .مجاز نمی باشد) طبق صلاحدید متخصص بیهوشی(تجویز کتامین به جز در موارد خاص •

 استفاده از هالوتان توصیه نمی شود •

  . بطور نادر در طی بیهوشی عمومی، اوروفارنژیت و ادم حنجره ممکن است موجب انسداد راه هوایی شود •
به حشیش و ترکیبات ) اضطراب، هراس، گیجی(و روانی) افزایش ضربان قلب وآریتمی(واکنشهاي نامطلوب اتونومیک •

 .مشابه ممکن است با مراحل مختلف بیهوشی مداخله کند

•  
مثل کتامین، (حاد حشیش یا ترکیبات مشابه دارند داروهایی که ضربان قلب را افزایش می دهد در افرادي که مصرف

  .با احتیاط استفاده شوند) پانکرونیوم، آتروپین و اپی نفرین
 

   :در مورد روشهاي بیدردي دارویی

در این بیماران با احتیاط استفاده ) تبخیريبراي استنشاقی ( انفلورانو) براي بیدردي استنشاقی( هنگام زایمان، داروهاي انتونوکس
  .شود

  :در مورد ماري جوآنا
  .افزایش ضربان قلب حین عمل بدون علت خاص ممکن است ناشی از مصرف ماري جوآنا باشد •
کنترل می ) پروپورانولول، اسمولول(افزایش ضربان قلب ناشی از مصرف ماري جوآنا با بلوك کننده هاي بتاآدرنرژیک •

  .شود
  
  

   ملاحظات پس از عمل
  .علائم حیاتی و سطح هوشیاري بیمار را ارزیابی کنید بعد از اتمام سزارین •
  . لوله تراشه و تنفس کنترله حفظ گردد باید علائم مسمومیت،وجوددر صورت  •
  .ساعت مراقبت شود 24ترجیحا بیمار به این بخش منتقل و حداقل ، ICUدر صورت دسترسی به  •
  .براي کاهش بیقراري و اضطراب مطابق راهنماي اقدامات حمایتی، اقدام شودبعد از تولد نوزاد،  •

 



 

 

٩۴ 

 

  Tobacco مواد دخانی
سیگار، (انواع مواد دخانی به معنی محصولاتی است که بخشی یا تمام ماده خام تشکیل دهنده آنها برگ توتون یا تنباکو می باشد 

  .و به منظور دود کردن یا مکیدن یا جویدن یا استنشاق از راه بینی تولید می گردند...) پیپ، قلیان، چپق و

  : اثرات مصرف سیگار
 
  زودرس

  ساس آرامش، افزایش تمرکز، افزایش ضربان قلب و فشار خون، کاهش اشتها و وزن، افزایش میزان سوخت و سازسرخوشی خفیف، اح
  .مصرف همزمان کوکائین و مواد دخانی احتمال بروز عوارض قلبی عروقی را بیشتر می کند: نکته

   دیررس
  تغییر در عملکرد. باریک شدن راههاي هوایی کوچکافزایش غلظت موکوس دستگاه تنفس، کاهش در انتقال و تحرك موکوسیلیاري و 

  غیر طبیعی شدن پاسخ ایمنی. آنزیمهاي کبدي و تغییر در متابولیسم داروهایی نظیر تئوفیلین، وارفارین و پروپرانولول 
   در اطراف الوئل هاي ریوي، هماتوکریت بالا و افزایش ویسکوزیته خون، افزایش فعالیت الاستاز و تخریب الاستین 

  غیر فعال شدن آلفا یک آنتی تریپسین 
 

 :تاثیردر بارداري و زایمان
کاهش وزن هنگام تولد، کاهش قدرت باروري، سقط خودبخود، مرگ جنین، ناهنجاریهاي انگشتان جنین، جفت 

سرراهی، جدا شدن زودرس جفت، پارگی زودرس کیسه آب، سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار، زایمان زودرس، 
  شیزي، آترزي روده کوچک، لب شکري، شکاف کام، هیدروسفالی، میکروسفالی، اومفالوسل،گاسترو 

  .هیپوکسی جنین در اثر افزایش سطح کربوکسی هموگلوبین، کاهش تغییر پذیري ضربان قلب
  

  محرومیت از مواد دخانی
  علائم محرومیت 

  تحریک پذیري، خستگی، اضطراب، بیخوابی، عدم تمرکز: سیگار 

  زمان شروع علائم 



 

 

٩۵ 

 

تمایل به مصرف ماهها یا  -روز علائم بدتر می شوند و ممکن است طی یک هفته یا بیشتر باقی بمانند 3-4طی : سیگار
  .سالها ادامه دارد

  اداره علائم محرومیت 
  .در صورت نیاز هر یک از اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید

  
  مسمومیت با مواد دخانی

  علائم مسمومیت 
  تهوع، درد شکم، عرق کردن، سردرد، افزایش بزاق، گیجی و سرگیجه  :در صورت مصرف خوراکی نیکوتین

  علائم مسمومیت  اداره
  .در صورت نیاز هر یک از اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید

  

  :در صورت نیاز به بیهوشی یا بیدردي دارویی موارد زیر رعایت شود
  حین بیهوشی ملاحظات 

بعد از بیهوشی عمومی خطر عوارض تنفسی زیاد  COPDدر بیماران سیگاري، در صورت مصرف مزمن و ایجاد 
  است 

  . هفته قبل از عمل، مصرف قطع شود عوارض تنفسی کمتر می شود 4 -6در صورتی که 
به سطوح افراد غیر سیگاري ساعت قبل از عمل، مصرف قطع شود سطوح کربوکسی هموگلوبین  48در صورتی که 

  می رسد و اکسیژن رسانی حین لیبر را بهتر می کند
زیرا در این بیماران احتمالا عملکرد آنزیمهاي کبدي مختل است و . در بیماران سیگاري بیهوشی ناحیه اي ارجح است

اجتناب از دستکاري همچنین با . متابولیسم داروهایی که براي اینداکشن بیهوشی استفاده می شوند طبیعی نیست
  راههاي هوایی عوارض حین عمل نظیر برونکواسپاسم و اختلالات تنفسی پس از عمل کم می شود 

   ملاحظات بعد از عمل
  .علائم حیاتی و سطح هوشیاري مادر را مطابق تعریف ارزیابی نمایید بعد از اتمام سزارین

  



 

 

٩۶ 

 

  الکل
  .هماتولوژیک، نورولوژیک و هپاتیک توجه ویژه شوددر مورد این بیماران باید به علائم قلبی، 

  .مصرف همزمان الکل و کوکائین یک منقبض کننده بالقوه عروق مغزي و خطرناك است
 اثرات مصرف 

  :زودرس

، تضعیف )شامل حرکت سریع و تکراري چشم، لکنت زبان و عدم تعادل( علائم وستیبولار و اختلال عملکرد مخچه 
  تهویه

  :دیررس 

مصرف شامل آریتمی، کاردیومیوپاتی، هیپرتانسیون، گاستریت، پانکراتیت، ازوفاژیت، سیروز، واریس هاي  عوارض
  مري، هموروئید،

، اختلال تغذیه اي، دژنراسیون )افسردگی، رفتار ضد اجتماعی(، اختلالات روانی)اختلال عصبی(سایکوز، نوروپاتی 
  مخچه و آتروفی مغز،

اد پلاکت ها، کاهش تعداد گلبولهاي سفید و کم خونی، علائم پوستی بصورت آنژیوم اختلالات انعقادي کاهش تعد 
  عنکبوتی، میوپاتی

، هیپوگلیسمی، کتواسیدوز، )ناتوانی جنسی(، استئوپروز، کاهش سطح پلاسمایی تستسترون)اختلال عملکرد عضلانی(
  هیپوآلبومینمی

    

 

  :تاثیردر بارداري و زایمان
 Fetalناهنجاریهاي مادرزادي مانند باز ماندن مجراي شریانی و نقص دیواره اي، مرده زایی، سندرم جنین الکلی یا  

Alcoholic Syndrom(FAS)  که شامل محدودیت رشد، ناهنجاریهاي صورت، اختلال دستگاه عصبی مرکزي می ،
  .باشد
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  محرومیت از الکل
  علائم محرومیت

، افزایش ضربان قلب، افزایش فشار خون،افزایش درجه حرارت، )وحشت شبانه، توهم(لرزش عمومی، اختلال ادراکی 
  اختلال ریتم قلبی، تهوع، استفراغ، بی خوابی، حالت گیجی خفیف با بیقراري، پرخاشگري، تشنج، تعریق

  زمان شروع علائم
  .ساعت بعد علائم به حداکثر می رسند 24-36ساعت پس از قطع مصرف شروع و در  8-6 

  

  مسمومیت با الکل
  علائم مسمومیت

، حملات بدون توجه، فراموشی، اختلال روانی، اختلال سیستم اتونوم، کاهش فشار )لرزشهاي تکرار شونده(ترمور 
  خون، کاهش درجه حرارت، خواب آلودگی ودر نهایت کما 

  . آسپیراسیون محتویات معده و زجر جنین :خطرات مسمومیت با الکل حین لیبر و زایمان

    علائم مسمومیت  اداره
  .در صورت نیاز هر یک از اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید 

  
  

  :در صورت نیاز به بیهوشی یا بیدردي دارویی موارد زیر رعایت شود

  حین بیهوشی ملاحظات 
  . در مصرف کنندگان الکل بیهوشی ناحیه اي ارجحیت دارد 

   ملاحظات بعد از عمل
  .علائم حیاتی و سطح هوشیاري مادر را مطابق تعریف ارزیابی نمایید بعد از اتمام سزارین
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  درمان -صل ششمف

  
  

  

  

  

  

   

  :خوانیددر این فصل می

  مقدمه -6-1
 بازگیري از مواد افیونی -6-2

  درمان نگهدارنده با داروهاي آگونیست -6-3

 انتخاب نوع داروي آگونیست  -6-4

 متادون -6-5

 بوپرنورفین -6-6

  سایر ملاحظان درمانی مهم -6-7
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  مقدمه - 1- 6

. هاي اخیر مطرح بوده استهاي مهمی در دههدر خصوص درمان بهینه وابستگی به مواد افیونی در بارداري بحث
و همچنین مقایسه درمان ) زداییسم(هاي بازگیري درمانمقایسه منافع و خطرات درمان نگهدارنده با متادون با 

گران این حوزه قرار گرفته هایی مهمی هستند که مورد توجه پژوهشنگهدارنده با متادون و بوپرنورفین از پرسش
  .است

نوزادي بهتري دهد درمان نگهدارنده با متادون برآیندهاي بارداري، زایمان و هر چند مطالعات چند دهه اخیر نشان می
 پرهیز نوزاديهاي بازگیري دارد، نگرانی بیش از حد درباره مواجه داخل رحمی با دارو و همچنین سندرم از درمان

-یا اصلاً دارو نمی به طوري که ،ندگیربرخی زنان باردار وابسته به مواد افیونی به اندازه کافی درمان نباعث شده 

با حذف مصرف مواد درمان نگهدارنده با متادون . کنندسطوح درمانی دریافت می ازبا مقادیر کمتر گیرند و یا دارو را 
روي بازسازي روابط، یافتن شغل  کندفیونی کمک میازنان باردار وابسته به مواد به افیونی و سایر مواد غیرقانونی، 

. میان مادر و کودك متولدنشده اهمیت بالایی دارد ارتباطعلاوه بر این، . تمرکز نمایندبخش هاي تفریحی لذتفعالیتو 
. پزشکی همراه با مصرف مواد غیرقانونی را تغییر دهدتواند تمام رفتارها و اختلالات روانهیچ مداخله دارویی نمی

از اهمیت فراوانی شناختی اختصاصی براي دستیابی به پرهیز و تداوم آن بنابراین، مداخلات رفتاري و روان
  .ار استبرخورد

  بازگیري از مواد افیونی - 2- 6

آل بارداري ایدهبازگیري از مواد افیونی و قطع مصرف هر گونه مواد غیرقانونی یا داروي اپُیوئیدي در طول گرچه 
مطالعات . تواند نامناسب بوده و مادر را تحت فشار زیادي قرار دهداست، تاکید بیش از حد بر دستیابی به پرهیز می

بنابراین، بسیاري دچار . توانند در طول بارداري پرهیز خود را حفظ کنندند بسیاري از زنان باردار نمیدهنشان می
سقط جنین در سه ماهه اول و . گرددحاصله باعث دیسترس جنینی می پرهیزشوند و سیکل مسمومیت و لغزش می

  .ار می روددر دوران بارداري به شم پرهیززایمان زودرس در سه ماهه سوم از عوارض 

در زنانی که بازگیري . کنددر واقع، عاقبت پرهیز اجباري اغلب زنان باردار را از مراجعه به مراکز درمانی پشیمان می
اند و با کاهش تدریجی یک ماده افیونی صناعی قابل دستیابی است، گرچه براي به خوبی تحت نظارت طبی تثبیت شده

در واقع در صورت تصمیم به  .بارداري استفاده شود 32روش نباید بعد از هفته اجتناب از زایمان پیش از موعد این 
استفاده از رژیم بازگیري این کار باید با زنان بارداري در سه ماهه سوم بارداري که بارداري کاملاً باثبات دارند 

  .محدود شود
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باید ) راي مثال بازگیري با کمک متادونب(ست در طول بارداري ا بازگیري از مواد افیونییک زن باردار که متقاضی 
و ) شامل خطر مرگ نوزاد و وزن کم زمان تولد براي سن بارداري(از خطرات و فواید آن شامل خطرات براي جنین 

اگر مادر همچنان درمان . درمان نگهدارنده با متادون باید در اولین مراجعه پیشنهاد شود. خطر بالاي عود مطلع شود
تحت شرایط زیر  آنتواند از طریق انجام می )زداییسم(درمان بازگیري تادون را رد کند، خطرات نگهدارنده با م

  :کاهش داده شود

 32تا  14هاي فقط در سه ماهه دوم، یعنی در هفته •

 بخش بستري زایمانمثل ب پایش جنین، در یک جایگاه پایش مناس همراه با •

 تدریجی پرهیزاستفاده از کاهش دوز متادون براي ایجاد  •

  .ش درباره فواید درمان نگهدارنده با متادون ادامه داده شودزدر طول این دوره باید به آمو

  

  با داروهاي آگونیستدرمان نگهدارنده  - 3- 6

براي زنان باردار و شیرده درمان نگهدارنده با متادون با در نظر گرفتن اثرات آن بر جنین، سندرم پرهیز نوزادي و 
زنان وابسته به مود . آیدترین درمان به حساب میمراقبت بارداري و سرپرستی نوزاد تولد یافته مناسب اثرات آن بر

زنان بارداري . افیونی که در درمان نیستند باید براي شروع درمان نگهدارنده با متادون یا بوپرنورفین تشویق شوند
  .ند تا این درمان را تا پایان بارداري ادامه دهندکه روي نگهدارنده با داروهاي آگونیست هستند باید تشویق شو

آور اثرات سرخوشی انسداد، ي محرومیتهانشانهتسکین علایم و موجب  در بارداريدرمان با داروهاي آگونیست 
هاي ناشی از مصرف مواد و در نهایت کاهش آسیبمواد این مصرف  بهکاهش میل ، مواد افیونی غیرقانونی

که در مصرف مواد نوسانات سطح خونی ماده اوپیوئیدي را  این نوع درمان علاوه بر این فواید،. شودغیرقانونی می
ه هحذف مواجبا دهد و به این طریق شود به میزان زیادي کاهش میدیده می) و کراك مثل هرویین(افیونی کوتاه اثر 

هاي مکرر متوجه جنین در اثر دوره مواد افیونی و پایدار نمودن محیط داخل رحمی آسیبنوسانات سطح جنینی با 
  .رساندرا به حداقل می پرهیزمسمومیت و 

گرچه برخی زنان ممکن است بعد از اطلاع از بارداري بخواهند مصرف مواد افیونی را قطع کنند اما همان طور که در 
آید زیرا به حساب می قسمت پیش توضیح داده شد درمان بازگیري از مواد افیونی یک انتخاب درمانی نسبتاً پرخطر

هاي بازگیري بسیار شایع بوده و اثرات منفی بر برآیندهاي بارداري، عود به مصرف مواد افیونی پس از درمان
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تواند باعث القاي سقط خودبخودي در ، علایم محرومیت شدید از مواد افیونی میبه علاوه. گذاردزایمان و نوزادي می
  . سه ماهه سوم گرددسه ماهه اول و زایمان زودرس در 

  انتخاب داروي آگونیست - 4- 6

شود اثرات طولانی مدت درمان نگهدارنده با داروهاي آگونیست بر رشد طولانی مدت کودکان در مقایسه با تصور می
  . قانونی اندك استهاي مواجه با مواد افیونی غیرخطرات و آسیب

درمان با متادون و بوپرنورفین در افراد وابسته به مواد اي مرورهاي سیستماتیک و فرا تحلیل مطالعات مقایسه
  :دهدافیونی غیرباردار نشان می

بوپرنورفین با دوزهاي پایین، متوسط و بالا به صورت معنی داري بر پلاسبو در درمان وابستگی به مواد  •
 . افیونی ازجحیت دارد

ر نگهداري بیماران در درمان کمتر مؤثر تجویز بوپرنورفین با دوز مختلف به صورت معناداري از متادون د •
 . است اما هیچ تفاوتی بر لحاظ سرکوب مصرف مواد افیونی افرادي که در درمان باقی ماندند دیده نشد

بوپرنورفین یک مداخله مؤثر در درمان وابستگی به مواد افیونی است اما از متادون تجویز شده با دوز  •
  .کافی کمتر مؤثر است

بیمار گرفته خود گر اعتیاد، متخصص زنان و زایمان و ترین دارو باید با نظر پزشک درمانمناسبتصمیم در مورد 
مدت رشد و نمو هاي طولی درباره ایمنی کاربرد متادون در بارداري به لحاظ برآیندهاي طولانیبا توجه به داده. شود

انتخابی در درمان وابستگی به مواد افیونی در بارداري ي اقب مواجه داخل رحمی با این دارو، متادون دارونوزاد متع
قرار دارد و به صورت خاص براي درمان وابستگی به مواد  Cبندي در بارداري در طبقه متادون از نظر طبقه. است

  .افیونی در بارداري از طرف سازمان دارو و غذا مورد تائید قرار نگرفته است

مطالعات کوهورت کوچک و چندین کارآزمایی . قرار دارد Cر بارداري در طبقه بندي دبوپرنورفین نیز از نظر طبقه
گرچه به خاطر آن . بالینی نشان داده که بوپرنورفین در درمان وابستگی به مواد افیونی در بارداري ایمن و مؤثر است

انی که مواجه داخل رحمی با هاي طولی از برآیندهاي کودکآید  و دادهکه این دارو داروي نستباً جدیدي به حساب می
هاي موجود آشنا شده و درمان مورد نظر خود را به هاي درمانبیماران باید با کلیه جنبه. آن داشته است وجود ندارد
   .صورت آگاهانه انتخاب کنند
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تر این بیش. بوپرنورفین اثر بخشی و ایمنی خود را در درمان وابستگی به مواد افیونی در بارداري نشان داده است
بوپرنورفین در آن به صورت مبتنی بر مطب در دسترس  1995اند که از سال ها از کشور فرانسه گزارش شدهداده

نگر مطالعات آینده. هاي نچرالیستیک از کاربرد ایمن بوپرنورفین در بارداري حکایت دارنداین داده. قرار گرفته است
تري از سندرم پرهیز نوزادي را در تر و خفیفهاي پایینرنورفین میزاندر زنان باردار روي درمان نگهدارنده با بوپ

  . کندمقایسه با متادون گزارش می

گیري آگاهانه به منظور کمک به بیمار براي تصمیم» نگهدارنده يهادرمانبرگه آشنایی با «نه یک نمو یکدر پیوست 
  .آورده شده است

رهش مطالعات بر روي مورفین آهسته. و اپُیوم تینکچر استهش رشامل مورفین آهستهدیگر  یدرمان هايگزینه
پیوم تینکچر براي  .دارو براي درمان در ابعاد گسترده هنوز تائید نشده استاین انجام شده و استفاده از  کوچکی اُ

درمان وابستگی به مواد افیونی در کشور ما در دسترس قرار گرفته، اما در پروتکل آن، بارداري به عنوان یکی از 
  .هاي مطلق تجویز اپُیوم تینکچر ذکر شده استممنوعیت

به . تر از نظر ایمنی، استفاده از متادون در بارداري بر بوپرنورفین اولویت داردبه علت تجربه طولانیدر مجموع 
اي متادون و بوپرنورفین در جمعیت غیرباردار ذکر شده، برخی علاوه همان گونه در بالا در مورد اثربخشی مقایسه

داري مادران باردار در درمان از مطالعات انجام شده در بارداري نیز نشان داده است متادون از بوپرنورفین در نگه
دهد خطر بروز سندرم هاي انجام شده نشان میالبته توجه به این نکته لازم است که نتایج پژوهش. مؤثرتر است

اگر بیمار پیش از بارداري در حال درمان با . تر استپرهیز نوزادي در درمان با بوپرنورفین از متادون پایین
  .ماندن بر روي درمان مؤثر قبلی با فواید احتمالی انتقال به متادون باید مقایسه شود بوپرنورفین بوده است، منافع

توانند مراجعات روزانه بیمارانی که قبل از بارداري بر روي درمان نگهدارنده با بوپرنورفین بودند، کسانی که نمی
اي براي متادون مناسب نیستند، ینهمزاري قلبی یمارانی که به دلیل بیمبیشتر الزامی در برنامه متادون را اجرا کنند یا ب

  .آیندنامزدهاي احتمالی براي درمان نگهدارنده با بوپرنورفین در بارداري به حساب می

  متادون - 6- 6

در حال درمان نگهدارنده با متادون  ،در مقایسه با سایر رویکردهاي درمان وابستگی به مواد افیونی در دسترس
آید و به عنوان درمان استادارد وابستگی به مواد افیونی درمانی به حساب میترین روش اثربخش -هزینه حاضر

بر اساس مطالعات موجود، درمان نگهدارنده با متادون . شودخصوصاً هروئین و کراك در دوران بارداري توصیه می
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. دهدکاهش می مواد افیونیه ومیر نوزادي را در زنان وابسته بناتال و مرگومیر پريدر طول بارداري خطر مرگ
  . تداوم مصرف مواد افیونی غیرقانونی ممکن است این اثر را خنثی نماید

متولد شده از مادران تاثیر منفی بر روي رشد بعد از تولد در کودکان  تراتوژنیک نیست و درمان با متادون به علاوه
ز مصرف متادون در بارداري، مصرف آن در بارداري رغم شواهد قوي در حمایت اعلی. وابسته به مواد افیونی ندارد

گرچه همان طور که در بالا توضیح داده شد فواید درمان با متادون براي این ، با برخی عوارض جانبی همراه است
درمان نگهدارنده با متادون بعنوان مراقبت استاندارد در درمان . تر استبیماران به مراتب از خطرات احتمالی آن بیش

  .شده استبستگی به مواد افیونی در بارداري شناخته وا

زنان بارداري که براي شروع درمان با متادون مراجعه می کنند از نظر زمان بررسی و شروع روند القا و تثبیت  :نکته
  .باید در اولویت باشند

  فارماکولوژي

-اي ایجاد میبافتی غیراختصاصی ذخیرهبا اتصال توزیع شده و متادون پس از مصرف خوراکی وسیعاً در تمام بدن 

بالاترین . شودمدت  متادون میکند که متادون تغییرنیافته را مجدداً به داخل خون آزاد نموده و باعث اثر طولانی
در دوزهاي . آیدساعت بعد از مصرف خوراکی دوز نگهدارنده متادون به دست می 6تا  2 متادون سطوح پلاسمایی

گردد، به طوري که میانگین کسر آزاد متادون راسمیک هاي پلاسما متصل میمتادون به پروتئین% 90درمانی، تقریباً 
با مصرف مداوم نیمه عمر متادون به . ساعت است 10ساعت با میانگین  18-12نیمه عمر دوز منفرد اولیه . است% 12
و به طور (روز  3- 10ه عمر یا تقریباً نیم 5- 4متادون پس از . یابدساعت افزایش می 24ساعت با میانگین  13-47

  . رسدرسد، بطوري که میزان حذف دارو و دریافت آن به تعادل میدر بدن به سطح پایه می) روز 5-5/7معمول 

با پیشرفت بارداري به خاطر افزایش حجم مایع، افزایش دخیره بافتی متادون و تغییر متابولیسم مواد افیونی در جفت 
دهد در سه ماهه سوم بارداري با مطالعات نشان می .کندتري ایجاد میمتادون سطوح خونی پایین و جنین دوز مشابه

 محرومیتهاي تر و علایم و نشانههاي دیگر کمداري از سه ماههدوز ثابت متادون سطوح پلاسمایی به صورت معنی
تر آن در طول سریع 42ه متادون و کلیرانسیافتسطوح پلاسمایی کاهش یافته در اثر متابولیسم افزایش. تر هستندبیش

   .دهدسه ماهه سوم رخ می

                                                             
42 clearance 
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بنابراین براي ، کنندرا تجربه می پرهیززنان تحت درمان نگهدارنده با متادون اغلب در مراحل پایانی بارداري علایم 
توان روزانه را میدوز . نیاز به افزایش دوز متادون دارند محرومیتحفظ سطوح خونی متادون و اجتناب از علایم 

   .بار در روز تجویز نمود افزایش داده و به صورت منفرد یا دو

  

  با متادون در دوران بارداري نگهدارنده اصول درمان

قطع قاعدگی ناشی از سبک زندگی پراسترس و اثر خصوصاً مواد افیونی کوتاهبسیاري زنان وابسته به مواد افیونی 
ها از نظر جنسی فعال باشند بدون آن که از ممکن است سالاین زنان . گیرنداشتباه میغیرسالم خود را با ناباروري 

ریز را به حالت از آن جا که متادون کارکردهاي غدد درون. هاي ضدبارداري استفاده کنند یا باردار شوندروش
ا متادون به صورت ناخواسته گرداند، غیرمعمول نیست که زنان در ابتداي ورود به درمان نگهدارنده بطبیعی بازمی

  .اي دریافت نکنندباردار شوند، خصوصاً اگر در ارتباط با این موضوع هیچ مشاوره

آموزش درباره نحوه عملکرد درمان نگهدارنده با متادون، فرآیند درمان و پاسخ به سؤالات مادر باردار درباره این 
ها در قالب جلسات مشاوره فردي ارایه این آموزش. ان داردروش درمانی اهمیت بالایی در ماندگاري بیماران در درم

در پیوست دو نمونه محتوي این گونه . تواند کمک کننده باشدو در اختیار قرار دادن مطالب آموزشی چاپی می
  .بروشورها براي مادران باردار آورده شده است

  :ر باشدبا متادون در دوران بارداري باید شامل اجزاي زی نگهدارندهدرمان 

 ارزیابی جامع در مورد مناسب بودن این روش درمانی براي مادر باردار •

 ویزیت هاي منظم و پیگیري مادر باردار •

 تعیین دوز مناسب متادون براي هر فرد •

 اجتماعیاستفاده از خدمات روانی،  •

 اده از خدمات حمایتیاستف •

 مصرف مواددرمان سوءخدمات بهداشت خانواده، خدمات حمایتی و  بارداري، يهامراقبت هماهنگی بین •

  پایش و ثبت روند مصرف مواد در طول بارداري •

  القا و تثبیت
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اند باید پس از بارداري نیز درمان را با دوز زنانی که قبل از شروع بارداري تحت درمان نگهدارنده با متادون بوده
شود متادون به توصیه میپیش تحت درمان نگهدارنده نباشد، اگر زن باردار از . پیش از باردار شدن ادامه دهند

-صورت سرپایی القا شود و یا در صورت امکان بیمار در بیمارستان بستري و پس از ارزیابی وضعیت سلامت پره

  . ردن وابستگی فیزیولوژیک، درمان نگهدارنده با متادون شروع شودناتال و مستند ک

، بلکه همچنین تسکین دهدرا  محرومیتکه نه تنها علایم  داري باید به نحوي تنظیم شوددوز متادون در طول بار
ف کند، دچار به طوري که اگر در حین دریافت متادون فرد مواد افیونی غیرقانونی مصر. ایجاد کند» انسداد اپُیوئیدي«

د سه ماهه دوم و به خاطر افزایش متابولیسم متادون و حجم پلاسما در طول بارداري، ممکن است  .مسمومیت نشود
  .به افزایش دوز متادون نیاز پیدا شودسوم 

نگه  پاییندوز متادون باید با توجه به علایم مادر افزایش داده شود و نباید با هدف کاهش سندرم پرهیز نوزادي : نکته
  .داشته شود

تواند براي زنانی تر میدوز شروع پایین. شودتعیین دوز دقیق شروع متادون بستگی بر اساس علایم بیمار انجام می
براي القاي درمان نگهدارنده با متادون به صورت . مناسب باشد که به مواد افیونی کوتاه اثر مثل کدیین وابسته هستند

سپس بیمار را باید . میلیگرم شروع شود 10-20سرپایی یک پروتکل وسیعاً پذیرفته شده این است که متادون با دوز 
داشته  محرومیتعلایم  از دریافت اولین دوز متادون اگر بیمار چند ساعت بعد چند ساعت بعد مجدداً ارزیابی نمود،

تا زمانی که . تجویز نمود محرومیتبراي از بین بردن علایم دیگر گرمی متادون میلی 5-10 توان دوزمی، باشد
محرومیت اگر شواهدي از مسمومیت یا . ادامه پیدا کند باید ویزیت باید دو بار در روز وضعیت بیمار تثبیت گردد
تا  48توان در طول اکثر بیماران باردار را می. مایندباید دوز بیمار را بلافاصله تصحیح ن گرظاهر شود، پزشک درمان

  . ساعت تثبیت نمود 72

در  نیست، شمارش تعداد حرکات جنین توسط مادر باردارامکان پذیر جنین هاي سرپایی که معمولاً پایش در جایگاه
 .بسیار مهم است فواصل زمانی تعیین شده
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  تنظیم دوز

در مورد افزایش بیش از حد سریع یا کند دوز نیز باید مراقب بود تا احتمال دریافت داروي بیش از حد یا قطع درمان 
د، زیرا وبه کیفیت رابطه درمانی نیز باید توجه ش. به حداقل برسد محرومیتبه علت ناتوانی دارو براي تخفیف علایم 

  .کندشروع درمان به ماندگاري در درمان کمک میدر و در مرحله ارزیابی ایجاد اتحاد درمانی 

اشتباه نشود و در صورت وجود علایم  محرومیتغیراختصاصی بارداري با علایم  هايعلایم و نشانهمهم است که 
انجام پذیرد، به باید در مورد افزایش دوز احتیاطات لازم . شودافزایش داده میمتادون  محرومیت از مواد افیونی دوز

در صورت . ویزیت گردد) ساعت بعد از تجویز متادون 2-4(بیمار در زمان اوج سطوح پلاسمایی دارو تیب که این تر
در غیر این  مشاهده تسکین بیش از حد یا سایر علایم مسمومیت با متادون باید در افزایش دوز احتیاط شود زیرا

  . ف رخ دهدمصرروز اول بیش 3-7عرض بدن در با تجمع دارو در ممکن است صورت 

دوز باید تا رسیدن به دوز بهینه افزایش داده . روز افزایش داده شود 3-5تر از هر وز کلی روزانه نباید با فواصل کمد
ساعت بعد از دوز تجربه نکند، دیگر مواد افیونی مصرف نکند،  24را تا  محرومیتشود، یعنی تا جایی که بیمار علایم 

مثل مقیاس  محرومیتاستفاده از یک ارزیابی استانداردشده . وسوسه نداشته باشد یا وسوسه جزیی را تجربه کند
یوست پ( 44بالینی علایم محرومیت مؤسسه مخدریا مقیاس ارزیابی ) سهپیوست ( 43مواد افیونی محرومیتبالینی 
با ) براي مثال تهوع، درد پشت و غیره( محرومیتگرچه، برخی علایم . کننده استکمک تركبراي علایم کمی ) چهار

در این . ز هم افتراق دهد در دسترس نیستپوشانی دارند و ابزاري که این دو وضعیت طبی را اعلایم بارداري هم
اغلب، بیماري که پیش از بارداري علایم . تر استی بیشاهمیت قضاوت بالینی از ابزارهاي ارزیاب گونه موارد
تواند پزشک را براي افتراق مواد افیونی را تجربه کرده است، در صورت وجود اتحاد درمانی مناسب می محرومیت از

  .بارداري کمک کندو غیراختصاصی از علایم عمومی  محرومیتعلایم 

عمر طولانی، متادون معمولاً به دلیل نیمه. غیرباردار مشابه هم هستندهاي تعیین دوز براي بیماران باردار و ملاك
اگرچه زنان باردار تحت درمان نگهدارنده با متادون با پیشرفت بارداري مکرراً از . شودروزي یک بار تجویز می

ظ سطوح دوز مصرفی دارو براي حف فزایشنابراین ممکن است نیاز به اشکایت دارند و ب پرهیزافزایش علایم 
   .داشته باشند پرهیزپلاسمایی درمانی و پیشگیري از عود و علایم 

   
                                                             
43 Clinical Opiate Withdrawal Scale 

44 Clinical Institute Narcotic Assessment Scale for Withdrawal Symptoms 
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  دوز منقسم

افزایش دوز متادون ممکن است  متابولیسم متادون و سرعت کلیرانس آن با افزایش حجم پلاسما، با پیشرفت بارداري
استفاده از دوز منقسم دو بار در روز در سه ماه دوم و . ساعت ایجاد کند 24نتواند اثر نگهدارندگی کافی به مدت 

در مقایسه با  دوز واحد روزانه، دوز منقسم ممکن . تواند وضعیت مادر باردار را پایدار نگه داردسوم باداري بهتر می
ردن وضعیت رحم براي رشد جنین و کاهش مهار تنفس و حرکت آن از طریق کاهش اختلاف بین است به پایدار ک

شود دوز منقسم بعنوان یک گزینه درمانی براي تمام توصیه می .در خون کمک کند 45غلظت حداکثر دارو به نشیب
  .کنند در دسترس باشدزنان بارداري که علایم پرهیز را با پیشرفت بارداري تجربه می

 8دوز منقسم با فواصل حداقل  2را تخفیف دهد، متادون در  پرهیزگر رژیم دارویی یک بار در روز نتواند علایم ا
. یابدتواند در سه ماهه سوم مناسب باشد زیرا و سطوح پایه متادون کاهش میدوز منقسم می. شودساعته تجویز می

تر در گروه دوز منقسم درمان نگهدارنده با متادون در در یک مطالعه مصرف مواد افیونی غیرقانونی و کوکایین کم
   %).15و % 24در مقایسه با % 3/0و % 5/0به ترتیب (مقایسه با دوز واحد در سه ماهه سوم گزارش شد 

جازه داده شود دوز دوم به صورت دوز منزل داده شود به شرط آن که بیمار معیارهاي ایمنی اباید در این موارد 
موضوعاتی . برداین کار الزام مادر باردار براي دو بار مراجعه در روز را از بین می. را داشته باشد براي دوز منزل

کننده و ساعات کار مرکز درمانی، دوري راه مراجعه: که باید هنگام تجویز دوز منزل در نظر گرفته شود عبارتند از
، توانایی مادر در تماد براي کمک در مراقبت کودکانهزینه رفت و آمد، وجود کودکان در منزل، وجود همراه قابل اع

  .و شاغل بودن مادر باردار هستند حفظ دوز منزل

  ا متادون به بوپرنورفینب نگهدارنده انتقال از درمان

انتقال از متادون به بوپرنورفین احتمال عدم تثبیت را به دنبال دارد و خطرات بالقوه انتقال بیمار تثبیت شده روي 
انتقال بدون  هايروش به علاوه. است ه خوبی مورد مطالعه قرار نگرفتهبه بوپرنورفین براي مادر و جنین بمتادون 

انتقال از درمان نگهدارنده با متادون به با توجه به این دلایل . معرفی نشده است محرومیت قابل ملاحظهالقاي خطر 
شود و فقط باید زمانی در نظر گرفته شود که تداوم درمان نگهدارنده با بوپرنورفین در طول بارداري توصیه نمی

  .پذیر نباشدامکانبه هر دلیل متادون 
                                                             
45 peak and trough 
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-استفاده می) براي مثال متادون(شناسایی زمان بهینه شروع بوپرنورفین براي بیمارانی که مواد افیونی طولانی اثر 

دهد که متادون به بوپرنورفین نشان می ازباردار  یم زنانهاي معدودي از انتقال مستقگزارش. کنند دشوارتر است
به بوپرنورفین ) گرم روزانهمیلی 85دوز بالاي (انتقال زنان باردار در سه ماهه دوم و سوم از متادون خوراکی 

 بودو احساس سبکی سر از این انتقال خلق دیسفوریک شکایت اصلی ناشی . شدنی است) گرممیلی 12تا (زیرزبانی 
دهد که القاي تجربه کار با زنان باردار نشان می. دیانجامروز به طول  2ها در بیماران غیرباردار ه همچون گزارشک

رهش تجویز مورفین سریع .در زنان باردار قابل انجام است روز 2-3گرم بوپرنورفین در عرض میلی 12-14سریع 
اند سودمند براي بیمارانی که قبلاً بر روي متادون نگهدارنده بودهتواند به مدت سه روز قبل از القاي بوپرنورفین می

  .باشد

  درمان نگهدارنده با متادون روياستفراغ در زنان باردار 

استفراغ دوز متادون منجر به علایم . استفراغ یک نگرانی جدي در زنان باردار روي درمان نگهدارنده با متادون است
باید . باعث دیسترس جنینی شده و باید از آن اجتناب شود محرومیتعلایم . شودیهم در مادر و هم در جنین م ترك

اگر . براي راهنمایی کارکنان در موارد استفراغ دوز متادون زنان باردار دستورالعمل مشخصی وجود داشته باشد
  :دوز متادون

 .تکرار دوز را در نظر بگیرید: دقیقه بعد از تجویز استفراغ شود 10در عرض  •

 .تجویز نصف دوز را در نظر بگیرید: دقیقه بعد از تجویز استفراغ شود 60تا  10بین  •

در نظر  محرومیتتجویز نصف دوز را در صورت بروز علایم : شوددقیقه بعد از تجویز استفراغ  60بعد از  •
 .بگیرید

مام محتویات معده هنگام ترجیح دارد که کارکنان محتویات استفراغ شده را ببینند، اما چون غیرمحتمل است که ت
هر جا شک وجود داشته باشد، لازم است زن . استفراغ خارج شده باشد، اطمینان از مقدار دوز جذب شده دشوار است

دیده ساعت بعد از استفراغ زمانی که اثرات متادون باید در حداکثر خود باشد، توسط یک پزشک آموزش 4-6باردار 
  .اضافی تعیین شود اندكز به یک دوز دوباره ارزیابی شود تا وجود نیا

  :شوندنکات زیر براي درمان مشکلات همراه با استفراغ در بارداري توصیه می

 .شان خالی نباشدمتادون معدهن باردار موقع دریافت زنا •

 .جرعه بنوشنددوز متادون خود را به آرامی و جرعه •
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 30-60رکتال را  46روزانه یا تجویز پروکلرپرازیناگر دوز متادون مکرراً استفراغ ایجاد نماید، تقسیم دوز  •
 .دقیقه پیش از تجویز دوز در نظر بگیرید

اگر یک زن باردار به صورت مداوم استفراغ دارد و استفراغ او ضرورتاً با دوز متادون مرتبط نیست باید  •
مزیس گراویهاي موجود و مطابق دستورالعملزیر نظر متخصص زنان و زایمان  درمان  47دارومبراي هیپرا

 ).5-1جدول (شود 

  

  مزیس گراویداروماصول راهنماي درمان هیپرا -6- 1جدول 

پذیرش در بیمارستان را در صورت کتون ادرار بیش از (میزان دهیدراتاسیون و کتوزیس را ارزیابی کنید 
 ).در نظر بگیرید+ 2

 .بگیریدرا در نظر ) براي مثال عفونت مجاري ادرار(سایر علل استفراغ 

 .نیاز به هیدراتاسیون وریدي را در نظر بگیرید

ندانسترون(نیاز به دارودرمانی را در نظر بگیرید   ).عضلانی یا وریدي 48مثلاً پروکلرپرازین رکتال یا اُ

  .را ارزیابی کنید) آهن/هاي ویتامینبراي مثال بهبود رژیم، مکمل(اي نیاز به بهبود وضعیت تغذیه

 

  

                                                             
46 prochlorperazine 
47 hyperemesis gravidarum 

48 ondansetron 
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  در طول زایمان متادون درمان با

، داروهاي آگونیست باید محرومیتدهند که براي اجتناب از هاي موردي محدود نشان میو گزارش تجربه بالینی
  .در طول دوره درد زایمان، زایمان و بلافاصله بعد از زایمان ادامه یابد) دوز روزانه(بدون وقفه 

براي (توان در حجم بسیار کم باقی بماند، محلول متادون را می NPOهوشی اگر لازم باشد بیمار به دلیل نیاز به بی
اگر این نگرانی وجود داشته باشد که دوز متادون سرعت زایمان را کنُد نماید، یک . تجویز نمود) لیترمیلی 20-30مثال 

دوز باقیمانده  شود ونصف دوز در زمان معمول تجویز می. تواند تقسیم دوز به صورت تحت نظارت باشدگزینه می
  . شودتجویز  محرومیتباید با مشاهده اولین علایم 

   وضع حملبعد از  متادون رمان باد

در صورتی که بیمار قبل از بارداري روي درمان نگهدارنده با متادون بوده است کاهش دوز متادون به میزان پیش از 
دوز % 75تا % 50اند دوز متادون پس از زایمان به برخی منابع توصیه کرده. بارداري پس از زایمان توصیه شده است

  .قبلی کاهش داده شود

هر یک از رویکردهاي بالا در پیش . شواهد در خصوص رژیم استاندارد کاهش دوز متادون پس از زایمان اندك است
اي مسمومیت یا هگرفته شود پس از تغییر دوز ویزیت روزانه بیمار به منظور تعییین دوز تثبیت جدید براساس نشانه

  .شودگیري سطوح خونی پلاسمایی توصیه میپرهیز یا در صورت امکان اندازه

هاي خفیف مصرف گرم، فقط یک بیمار نشانهمیلی 100تا  25بیمار باردار تحت درمان دوزهاي  10در یک گزارش از 
بالا در میان بیماران تغییرات دوز باید فردي با توجه به تنوع بین. روز بعد از زایمان نشان داد 3بیش از حد دارو را 

  .شودمحرومیت یا مسمومیت متادون انجام ها و علایم بر اساس نشانه

  تداوم درمان پس از زایمان

بیماران توصیه این باید به . کودك داروي خود را قطع کنند به دنیا آوردنکنند بعد از بیماران درخواست می برخی
هایی همراه است که ممکن است را با متادون ادامه دهند، زیرا مادر شدن با استرسشود که مطلوب است درمان خود 

  . احتمال عود به مصرف مواد را متعاقب کاهش تدریجی و قطع دارو افزایش دهند

ماه پس از زایمان مادران روي درمان وابستگی به مواد افیونی به  3-6دهند هاي موردي نشان میبرخی گزارش
هاي اجتماعی و تداوم درمان نگهدارنده، مشاوره، حمایت .نسبت به لغزش و عود آسیب پذیر هستندصورت خاص 

  .تواند خطر عود را در این گروه کاهش دهدهاي کودك میمراقبت
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  متادونبازگیري از مواد افیونی با 

زایمان زودرس، مرگ جنین ، به علت افزایش خطر سقط، متادون با »زداییسم«یا همان  49تحت نظارت طبیبازگیري 
تحت نظارت طبی در نظر  بازگیريدر صورتی که . شودو بازگشت به مصرف مواد مخدر در زنان باردار توصیه نمی

گرفته شود، ارزیابی کامل براي تعیین مناسب بودن این روش درمانی براي مادر باردار باید انجام شود، زیرا پرهیز 
بیماران مناسب براي پرهیز تحت نظارت طبی . شودود به مصرف مواد افیونی میتحت نظارت طبی مکرراً منجر به ع

  : در طول دوران بارداري بیمارانی هستند که

 .کنند که درمان نگهدارنده با متادون در دسترس نیستدر مناطقی زندگی می •

 ت طبی دارندبازگیري تحت نظاراند و و درخواست بر روي درمان نگهدارنده با متادون پایدار بوده •

 خواهند درمان نگهدارنده با متادون را ادامه دهندنمی •

  اندریزي کردهنظارت شده طبی در یک برنامه درمانی ساختارمند برنامه بازگیريبراي  •

شود، و بیمار باید از نظر  انجام در درمان اعتیاد در بارداريمتادون باید تحت نظارت پزشک باتجربه  بازگیري با
از مواد افیونی در سه ماهه اول خطر سقط و در سه ماهه  همان گونه که پیشتر گفته شد بازگیري. شودپایش جنینی 

دهد، به همین دلیل مطلوب است این مداخله در سه ماهه دوم و سوم خطر زایمان زودرس یا مرگ جنین را افزایش می
  .در صورت پایدار بودن وضعیت بارداري انجام پذیرد

 10تا  5/2میلیگرم در روز براي بیماران بستري و  5/2تا  1ارت شده طبی دوز متادون باید نظ بازگیريهنگام 
. شودبار در بیماران سرپایی پایش  2حرکات جنین باید روزي . میلیگرم در هفته در بیماران سرپایی کاهش داده شود

   .ود باید متوقف گرددتحت نظارت طبی اگر باعث استرس جنینی یا تهدید به زایمان زودرس ش بازگیري

  بوپرنورفین - 6- 6

 یبیماران باردار تحت شرایط خاصتوان از این دارو در با این حال میدارویی قرار دارد،  C بوپرنورفین در گروه
با استفاده از قرص زیرزبانی بوپرنورفین در زنان باردار نگر محدود محدودي مطالعه آیندهتعداد . کرداستفاده 

در . ده استچندین مطالعه موردي نیز از مصرف بوپرنورفین در بارداري از کشور فرانسه گزارش شگزارش شده و 
لحاظ برآیندهاي به براي درمان وابستگی به مواد افیونی بوپرنورفین  یک مطالعه مروري نشان داده شد که استفاده از

                                                             
49 medically supervised withdrawal 
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مدت مواجه طولی در خصوص اثرات طولانیهاي هر چند داده .زایمان و نوزادي ایمن و مؤثر استدرمان اعتیاد، 
  . بعدي کودکان در دسترس نیست بر رشد و تکاملداخل رحمی با این دارو 

هاي درمانی نشده است، واقعیت این است که بوپرنورفین گزینه تأییدگرچه بوپرنورفین براي استفاده در بارداري 
درمان خط اول براي . در حین درمان با آن باردار شوند انندمی تو براي بیماران غیرباردار را افزایش داده و بیماران

درمان  روياگر یک زن از قبل  با این وجود. نگهدارنده با متادون استوابسته به واد افیونی درمان یک زن باردار 
شته باشد به تمایل داپس از آشنایی با منافع و خطرات احتمالی درمان با بوپرنورفین و  بودهنگهدارنده با بوپرنورفین 

  . این درمان ادامه دهد درمان با بوپرنورفین در بارداري و شیردهی قابل قبول است

  

  فارماکولوژي

تر از متادون پیچیده کاپاگیرنده آنتاگونیست / موگیرنده آگونیست نسبی به عنوان یک  بوپرنورفینفارماکولوژي 
به صورت فعال در حال مصرف مواد  یهالقاي درمان را خصوصاً اگر بیمار در زمان ارزیابی اول این موضوع. است
مواد افیونی اگر اولین دوز بوپرنورفین در فاصله زمانی کمی با آخرین نوبت مصرف . کندمیبرانگیزتر چالش، باشد

یا با دوزهاي بالا تجویز شود، ممکن است علایم ) مواد افیونی محرومیت ازپیش از تظاهر علایم بالینی (غیرقانونی 
را به طور  پرهیزهمچون متادون اگر دوز بوپرنورفین خیلی کم باشد، ممکن است علایم . در بیمار القا شود محرومیت

  .ساعت تا زمان دوز بعدي تخفیف ندهد 24کامل براي 

دوز بوپرنورفین در بیماران غیرباردار وجود دارد، پژوهش هاي قابل توجهی روي بررسی پارامترهاي گرچه پژوهش
در درمان نگهدارنده با بوپرنورفین تغییرات فیزیولوژیک بدن در بارداري . ه استمشابه در بیماران باردار انجام نشد

-جدا می µ يهااز گیرندهنسبتاً به کندي و  تر استاین دارو طولانی عمرنیمهآفرین است زیرا کمتر از متادون مشکل

  .شود

براي مثال . داروها عموماً مشابه متادون است تداخلات فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک بوپرنورفین با سایر
تواند تداخل فارماکودینامیک ایجاد کننده دستگاه اعصاب مرکزي میمصرف بوپرنورفین با سایر داروهاي تضعیف

هاي کوتاه اثر با خطر افزایش زمان بوپرنورفین با بنزودیازپینف هممصر. بخشی بیش از حد شودنموده و باعث آرام
  .مصرف همراه استیافته مرگ ناشی از بیش
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  اصول درمان با بوپرنورفین در دوران بارداري

شود بوپرنورفین فقط در توصیه میدر بارداري بوپرنورفین تأیید استفاده از ها و عدم با توجه به ناکافی بودن داده
براي مثال در بیمارانی که . مواردي استفاده شود که پزشک معتقد است منافع بالقوه بیش از خطرات احتمالی آن است

توان با پایش دقیق درمان نگهدارنده با شوند، میاند و باردار میقبلاً روي درمان نگهدارنده با بوپرنورفین تثبیت شده
توانند متادون را تحمل کنند، کسانی وابسته به مواد افیونی هستند اما نمی زنان بارداري که. بوپرنورفین را ادامه داد

خواهند وارد درمان شان پایبندي به شرایط درمان با متادون دشوار است یا کسانی که سرسختانه نمیکه براي
  . متادون شوند ممکن است کاندیداهاي خوبی براي درمان با بوپرنورفین باشند

رده یا این درمان باید به روشنی در پرونده بیمار مستند شود که بیمار درمان با متادون را رد ک گونه موارداین در 
. )1پیوست ( بیمار از خطرات مصرف بوپرنورفین مطلع شده و این خطرات را درك کرده استدر دسترس نیست و 

، زیرا هیچ استفاده شودفین فاقد نالوکسان باید از بوپرنورن باردار توجه به این نکته لازم است که هنگام درمان بیمارا
انجام نشده بوپرنورفین و نالوکسان  داروي ترکیبیمواجه جنین با نالوکسان زیرزبانی در  ایمنیاي بر روي مطالعه
توان بیمار را مستقیماً بوپرنورفین و نالوکسان باردار شود می داروي ترکیبیدرمان  رويدر صورتی که بیمار . است

  . به فرم دارویی بوپرنورفین به تنهایی منتقل کرد

  القا و تثبیت

مثل بیماران غیرباردار، . تر استپیچیدهمحرومیت برخلاف متادون، کار با بوپرنورفین به علت احتمال ایجاد علایم 
زمانی که برخی علایم عینی پرهیز (ن ساعته بین مصرف مواد افیونی کوتاه اثر و تجویز بوپرنورفی 6فاصله حداقل 

الامکان از علایم شود حتیهر چند توصیه می .دهدتحمل القاي بوپرنورفین را افزایش می) مواد افیونی وجود دارد
از مواد افیونی براي ) 10-12در دامنه  CINAنمرات (محرومیت در بارداري اجتناب شود اما علایم خفیف محرومیت 

بنابراین منطقی است که مادر باردار بخواهیم از مصرف هر گونه مصرف ماده ). 4پیوست (بارداري خطرناك نیست 
  .افیونی پرهیز نموده و با شروع علائم محرومیت اولین دوز بوپرنورفین تجویز شود

معمول در نظر گرفته شود و طول بارداري نباید به صورت یک گزینه القاي درمان نگهدارنده با بوپرنورفین در : نکته
  .و متخصص زنان و زایمان انجام شوددر درمان اعتیاد بارداري پزشک داراي تجربه پزشک یا روان زیر نظرباید 
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  تنظیم دوز

به افزایش دوز  کردند تدریجاً در طول بارداري نیازبیمارانی که قبل از بارداري بوپرنورفین مصرف می% 70
در یک مطالعه میانگین دوز بوپرونورفین مادران بارداري که . کنندپیدا می) گرممیلی 3-6(بوپرنورفین در حد متوسط 

نیاز به افزایش شدید در . گرم بودمیلی 11درمان را در طول بارداري شروع کرده بودند در زمان خاتمه بارداري 
  . نشده استبوپرنورفین در طول بارداري گزارش 

طولانی بوپرنورفین و فارماکولوژي خاص آن، دوز منقسم براي تثبیت بوپرنورفین ضروري به عمر با توجه به نیمه
گرم میلی 4-24براي تثبیت بوپرنورفین دوزهاي  .و بهترین روش تجویز آن، به صورت روزانه است رسدنظر نمی

همچون متادون، هدف اولیه در انتخاب دوز پایدار بوپرنورفین . اشدتواند براي بیماران غیرباردار مناسب بروزانه می
پیوئیدي«علایم محرومیت و دستیابی به براي یک بیمار فرضی باید سرکوب   یک مطالعه تصادفیدر . است» انسداد اُ

- میلی 6رم و گمیلی 30 ترتیبافزایش دوز در طول بارداري براي متادون و بوپرنورفین به میانگین نیاز به دوسوکور 

  .بودگرم 

  پرنورفین به درمان نگهدارنده با متادونبا بو نگهدارنده انتقال از درمان

تري همان گونه که پیشتر گفتیم بوپرنورفین از متادون در درمان وابستگی به مواد افیونی در بارداري کارآیی پایین
دارد، بنابراین در صورت عدم دریافت پاسخ درمانی مناسب از درمان با بوپرنورفین انتقال به درمان نگهدارنده با 

شود نکات زیر را در این گونه موارد یا سایر مواردي که انتقال به درمان با متادون لازم می. متادون را در نظر بگیرید
  :در نظر داشته باشید

 بوپرنورفین ساعت پس از دریافت آخرین دوز 24دون حداقل ا متاشروع درمان ب

که اغلب در طول ( بار در هفته تا پایدار شدن وضعیت بیمار 2ارزیابی روزانه تا سه روز پس از تغییر درمان و سپس 
 )هفته حاصل می شود 2- 1

-میلی 6- 8 برايگرم متادون؛ لیمی 20، انتقال به کنندمصرف میگرم بوپرنورفین میلی 2-4زانه براي بیمارانی که رو

گرم بوپرنورفین میلی 8بیش از  ی که روزانهبیماراندر مورد میلیگرم متادون و  30انتقال به  ، گرم بوپرنورفین
دوزهاي متادون بالاتر در روز اول به علت نگرانی . شودگرم متادون توصیه میمیلی 40دوز شروع کنند مصرف می
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بعد از تجویز اولین دوز بیمار باید تحت نظر گرفته شود و دوز شروع و . شودتوصیه نمیبیش از حد بخشی آراماز 
 . شوددوزهاي بعدي براساس قضاوت بالینی تعیین می

با دوز ثابت اثرات اپُیوئیدي متادون باقی مانده از بوپرنورفین ممکن است  ياثرات انسدادکاهش تدریجی به خاطر 
، لذا ویزیت روزانه و پایش بیمار از نظر علایم محرومیت و مسمومیت اهمیت د کندایجابیشتري در روزهاي بعدي 

 .بالایی دارد

اگر مادار باردار داراي عوامل خطر دیگري از جمله مشکلات جسمی یا روانی باشد، قادر به مراجعه مرتب جهت 
انتقال درمان در بیمارستان بستري  میلیگرم بوپرنورفین مصرف کند باید جهت 16پیگیري نباشد و یا روزانه بیش از 

  .دشو

  بوپرنورفین از مواد افیونی بابازگیري 

دیسترس جنینی حاصله، کاهش دوز  هاي محرومیت وبا توجه به خطرات کاهش دوز شامل علایم و نشانه
  . بوپرنورفین در دوران بارداري توصیه نمی شود

. باشدبهترین زمان براي اقدام، سه ماهه دوم بارداري می با این وجود در صورت اصرار بیمار و نظر مساعد پزشک،
به شمار می روند، حتی الامکان نباید در دوران اگرچه در درمان سوءمصرف مواد دستیابی به پرهیز هدف نهایی 

  .بارداري و بلافاصله پس از آن مد نظر قرار گیرند

  در طول زایمان بوپرنورفین درمان با

و جدا شدن آهسته این  بوپرنورفین تراست، با توجه به نیمه عمر نسبتاٌ طولانی NPOدر مواردي که مادر 
تجویز بوپرنوفین داخل عضلانی با دوز . می توان در طول وضع حمل دوزي تجویز نکرد هادارو از گیرنده

  . شود، یک گزینه دیگر استمعادل دوزي که به صورت زیرزبانی تجویز می

   وضع حملبعد از  بوپرنورفین درمان با

شواهد در خصوص نیاز به غیر دوز پس از زایمان در مادران روي درمان نگهدارنده با بوپرنورفین ناکافی است و به 
در بیماران روي درمان نگهدارنده پایش نزدیک علایم محرومیت و ممنوعیت . طور معمول این کار توصیه نشده است
  .ییرات فیزیولوژیک بدن اهمیت اساسی داردبه منظور تنظیم دوز دارو متناسب با تغ
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  سایر ملاحظات درمانی مهم - 7- 6

  پیشگیري از بارداري

هاي مطمئن پیشگیري از بارداري به منظور پیشگیري از بارداري ناخواسته در زنانی که درمان استفاده از روش
منظور فاصله گذاري مناسب اهمیت کند و همچنین پس از زایمان به نگهدارنده با داروهاي آگونیست را شروع می

  .بالایی دارد

شواهدي از تداخل دارویی از نظر بالینی مهم بین داروهاي ضد بارداري هورمونی و متادون و بوپرنورفین ندارد با 
هاي توجه به خطرات بارداري مجدد بر سلامت جسمی و روانی زنان وابسته به مواد افیونی استفاده از روش

هایی که دیگر قصد ها در زنان و وازکتومی در همسران آنها براي زوجاري دائمی مثل بستن لولهپیشگیري از بارد
  .تواند مناسب باشددار شدن ندارند میبچه

ها بعد از زایمان در زنان وابسته به مواد افیونی که در حال حاضر لزوم رضایت کتبی همسر قانونی براي بستن لوله
هاي پیشگیري از بارداري مطمئن در این گروه استفاده از روشهاي ندارند، یکی از چالش دیگر تمایل به باردار شدن
  .آیداز بیماران به حساب می

  

  عدم پایبندي به درمان

کند و وضعیت اسکان اي دارد، خشونت خانگی را تجربه میزنان مبتلا به اختلالات مصرف مواد اغلب زندگی آشفته
. هاي درمان براي پاسخ به نیازهاي این گروه از بیماران مناسب نیستتعبیه شده توسط برنامهساختار . ناپایدار دارد

  .عود خصوصاً در شروع درمان شایع است

برنامه مراقبت و  ز، رفتارهاي پرخطر یا عدم پیروي از دستوراتناتوانی براي حفظ پرهیعدم پایبندي به درمان با 
-برنامه درمان در زنان باردار وابسته به مواد افیونی به طور شایع دیده می عدم پایبندي به. شودمشخص میدرمان 

  : در نظر گرفتن موارد زیر کمک کننده خواهد بوددر صورت مواجه با این مشکل . شود

به منظور فراهم آوردن امکان پایش و حمایت ) یا در صورت امکان اقامتی( اوم درمان نگهدارنده در محیط بستريتد
  ساعته در محیط عاري از مواد 24

 روان پزشکی تکیملی در صورت نیاز افزایش دفعات ویزیت یا مشاوره و تأمین خدمات پزشکی یا
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 .رنورفین باشدروي درمان با بوپ بیمارانتقال بیمار به درمان نگهدارنده به متادون در صورتی که 

مصرف هاي لازم به منظور اجتناب از بیشها باید احتیاطدر صورت مثبت بودن مکرر آزمایش از نظر بنزودیازپین
ها ممکن از بنزودیاپین بازگیريپذیرش در بیمارستان به منظور اجراي یک برنامه درمانی . دارو و مواد صورت گیرد

 .است اندیکاسیون داشته باشد

 .هاي به موقع در این بیماران اهمیت بالایی دارد ها و انجام ارجاعکلیه مراقبت مستند سازي

  اهمیت مشاوره و مداخلات روانی، اجتماعی

به طور خاص، . کندمداخلات روانی، اجتماعی نقش مهمی در درمان زنان باردار وابسته به مواد افیونی ایفا می
هر چه . هستند مؤثرراهبردهاي مدیریت مشروط در بهبود میزان ماندگاري در درمان اعتیاد کاهش مصرف مواد 

دسترسی به مشاوره و حمایت روانی، اجتماعی زودتر فراهم گردد، احتمال ایجاد محیط زندگی مناسب و حل مشکلات 
  .یابدقانونی و مالی افزایش می

  کوتینوابستگی به نی

دیدیم، مصرف سیگار در زنان وابسته به مواد افیونی شایع است و بر سلامت بارداري و  2همان گونه که در فصل 
. مؤثر هستند يمصرف سیگار در باردار و قطع ترك سیگار در کاهش هايمشاوره. کودك اثرات منفی زیادي دارد

مداخلات . آوردرا پایین میزایمان زودرس و وزن کم تولد دهد ترك سیگار در بارداري خطر مطالعات نشان می
-راهبردهاي شناختی، رفتاري را در بر می تااند که از توصیه ساده مختلفی براي ترك سیگار در بارداري به کار رفته

 -و شدیداً هزینه بودهمداخلات غیردارویی ترك سیکار خط اول درمان وابستگی به نیکوتین در بارداري . گیرد
   .اثربخش هستند

 در زنان بارداردر افزایش میزان ترك سیگار را بخشی درمان جایگزین با نیکوتین هاي کنترل شده اثرکارآزمایی
درمان در دوران بارداري . د تعداد سیگار کشیده شده را کاهش دهندنتوانها میاند هر چند این درماننشان نداده

رفتاري منجر به موفقیت بیشتر ترك سیگار در مقایسه با مشاوره به  ،یرمانجایگزین نیکوتین در ترکیب با شناخت د
هر چند شاید بتوان به زنان . ناشناخته استدر بارداري ایمنی استفاده از درمان جایگزین با نیکوتین . شودتنهایی می

آن را اند پس از اخذ رضایت آگاهانه استفاده از شدهنرغم دریافت مشاوره موفق به ترك سیگار بارداري که علی
همچون (کنند می تأمینکه دوز متناوبی از نیکوتین را هاي جایگزین با نیکوتین به لحاظ ایمنی، درمان. پیشنهاد نمود

ارجحیت  )همچون برچسب پوستی(د نکنکه دوز ثابتی از آن را تأمین میهایی ممکن است بر درمان) مس نیکوتینآدا
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 .مؤثره استفاده نمودترین دوز پایین در صورت استفاده از درمان جایگزین نیکوتین در بارداري باید از. شته باشنددا
  .باید قطع شود درمان جایگزین نیکوتیندر صورت تداوم مصرف سیگار استفاده از 

در مورد  یهاي ایمنداده. هستند مؤثرباردار در درمان وابستگی به نیکوتین در افراد غیر وارنیسیلینبوپروبیون و 
با ناهنجاري مادرزادي در بارداري مصرف بوپروپیون تا امروز . استها در بارداري محدود استفاده از این دارو

 مؤثر کند که بوپرپیون براي ترك سیگار در بارداري شواهد اولیه از یک مطالعه کوچک پیشنهاد می. بوده استنهمراه 
هاي بیشتري لازم در درمان ترك سیگار در بارداري پژوهشوارنیسیلین اثر بخشی بوپروپیون و براي ایمنی و . است
  .است

  هاوابستگی به بنزودیازپیندرمان 

ها نیاز به دریافت درمان بارگیري براي مشکل زنان باردار مبتلا به وابستگی چندگانه به مواد افیونی و بنزودیازپین
اي رژیم بازگیري پزشکی زمینهمنظور اجتناب از زایمان زودرس یا تشدید علایم روانبه . بنزودیازپین خود دارند

  .شودها در طول دوره بارداري توصیه میبسیار آهسته از بنزودیازپین

ها در دوران بارداري بستري کوتاه زمان وابستگی به مواد افیونی و بنزودیازپینهاي درمان همبا توجه به پیچیدگی
ها براي بازگیري از بنزودیازپین. ها اندیکاسیون داردمنظور القاي درمان نگهدارنده و بازگیري از بنزودیازپینمدت به 

از یک بنزودیازپین طولانی اثر همچون دیازپام یا دوز معادل  3/2 - 4/3ابتدا دوز بنزودیازپین مصرفی بیمار به 
  .کنیمو قطع می دوز را کاهش داده% 10تبدیل و سپس روزانه کلونازپام 

  

  پزشکی همبود در بارداريدرمان اختلالات روان

. برندرنج می DSM-IVپزشکی ماژور بر اساس زنان باردار وابسته به مواد افیونی از یک اختلال روان% 73تا  56بین 
گري و درمان دهد که غربالپزشکی همراه در زنان باردار مصرف کننده مواد نشان میشیوع بالاي اختلالات روان

  .پزشکی همراه در این بیماران اهمیت بالایی دارداختلالات روان

برخی  ،پزشکی استکننده بر روي تظاهرات اولیه اختلالات روانرسد بارداري یک مرحله محافظتگرچه به نظر می
   .کنندخطر بالاتر اختلالات افسردگی مرتبط با بارداري را گزارش می مؤلفان

جذب هاي انتخابی بازمهارکننده(گی دضدافسرثر مطالعات اخیر ایمنی نسبی برخی داروهاي واقعیت که اکرغم این علی
گران اند، هنوز برخی بیماران و درمانرا در طول بارداري مستند کرده) ايحلقههاي سهافسردگیسروتونین و ضد
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اختلالات رفتاري پس از تولد به طور خاص مورد  اثرات تراتوژنیک و. دارند هاآن خطريبیهاي زیادي در باره نگرانی
  .نظر هستند

پزشکان . شوندبراي درمان اختلالات افسردگی و اضطرابی استفاده می 50داروهاي مهار کننده باز جذب سروتونین
در بارداري نتایج  SSRIsاثرات  روي گرچه تحقیقات اولیه بر. کنندمکرراً این داروها را براي زنان باردار تجویز می

 زاد شامل تحریک بیش از حد سروتونرژیک،نو بر SSRIs اثرات مصرف اي داشت، اکنون دانسته شده کهکنندهگمراه
  .شودلانی مدت بر رفتار و عملکرد میاثرات طو هاي محرومیت وسندرم

. اندقرار گرفتهپژوهش مورد  رتورالین، پاروکستین و فلووکسامینفلوکستین و متابولیت آن نورفلوکستین بیش از س
هاي دهد، دادههایی نوزاد را افزایش نمیخطر ناهنجاري SSRIsگر چه نتایج اولیه نشان داده که در طول سه ماهه اول 

درباره ارتباط احتمالی بین  یهایعلاوه بر این بحث. است قرار گرفته باره پاروکستین در دسترسمتناقضی اکنون در
نوزادان مواجه یافته با فلوکستین در سه ماهه سوم بارداري در معرض خطر بالاتر . فلوکستین و سقط وجود دارد

براساس ارزیابی ( APGARی، کاهش مبیلیروبیندیسترس تنفس، هیپرعوارض نوزادي مثل هیپوگلیسمی، هیپوتري، 
و ) پس از تولد 10، 5، 1پذیري، تون عضلانی و تنفس در دقایق ریکسریع رنگ پوست، ضربان قلب، رفلکس تح

، قطع ناگهانی دارو یا سروتونرژیکعلایم مشاهده شده ممکن است در اثر مواجه سمی . افزایش بروز نارسی هستند
ریوي پایدار نوزادي  خونو فشار  SSRIsبرخی محققان ارتباط احتمالی بین مصرف  .ترکیبی از آن ایجاد شده باشد

در اواخر بارداري و این عارضه وجود  SSRIsگیري کردند احتمال دارد ارتباطی بین مصرف را بررسی کرده و نتیجه
  .داشته باشد

سندرم پرهیز تشنج به عنوان بخشی از در بارداري در معرض خطر افزایش یافته  SSRIsنوزادان مواجه یافته با 
   .نوزادي قرار دارند

اي که برآیندهاي نوزادي و عوارض طولانی مدت احتمالی افسردگی درمان نشده، افسردگی درمان نون مطالعهتاک
در یک مطالعه فعالیت فرونتال کاهش یافته و . ده استشنکند، انجام و بارداري کنترل سالم را مقایسه  SSRIsشده با 

   .مادران مبتلا به افسردگی مزمن گزارش شدمشکلات رفتاري بیشتر در کودکان سه ساله تولد یافته از 

درمان افسردگی خفیف تا باید به عنوان خط اول در شناختی، رفتاري  یدرمانغیردارویی مثل روان ايهدرمان
برخی محققان معتقدند درمان دارویی نباید از زنان مبتلا به افسردگی در . دننظر گرفته شومتوسط در دوران بارداري 

  .پایش شوداز نزدیک عوارض بروز اواخر بارداري دریغ شود اما نوزاد باید پس از تولد از نظر 
                                                             
50 SSRIs 
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  و مشاوره تغذیهارزیابی 

کنندگان را مختل کند، با مواد ممکن است متابولیسم مصرف. کننده مواد اغلب تغذیه ضعیفی دارندافراد سوءمصرف
گرچه، سایر عوامل سبک زندگی همراه با . قابلیت دسترسی مواد مغذي تداخل کند و بر روي اشتها تاثیر گذارد

این عوامل شامل وضعیت اقتصادي ضعیف، عادات . کنندایفا مینقش مهمی در سوءتغذیه این بیماران مصرف مواد 
و سلامت و محدود شدن رژیم غذایی به دلیل صحیح تغذیه اصول به  یتوجهبی، اندكفعالیت بدنی  بد،اي تغذیه

ها و رفتارهاي مرتبط با بارداري زمان مناسبی براي کمک به زنان براي بهبود نگرش. شوندمی عوارض بارداري
  :شود که تمام زنان باردار روي درمان نگهدارنده با متادونتوصیه می. سلامت است

 ، عادات غذا خوردن و وزن ارزیابی شونداز نظر وضعیت تغذیه

 بگیرندو مشاوره در مورد رژیم و وزن متناسب براي دستیابی به اهداف بهینه بارداري آموزش 

 .هاي بارداري تشویق و حمایت دریافت کننداي مراقبتهاي تغذیهبراي دریافت و مصرف صحیح مکمل

 .جود مشکل براي درمان زیر نظر متخصص زنان ارجاع شونداي ارزیابی و در صورت واز نظر وجود مشکلات تغذیه

  مصرف مواد افیونی در بارداريدرمان بیش

هاي این آموزش .شود ارایهبیماران تمام پیشگیري از بیش مصرف مواد افیونی باید به طور معمول براي  هايآموزش
  :باید نکات زیر را پوشش دهند

-تواند باعث بیشمیپس از یک دوره قطع یا کاهش شدید مصرف با دوز قبلی مواد شروع مجدد مصرف  •

 .مصرف شود

 .دهدمصرف را افزایش میزمان مواد مختلف خطر بیشسوءمصرف هم •

مصرف مواد سوءمصرف مواد در حین درمان نگهدارنده با داروهاي آگونیست خطر تداخل دارویی و بیش •
 .دهدرا افزایش می

مصرف مواد افیونی اثر بر بیش) متادون یا بوپرنورفین(گونیست مصرف منظم و صحیح دوز داروي آ •
 .پیشگیرانه دارد

، تهوع، اتفراغ و خواب مثل چرت زدن، تکلم جویده جویدهمواد مصرف بیش در صورت مواجه با علایم اولیه •
 .اهمیت اساسی دارد آلودگی مراجعه فوري درمانی 
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داروي یک سان کاستفاده از نالوو  توان با حمایت تنفسیمیبیش مصرف حاد مواد افیونی در طول بارداري را 
دوز نالوکسان بر اساس پاسخ به درمان و طول عمر . درمان نمود -به عنوان آخرین راه حل - آنتاگونیست کوتاه اثر 
ممکن است لازم شود نالوکسان به صورت مداوم تجویز شود تا اثرات مواد . شودمیشده تنظیم ماده افیونی مصرف

تواند جنینی می دیسترسبراي پیشگیري از علایم محرومیت حاد که باعث باید . گردد برطرفافیونی مصرف شده 
  . دپایش جنینی انجام پذیرجنین باید  51برحسب سن و قابلیت حیات. دبسته شوشود نهایت احتیاط به کار 

نباید نالوکسان در طول دروه احیاء نوزادي به نوزاد متولد شده از مادر وابسته به مواد افیونی  ،به صورت مشابهی
  .محرومیت حاد و تشنج وجود داردهاي نشانهتجویز شود زیرا خطر القاء 

  درمان نگهدارنده با داروهاي آنتاگونیست 

در بارداري  نالترکسونمطالعات انسانی در مورد اثرات . در بارداري تعیین نشده استنالترکسون ایمنی و اثربخشی 
به منظور پژوهش کارآیی و ایمنی آن هاي بالینی کارآزمایی استفاده از نالترکسون در بارداري به. بسیار محدود است

  .محدود گردد

شود  گفتهپیشرفت در درمان باشد، باید به او باردار شود و به خوبی در حال نالترکسون درمان با اگر یک زن روي 
تواند ادامه دهد و مینالترکسون اگر تمایل دارد به درمان با . در بارداري تعیین نشده استنالترکسون که ایمنی 

  . خواهد بوددر طول بارداري قابل پذیرش نالترکسون رضایت آگاهانه بدهد، تداوم 

ارزیابی رشدي جامع توسط متخصص  شاملاند داشته نالترکسون مواجه پیگیري نوزادانی که در دوران جنینی با
  .شودسالگی توصیه می دوتا  کودکان

                                                             
51 viability 
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  مقدمه  - 1- 7

این روش ارزان بوده و اجراي آن نیز از سایر . ترین تغذیه براي نوزاد شناخته شده استشیردهی بعنوان به
ترین شکل تغذیه نوزادان بوده و علاوه بر دارا بودن  طیفی از منافع سلامتی، کامل شیر مادر .تر استها سادهروش

مشخص شده که تماس پوستی با  به علاوه .هاي اجتماعی نیز می شودتکاملی باعث کاهش هزینهرشدي، ایمنی و 
تواند به نیازها مادر براي نوزاد اهمیت دارد و باید به صورت فعال به مادري که کاملاً بیدار و هوشیار است و می

  .نوزادش پاسخ دهد توصیه شود

  دهیصول کلی شیرا - 7-2

وابسته به مواد در خصوص شیردهی خطرات اختصاصی بالقوه شیردهی هر مادر باید در توصیه به زنان  •
  .ها مطلع گرددشده سنجیده شده و مادر باید از آندر برابر منافع آن به صورت انفرادي

شود مادر از اثرات محتمل مصرف مواد بر نوزاد هاي احتمالی توصیه میبراي به حداقل رساندن آسیب •
  .ریزي کندمادر کمک شود تا براي به حداقل رساندن مواجهه با اثرات این مواد برنامهمطلع شود و به 

ساعت پس از مصرف آخرین دوز دارو  2-1بهتر است شیردهی بلافاصله قبل از مصرف دارو یا حداقل  •
 .انجام شود

  .توصیه می شود دارو به صورت دوز واحد و قبل از خواب نوزاد مصرف شود •

در (روز علائم محرومیت ناشی از قطع ناگهانی شیردهی، از شیر گرفتن کودك باید تدریجی به علت احتمال ب •
  و زیر نظر پزشک انجام شود)بهترین حالت طی چند هفته

در صورتی که در مورد نحوه راهنمایی مادر در خصوص شیردهی و مشکلات مصرف مواد اطمینان ندارید  •
 .مشورت نماییدپزشک یا متخصص زنان و زایمان با یک روان

  

  هاي نگهدارنده با آگونیستو درمانشیردهی  - 3- 7

مادرانی که در دوران بارداري مواد مخدر مصرف می کرده یا تحت درمان نگهدارنده بوده اند باید بدانند منافع تغذیه 
تواند در ایجاد پیوند میان مادر و کودك مفید باشد و به شیردهی می. نوزاد با شیر مادر از مضرات آن بیشتر است
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اي از مراقبت حمایتی در واقع شیردهی به عنوان بخش پایه. صورت بالقوه شدت سندرم پرهیز نوزادي را کاهش دهد
همچنین در مقایسه با شیر خشک، مصرف شیر مادر با سندرم . شوددر درمان سندرم پرهیز نوزادي محسوب می

  .تري همراهی داردزادي خفیفپرهیز نو

آکادمی  1983توصیه سال . به طور کلی مادران تحت درمان نگهدارنده با متادون را بایستی به شیردهی تشویق کرد
طب کودکان آمریکا این است که درمان نگهدارنده با متادون در شیردهی فقط زمانی بدون اشکال است که دوز 

دهد که در دوزهاي نگهدارنده گرچه، مطالعات اخیرتر نشان می. زانه نباشدمیلیگرم رو 20متادون مادر بیش از 
گرم در میلی 20گرم در روز ترشح متادون در شیر مادر بسیار اندك بوده و محدودیت دوز میلی 180متادون زیر 

ر بوده و بر لیتمیلی/نانوگرم 21-314سطح متادون در شیر مادر در حدود . روز براي شیردهی مبناي علمی ندارد
شیردهی مادران روي درمان نگهدارنده با سطوح خونی متادون در نوزاد تأثیر ندارد، با این حال نشان داده شده 

   .تواند طول مدت سندرم پرهیز نوزادي را کوتاه کندمتادون می

ح بوپرنورفین در سط. درمان با بوپرنورفین داده هاي بالینی کافی وجود ندارد رويدر زمینه شیردهی در مادران 
 10- 20( فراهمی پایین آن در مصرف خوراکیبا این وجود، به علت زیست. شیر مادر معادل سطح سرمی آن است

زیست فراهمی پائین . گیرد، نوزاد شیرخوار در معرض مقادیر کمتري از بوپرنورفین فعال قرار می)درصد
  . بر سندرم پرهیز نوزادي دارد دهد چرا سطوح آن در شیر اثر اندکیبوپرنورفین توضیح می

اما مقادیري از دارو که در مصرف خوراکی هر چند متادون و بوپرنورفین هر دو در شیر مادر قابل ردیابی هستند، 
از طرف دیگر شیردهی منافع متعددي دارد که . کندشود اندك بوده و عوارض نوزادي ایجاد نمیجذب بدن نوزاد می

هاي نگهدارنده کننده درمانمادراندریافت. شودهاي کودکی می، تغذیه و پیشگیري از بیمارينوزاد –شامل پیوند مادر 
باید براي شیردهی تشویق شوند مگر کنتراندیکاسیون دیگري براي  شیردهی وجود داشته  با متادون یا بوپرنورفین

  .باشد

باید تحت با متادون یا بوپرنورفین درمان نگهدارنده  رويلازم به ذکر است که شیردهی و از شیر گرفتن نوزاد مادر 
توان قطعاً نوزادي حاصله در اثر از شیر گرفتن سریع را نمی پرهیزنظارت طبی اختصاصی انجام شود، زیرا احتمال 

  .رد کرد
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  موادمصرف کننده سوءموارد منع شیردهی در زنان  - 4- 7

  :نمی شودتنها در موارد زیر تغذیه با شیر مادر توصیه 

  و مادرآيعفونت اچ

وي مثبت آيمادران اچ. دهدماه اول افزایش می 6وي را از مادر به نوزاد خصوصاٌ در طول آيشیردهی خطر انتقال اچ
-مادرانی که به نوزاد خود شیر نمی. باید کاملاً از شیردهی اجتناب نموده و از شیر خشک به جاي آن استفاده کنند

  .فع تماس پوستی با نوزاد مطلع باشنددهند باید از منا

  مصرف مقادیر بالا و مستمر مواد محرك

باید به  . سنجیده شود آنکند خطرات بالقوه شیردهی باید در برابر منافع هنگامی که مادر مواد محرك استفاده می
-مصرفمادر تصمیم مادري که تمایل دارد به کودك خود شیر دهد احترام گذاشت و از آن  حمایت کرد، مگر آن که 

بوده و وضعیت ناپایدار داشته باشد، که در این صورت باید به مادر توصیه شود شیر  مواد محرك کننده مستمر
  .ندهد

  بخشداروهاي آرامقادیر زیاد الکل یا مصرف م

شود در صورت مصرف توصیه می. شوندها از موارد منع شیردهی محسوب میوابستگی به الکل و بنزودیازپین
اگر مادر شیرده حتی مقادیر کم الکل . شیردهی احتیاط شوددر خصوص بخش نیز و داروهاي آرامالکل مقادیر اندك 
شود قبل از مصرف آن به کودك خود شیر بدهد و بین آخرین نوبت الکل و نوبت بعدي کند، پیشنهاد میمصرف می

  . شیردهی حداقل چندین ساعت فاصله در نظر بگیرد

ها در طول دوره بارداري یا شیردهی باید در کنار زمان به مصرف الکل یا بنزودیازپیندر صورت وجود وابستگی هم
  .دارویی و مداخلات پیشگیري از عود براي بیمار در نظر گرفته شوددرمان نگهدارنده با متادون بازگیري 

کنند، توصیه شود براي باید به زنانی که بر روي متادون پایدار هستند، اما گاهی مواد افیونی غیرقانونی مصرف می
اسیونی این وضعیت اندیک. ساعته شیر خود را دوشیده و دور بریزند و سپس شیردهی را شروع کنند 24یک دوره 

این . براي نوزاد داشته باشد» برنامه ایمنی«در چنین مواقعی مادر باید یک . شودبراي قطع شیردهی محسوب نمی
تواند شامل دوشیدن شیر و نگهداري آن پیش از مصرف ماده افیونی غیرقانونی یا تهیه شیر خشک به برنامه می

باید به مادرانی که وضعیت ناپایدار دارند و به مصرف مواد . همراه تعیین یک فرد بزرگسال براي مراقبت کودك باشد
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ها کمک شود تا دهند توصیه شود شیر ندهند و باید به آنافیونی غیرقانونیمثل هرویین و یا مواد چندگانه ادامه می
  .وضعیت خود را پایدار نمایند

  .رد محافظت از کودك ایجاد نمایدتواند مشکلاتی را درموتواند مییک الگوي ناپایدار مصرف مواد می: نکته

-را به نوزاد افزایش می بیا هپاتیت  سیلازم به ذکر است که شواهدي مبنی بر این که شیردهی خطر انتقال هپاتیت 

اند، اما خطر انتقال به نوزاد از راه شیردهی در شیر مادر یافت شده HbsAgو  HBV DNAگرچه . دهد وجود ندارد
 12سازي فعال و غیرفعال را در عرض مثبت باید ایمن HbsAgلبته تمام نوزادان مادران ا. نشان داده نشده است

گیري آگاهانه مادر شوند، تصمیممثبت به شیردهی تشویق می HCVهنگامی که زنان .  ساعت بعد از تولد دریافت کنند
  :از اطلاعاتی که در این زمینه باید به مادر ارائه شود عبارتند. اهمیت اساسی دارد

 شودویروس در شیر وارد نمی •

 را افزایش دهد، خطر انتقال پایین است HCVتواند بار ویروسی زمان که میهم HIVدر غیاب عفونت •

 انتقال ممکن است به بار ویروسی بستگی داشته باشد •

  .گیرد، بلکه از راه خون استانتقال از راه گوارشی  صورت نمی •

-یا خون پرهیزباید از خطر آلوده شدن شیرشان با خون مثلاً در اثر سی یا  بزنان آلوده به ویروس هپاتیت : نکته

  . ریزي نوك پستان آگاه شوند و در صورت وقوع آن شیر خود را دوشیده و دور بریزند
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  مقدمه - 1- 8

کنند، مصرف مواد به هر شکل در دوران بارداري مجنینی عبور -از آنجایی که مواد مخدر به راحتی از سد جفتی
رفتاري مشاهده شده در نوزادانی که پیش از تولد به مجموعه علائم فیزیولوژیک و . منجر به وابستگی جنین می شود

این مجموعه علائم با . شودگفته می »نوزادي پرهیزسندرم «س با مواد افیونی قرار می گیرند در رحم مادر در تما
اي شود و به صورت تغییرات دستگاه گوارشی، رودهافزایش فعالیت دستگاه اعصاب مرکزي و خودکار مشخص می

سندرم پرهیز نوزادي در نوزادان متولدشده از زنان وابسته به مواد مخدر در مقایسه با . یابدبازتاب میو تنفسی 
نوزادان مادران  درصد 48-95تر است به طوري که در نوزادان متولدشده از زنان وابسته به سایر مواد یا الکل شایع

مصرف کننده نوزادان متولد شده از مادران ي در شیوع سندرم پرهیز نوزاد. دیده می شود وابسته به مواد مخدر
  .است درصد 50-75در نوزادان متولد شده از مادران مصرف کننده متادون و % 42- 67بوپرنورفین 

-کننده درمانوابسته به مواد افیونی و دریافتبا توجه با میزان بالاي بروز سندرم پرهیز نوزادي در نوزادان مادران 

در مراحل پس از زایمان  از اهمیت خاصی برخوردار  درمان این عارضهنحوه مدیریت  آشنایی باهاي نگهدارنده 
  .است

  

  يپاتوفیزیولوژ - 2- 8

گذارد که شامل نوع مواد استفاده شده می تأثیرنوزادي  پرهیزعوامل متعددي بر روي زمان شروع و شدت سندرم 
ي در طول زایمان، دردهوشی یا بینوع زایمان، نوع و مقدار بیتوسط مادر، آخرین زمان و دوز ماده قبل از زایمان، 

 به طور کلی علائم محرومیت از. شوندسرعت متابولیسم کبد نوزاد و وجود بیماري در نوزاد می ،نوزاد نارسی
 پرهیزمحرومیت از اما علائم  ،متادون دیرتر شروع شده شدیدترهستند و مدت زمان بیشتري طول می کشند

سیر . یا شدید باشدتواند خفیف و گذرا نوزادي می پرهیزسندرم . ین شدت کمتري نسبت به متادون دارندبوپرنورف
 پرهیزهاي نشانهاي ابتدا در سیر دومرحله. باشد 53ايدو مرحلهیا  52گیرندهتواند اوجسندرم پرهیز نوزادي می

-نوزادي ممکن است به علت وجود سایر بیماري پرهیزشروع سندرم . گیرددوباره اوج میتر شده، سپس نوزادي به

هفته بعد  2تواند در عرض چند دقیقه یا چند ساعت بعد از تولد تا می محرومیتعلایم . بیفتد تأخیرهاي نوزادي به 
                                                             
52 incremental 

53 biphasic 
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تابعی از نیمه  هاي محرومیتشروع نشانهزمان . شوندساعت ظاهر می 72تر علایم در عرض شروع شود، اما بیش
 پرهیزسندرم . دیرتر شروع خواهند شد ترمواد با نیمه عمر طولانی حرومیتکه علائم  به این صورت ماده است عمر

راك هرویین اثر مثل مواد افیونی کوتاهکننده در نوزادان متولدشده از مادران سوءمصرف ساعت اول  24در طول یا ک
در مقابل علایم . شودعد از تولد شروع میساعت اول ب 48-12و در نوزادان مادران مصرف کننده بوپرنورفین در 

یافته با تواند در نوزادان مواجههمی پرهیزعلایم . شوندساعت شروع نمی 48نوزادي با متادون زودتر از  پرهیز
  .شودشروع می تأخیرتري دارند که با نوزادان نارس علایم خفیف. بوپرنورفین حتی دیرتر آغاز شود

نوزداري از  پرهیزي در حمایت از کاهش دوز متادون در بارداري براي اجتناب از سندرم اکنندهشواهد قانع: نکته
برعکس، دوزهاي بالاتر با بهبود افزایش وزن، کاهش مصرف مواد غیرقانونی و بهبود پایبندي به . وجود ندارد
بهبود رشد نوزاد مادر متولد  تر وناتال در مادر باردار و افزایش وزن تولد و دور سر، بارداري طولانیمراقبت پره

  .شودشده از مادر تحت درمان نگهدارنده می

  تشخیص - 3- 8

گریه با صداي بلند، بی قراري، : نشانه هاي زیر را داشته باشندممکن است هر یک از  پرهیزنوزادان دچار سندرم 
رغم افزایش خوردن علی هاي میوکلونیک، تشنج، ناتوانی در شیرر چرخه خواب و بیداري، لرزش، جهشاختلال د

  .هاي مکرر و آپنهایش دفعات تنفس در دقیقه، خمیازهرفلکس مکیدن، اسهال، استفراغ، تب، تعریق، افز

و وزن پایین  یرشد داخل رحم تأخیرمصرف کننده علاوه بر علائم فوق ممکن است دچار نوزادان مادران  سوء: نکته
  .هنگام تولد نیز باشند

یا مکونیوم از نظر /آزمایش ادرار و. مواد در تمام نوزادان به طور معمول اندیکاسیون ندارد آزمایش ادرار از نظر
مواد باید در مواردي در نظر گرفته شود که یافتن مواد مصرف شده توسط مادر اهمیت تشخیصی دارد، خصوصاً 

اد نشان دهنده مواجه داخل رحمی آزمایش ادرار نوز. در مواردي که ارتباط درمانی مناسبی با مادر ایجاد نشده است
احتمال منفی کاذب در . با مواد در چند روز قبل و آزمایش مکونیوم نشان دهنده مواجه در عرض چند ماه قبل است

. آزمایش ادرار با توجه به دشواري گرفتن نمونه ادرار از نوزاد در روز اول و کلیرانس سریع برخی مواد بالاست
هاي طبی کشد آماده شود و همچنین به طور معمول در آزمایشگاهمولاً چند روز طول مینتایج آزمایش مکونیوم مع

گیرد، باید انجام در موادري که تصمیم بر انجام آزمایش ادرار یا مکونیوم قرار می. شودها انجام نمیبیمارستان
  .آزمایش براي مادر توضیح داده شده و از او رضایت آگاهانه گرفته شود
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زش یک شرح حال دقیق در تشخیص سندرم پرهیز نوزادي از غربالگري نوزادان با آزمایش ادرار یا مکونیوم ار :نکته
  .بیشتر است

تشخیص افترافی سندرم پرهیز نوزادي شامل سپیس، هیپوگلیسمی، هیپوکلسمی، هیپومنیزیمی، هیپرتیروئیدیسم، 
زاد با استفاده گیري براي درمان در نوارزیابی و تصمیم .شوداي میآسفیکسی نوزادي و خون ریزي داخل جمجمعه

  . شودانجام می) 6پیوست (یستم طراحی شده توسط فینگان بر اساس س) 5پیوست (دهی استاندارد با یک سیستم نمره

  مدیریت سندرم پرهیز نوزادي - 4- 8

کنند باید از نظر سندرم پرهیز نوزادي مدت مصرف مینوزادان تمام مادرانی که مواد افیونی را به صورت طولانی
) اما نه زودتر(مادر متادون را یک ماه قبل از زمان زایمان نوزادي ممکن است حتی اگر  پرهیزسندرم . پایش شوند

گر، نوزادان از طرف دی. قطع کرده باشد دیده شود، بنابراین اخذ یک شرح حال دقیق مصرف مواد افیونی اهمیت دارد
در نظر  پرهیزدوز مواد افیونی براي مثال در هنگام تولد را نباید در معرض خطر  نده یک یا چندزنان دریافت کن

  . گرفت

هاي و بیماري 56، سپسیس55، هیپوکلسمی54هاي مختلفی مثل هیپوگلیسمیهمان گونه که پیشتر گفته شد، بیماري
ها، باید نوزادان مشکوك به سندرم بیماري براي رد این. نورولوژیک ممکن است سندرم پرهیز نوزادي را تقلید نمایند

ها، کلسیم و قند خون بررسی شوند و در صورت لزوم مشاوره پرهیز نوزادي از نظر شمارش کامل خون، الکترولیت
  .نورولوژیک و سونوگرافی سر انجام گردد

  نمره پرهیز نوزادي

یف علایم و پایش نوزادان مواجه یافته با موادمخدر از نظر شروع، پیشرفت و تخف پرهیزبراي ارزیابی شدت سندرم 
و برخی ابزارهاي  )6پیوست (فینگان  57پرهیز نوزادي نمره. شدت محرومیت بهره گرفتدهی باید از یک سیستم نمره

و پایش  درمان داروییبه  ، نیازنوزادي پرهیزوسیعاً براي تخمین شدت سندرم  )5پیوست (ارزیابی اقباس شده از آن 
  . دنشوپاسخ بهینه به درمان استفاده می

                                                             
54 hypoglycemia 

55 hypocalcemia 

56 sepsis 

57 Neonatal Abstinence Score 
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علاوه بر مراقبت معمول بعد از تولد، باید با  کننده مواد مخدرمادران مصرفکلیه کودکان متولدشده از  •
 ساعت بعد از 2این ارزیابی باید . قرار گیرندارزیابی  مورد) 5پیوست ( شدهاستفاده ار مقیاس فینگان اصلاح
حداقل (تا زمانی که مادر و نوزاد بستري هستند . دنجام شوساعت ا 3-4هر تولد و پس از آن به طور منظم 

ساعت از آخرین ارزیابی  6نوزاد را براي ارزیابی بیدار نکنید مگر بیشتر از . ارزیابی را ادامه دهید) روز 5
 .گذشته باشد

 .دهیدارزیابی را قبل از شیر خوردن یا تغذیه انجام  •

به معنی  9امتیاز کمتر از . شودمی گیريقبل از شیردهی اندازهساعت  4معمولاً هر  شدهاصلاح مقیاس فینگان •
 .هاي خواب مناسب استتغذیه، وزن گیري و دوره

 .نمره دهی را در بخش نوزادان ادامه دهید 9در صورت نمره کمتر از  •

 .مکن است در اتاق مادر انجام شودنمره دهی سندرم پرهیز نوزادي باید هر زمان که م •

کنید، اگر باز هم نمره  گیرياندازهساعت نمره آن را  1یا بیشتر نوزاد را تغذیه کنید و هر  9در صورت نمره  •
را جهت ارزیابی بیشتر و تخصص نوزادان پرستار باید متخصص کودکان یا فوقیا بیشتر بود  9نوزاد 

  .ددانمطلع گر یو نوزادانسیانتقال به آي

کاهش تحریک جسمی، تغییر وضعیت دادن نوزاد، تماس پوست با (درمان اولیه از تأمین محیط حمایتی  •
 .تشکیل شده است) پوست، فنداق کردن و پستانک

وجود گر دیگري یا بیشتر بود و عوامل مخدوش 9ارزیابی متوالی نمره نوزاد قبل و بعد از تغذیه  2اگر در  •
 .ر نظر بگیردنداشت درمان دارویی را د

کاهش تحریک جسمی، اجراي تغییر در وضعیت، تماس پوست به (هاي حمایتی شامل محیط حمایتی مراقبت •
 .را ادامه دهید) پوست، قنداق و پستانک

  احیاي نوزاد

ي آنتاگونیست مثل اگر تاریخچه مصرف مستمر مواد افیونی در طول بارداري وجود داشته باشد، استفاده از داروها
 پرهیزتواند شروع سریع و شدید علایم استفاده از آن می. است دي از جمله براي احیا ممنوعدر دوره نوزا نالوکسان
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احیاء از شامل  هاي معمولی، روشدر صورت سرکوب تنفسی در نوزاد مادر وابسته به موادافیون. و تشنج را القا کند
  .نیاز باید انجام شود و تهویه مکانیکی در صورتباز نگهداشتن راه هوایی 

  

  جایگاه مراقبت

هاي ویژه نوزادان درمان شود یا در بخش بعد از زایمان در کنار مادر در مورد این که نوزاد باید در بخش مراقبت
گر . بعنوان یک اصل، باید از جدا کردن غیرضروري نوزاد از مادر اجتناب شود. گیري شودمراقبت شود باید تصمیم

. ناپذیر خواهد بودهاي ویژه نوزادي اجتنابشدید بودن سندرم پرهیز نوزادي پذیرش بخش مراقبتچه در صورت 
تعیین جایگاه مراقبت به تسهیلات مراقبت در دسترس، وضعیت نوزاد و توانایی مادر براي مراقبت از نوزاد بستگی 

  .دارد

 .در صورت امکان انتخاب اول نگه داشتن نوزاد با مادر است: نکته

  داروییهاي غیرقدامات حمایتی و درمانا

درصد نوزادان متولد شده از زنان مصرف کننده مواد افیونی به دلیل بروز سندرم پرهیز نوزادي نیاز  50-70تقریباً 
  .کنندبه درمان پیدا می

این درمان . استافیونی درمان غیردارویی، درمان خط اول براي تمام کودکان متولدشده از زنان وابسته به مواد 
، استفاده از پستانک، از نزدیک در آغوش گرفتن، مکرر شامل مداخلات مراقبت حمایتی مثل یک محیط آرام، شیردهی

نوادانی که در معرض خطر سندرم پرهیز . شودخوب پوشاندن، تغذیه مکرر با حجم کم و تماس پوستی نزدیک می
هاي این کار یک زمان حداقلی براي پایش نشانه. اقی بمانندروز ب 3نوزادي هستند باید در بیمارستان براي حداقل 

کاهش وزن بیش  کنترل از نظرهاي فرزندپروري بیمار، ارزیابی کفایت تغذیه نوزاد و سندرم نوزادي، ارزیابی مهارت
در  .پایش دقیق وزن نوزاد در طول این دوره ضروري است زیرا اختلالات تغذیه شایع هستند. کنداز حد فراهم می

از شیر خشک تا زمان برقراري  کمکی صورتی که دریافت کالري با شیردهی به تنهایی ناکافی باشد، باید استفاده
  .دریافت کالري کافی در نظر گرفته شود

تغذیه با شیر مادر . نوزاد متولدشده از زنان وابسته به مواد مخدر استرمان شیردهی نقش مهمی در مدیریت : نکته
  . دهدعلائم و نیاز به درمان دارویی را کاهش می تأخیري، احتمال شروع ومیتمحرشدت علائم 
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مادران نوزادان در معرض خطر سندرم پرهیز نوزادي باید اطلاعات کافی و متناسب درباره شیردهی، حمایت براي 
یا /نان و والدین  وز. هاي آرام کردن آموزش داده شودها تکنیکفرزندپروري و ارزیابی دریافت کنند و باید به آن

بخش مثل متادون دریافت ها همچنین باید درباره بهداشت خواب خصوصاً وقتی داروهاي آرامکننده آنافراد حمایت
  .کنند آموزش ببینندمی

تشویق ) متادون یا بوپرنورفین(مادران باردار باید بعد از زایمان به تداوم درمان نگهدارنده با داروهاي آگونیست 
باید به ادامه شیردهی تشویق ) فصل قبل را ببینید(منع شیردهی نداشته باشد در صورتی که مادر مچنین ه. شوند
  . شود

نوزادان  تخصصفوقاگر مادر اصرار به ترخیص زودرس نوزاد در معرض خطر داشت، نوزاد باید توسط : نکته
  . بررسی شده و والدین نیز برگه رضایتنامه را امضا نمایند

  وییدرمان دار

هاي غیردارویی براي مدیریت سندرم پرهیز نوزادي، درمان با مراقبت حمایتی و مورفین از رغم اهمیت درمانعلی
داري زمان بازیابی وزن تولد و طول مدت مراقبت حمایتی را درمان مراقبتی به تنهایی مؤثرتر است و به صورت معنی

هاي سندرم پرهیز را از خود نشان می درصد نوزادانی که نشانه 30-91بر اساس مطالعات انجام شده . دهدکاهش می
  . کننددهند به درمان دارویی نیاز پیدا می

براي شروع درمان دارویی در سندرم پرهیز نوزادي آورده شده است، که دو مورد از  در متون مختلف چند ملاك
  :ها به شرح زیر استمعتبرترین آن

یا بیشتر  9) 5پیوست (نوزاد قبل و بعد از تغذیه در مقیاس پرهیز نوزادي اصلاح شده  ارزیابی متوالی نمره 2اگر در 
 .گر دیگري وجود نداشت درمان دارویی را در نظر بگیردبود و عوامل مخدوش

 امتیاز 2یا بیشتر به طور متوالی و یا   8امتیاز با میانگین  3) 6پیوست (دهی فینگان اگر نوزاد بر اساس سیستم نمره
 . یا بیشتر به طور متوالی داشته باشد، باید تحت درمان دارویی سندرم پرهیز قرار گیرد 12با میانگین 

گذاري داروهاي آکادمی طب کودکان آمریکا درباره درمان دارویی سندرم پرهیز در نوزادي، بیانیه کمیته سیاست
در . شودمیو فنوباربیتال متادون  گوریک،، پارهتینکچر کند که شامل مورفین، اپُیومداروهاي متعددي را توصیه می

  .پروتکل دوز محلول مورفین و فنوباربیتال در درمان سندرم پرهیز نوزادي آورده شده است 7-1جدول 
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 استفاده از داروهاي آگونیست در سندرم پرهیز نوزادي

بررسی شد و نتیجه  58مقاله مروري کوکریناثربخشی و ایمنی درمان با اپُیوییدها در نوزادان تازه متولدشده در یک 
پیوییدها درمان اولیه ارجح براي سندرم پرهیز نوزادي خصوصاٌ براي نوزادان مادران مصرف کننده این بود که اُ

اگر نوزادان داراي سندرم پرهیز نوزادي مرتبط با مواد افیونی با داروهاي . اپیوییدها در دوران بارداري هستند
تري وجود دارد که نیاز به همچنین احتمال کم. تري وجود دارد که دچار تشنج شوندشوند، احتمال کم اپُیوییدي درمان

مورفین خوراکی داروي . تر داشته باشنددرمان با یک عامل دارویی ثانویه پیدا کنند و ممکن است طول مدت درمان کم
  .آگونیست انتخابی است

باید استفاده شوند که اطمینان داشته باشیم سندرم پرهیز نوزادي ناشی از هاي اپُیوئیدي فقط زمانی آگونیست: نکته
  . مواد افیونی است ترك

  سندرم پرهیز نوزادي هاي داروییدرمان هاي دوزپروتکل -8- 1جدول 

  رژیم کاهش دوز  دوز  ترکیب  درمان

مورفین 
  هیدروکراید

 1؛ %05/0شربت مورفین هیدروکلراید 
 1: سازيآماده. گرممیلی 5/0= لیترمیلی
- میلی 5(لیتر محلول خوراکی میلی

تا % 10با شربت سیمپلکس ) لیترمیلی/گرم
  لیتر رقیق شودمیلی 10

کیلوگرم در هر /گرممیلی 05/0-1/0
- میلی 2دوز خوراکی تا حداکثر 

  کیلوگرم در روز/گرم

دوز و % 10توصیه معمول کاهش روزانه 
  .استقطع دارو پس از تثبیت وضعیت نوزاد 

در برخی منابع ذکر شده نیاز به کاهش دوز 
ساعت بعد از آن که نمره فینگان  24: نیست

 9یا کمتر یا نمره فینگان اصلاح شده به  8به 
  .یا کمتر رسید قطع کنید

محلول 
  فنوباربیتال

: سازيگرم؛ آمادهمیلی 1=لیترمیلی 1/0
 22/0 59ناتریوم فنیل اتیل باربیتوریکوم

لیتر با آب میلی 3/0 60گرم، مواد نگهدارنده
  .لیتر رسانده شودمیلی 20به  61مقطر

کیلوگرم در روز؛ /گرممیلی 10-5
سطوح پلاسمایی باید در دامنه 

لیتر /میکرومول 50-170طبیعی از 
  .باشد

عمر طولانی، کاهش آرام و به خاطر نیمه
ساعت بعد از آن که  24سپس قطع ناگهانی 

یا کمتر یا نمره  8نگان نوزاد به نمره فی
  یا کمتر برسد 9فینگان اصلاح شده به 

                                                             
58 Cochrane 

59 natrium phenylethylbarbituricum 

60 preservatives 

61 aqua purificata 
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پیشنهاد شده  تجویز مورفین سولفات در درمان سندرم پرهیز نوزاديهاي مختلفی براي در منابع مختلف پروتکل
  :ها براي تعیین دوز شروع به شرح زیر استترین پروتکلدو مورد از رایج .است

  پروتکل یک

به ) 5پیوست (گیري شده در مقیاس فینگان اصلاح شده با مورفین را با توجه به بیشترین نمره اندازهدرمان  •
  :شرح زیر آغاز کنید

  دوز اولیه مورفین سولفات  نمره

  گرممیلی 04/0  12-9

  گرممیلی 08/0  16-13

  گرممیلی 12/0  20-17

  گرممیلی 16/0  24-21

  گرممیلی 20/0  24بیشتر از 

  

-میلی 2/0براي مثال به محلول مورفین سولفات با دوز بیش از (علائم نوزاد با پروتکل بالا کنترل نشد اگر  •

-شد بلافاصله پزشک درمانیا اگر نوزاد خواب آلوده بود و به سختی بیدار می) ساعت نیاز داشت 3گرم هر 

  .گر را مطلع گردد

 .ساعت با تغذیه تکرار کنید 3-4دوز شروع مورفین را هر  •

 :یا بیشتر دوز را به شرح زیر افزایش دهید 9در صورت نمره  •
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  دوز جدید مورفین سولفات  نمره

  گرممیلی 02/0+ دوز قبلی   12-9

  گرممیلی 04/0+ دوز قبلی   16-13

  گرممیلی 06/0+ دوز قبلی   20-17

  گرممیلی 08/0+ دوز قبلی   24-21

  گرممیلی 1/0+ دوز قبلی   <24

  

دوز دارو را کاهش داده % 10 ساعت 24کاهش یابد، هر  9ساعت به زیر  48به مدت بیش از  پرهیزاگر نمره  •
  .تا قطع شود

 .توان ترخیص نمودنوزاد را می 9زیر  پرهیزساعت پس از قطع مورفین و در صورت نمره  24 •

 .باید انجام شود پرهیز نوزاديساعت ارزیابی از نظر  4در حین درمان حداکثر هر  •

قبل از انجام هر اقدامی تکرار ارزیابی بعد از شیردهی را در  12و  9اي بین داشته باشید براي هر نمره توجه •
 .نظر بگیرد

  پروتکل دو

 .دهی شدت سندرم پرهیز نوزادي استفاده کنیدبراي نمره) 6پیوست (گري فینگان از  ابزار غربال •

یا بیشتر باشد، یا اگر نمره کل سه ارزیابی متوالی مساوي یا  8زمانی که نمره نوزاد در سه ارزیابی متوالی  •
  . باشد درمان دارویی باید شروع شود 24بیشتر از 

 .گري انجام گیردپایش بهبودي باید با استفاده از نمرات ابزار غربال •
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 .سی در نوزاد شده و باید با احتیاط به کار گرفته شوددرمان با محلول مورفین ممکن است باعث سرکوب تنف •

  دوز                             نمره      

  ساعت 4روز هر / کیلوگرم/ گرم میلی 5/0  8- 10    

  ساعت 4روز هر / کیلو گرم / گرم میلی 7/0  13-11   

  ساعت 4روز هر / کیلو گرم/ گرممیلی 9/0  + 14   

  

. بود اقدامات زیر باید انجام پذیرد 8محرومیت کنترل شد یعنی در سه ارزیابی متوالی نمره نوزاد زیر زمانی که علایم  •
شوند نه وزن فعلی لطفاً توجه کنید که تمام دوزها براي کل دروه درمان محرومیت بر اساس وزن تولد  محاسبه می

  .نوزاد

  .دهید ساعت ادامه 72پس از کنترل علائم محرومیت درمان را براي  •

 .روزانه شروع کنید% 10یري را با کاهش دوز کلی فرآیند بازگ •

ساعت  6ساعت به هر  4رژیم دوز را از هر توانید میروز رسید / کیلو گرم/ گرممیلی 2/0زمانی که دوز دارو به  •
 .ساعت تغییر داده و سپس مورفین را قطع کنید 72با همان دوز به مدت 

 .روز دیگر باید ادامه پیدا کند 3نظر سندرم پرهیز نوزادي براي  پس از قطع مورفین ارزیابی از •

هاي پرهیز را مجدداً ارزیابی نموده و اگر نمرات پرهیز نوزادي بالا بماند، اما دوز روزانه به حداکثر برسد، نشانه
  . زمان با فنوباربیتال را در نظر بگیرددرمان هم

  نوزادياستفاده از فنو باربیتال در سندرم پرهیز 

. ارزیابی نشده استسندرم پرهیز نوزادي مثل مورفین در درمان ي اپُیوییدي هاداروبا فنوباربیتال  ايکارآیی مقایسه
ها در بارداري وجود داشته باشد و علایم سندرم پرهیز زمان سایر مواد خصوصاً بنزودیازپیناگر مصرف هم
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به تنهایی سرکوب نشود، فنوباربیتال ممکن است بعنوان یک درمان  نوزادي به اندازه کافی توسط یک داروي اپُیوییدي
  .شده اندیکاسیون داشته باشدافزوده

نه به (اگر فنوباربیتال  بعنوان درمان اولیه . معلوم نیست آیا باید یک دوز بارگیري فنوباربیتال استفاده شود یا خیر
تر کنترل ود، احتمالاً یک دوز بارگیري به حصول سریعشاستفاده می) صورت درمان افزوده شده به داروي آگونیست

دوز دارو . روز در دو دوز منقسم شروع شود/کیلوگرم/گرممیلی 5باید با دوز  فنوباربیتول. علایم کمک خواهد کرد
  .باید براي حصول کنترل سندرم پرهیز نوزادي براساس امتیازهاي فینگان تیتر شود

  رم پرهیز نوزاديتداوم شیردهی در حین درمان سند

در صورتی که مادر باردار روي درمان نگهدارنده با بوپرنورفین است و نوزاد در حال دریافت داروي اپُیوئیدي براي 
درمان سندرم پرهیز نوزادي است تداوم مصرف بوپرنورفین بلامانع است اما از تجویز محصول ترکیبی بوپرنورفین 

  .نالوکسان باید اجتناب شود+ 
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مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و  .لمان جفت.وبررسی ارتباط بین اعتیاد به مواد مخدر و دک .میرزایی فاطمه سالاري زهره،
  .1386بهار  ،1شماره  وره چهاردهم، خدمات بهداشتی درمانی همدان،د

 و جوانان نوجوانان، سلامت اداره. سال 6 -24 سنی رده خدمات ارائه براي سلامت تیم اجرایی ریزي برنامه و بالینی راهنماي
  .مدارس و خانواده جمعیت، سلامت دفتر مدارس،

  .)2003(رضاعی فرزین و ربیعی حسن ترجمه 1 جلد روانپزشکی، خلاصه سادوك، و کاپلان

 بهداشت، وزارت سلامت معاونت. پزشکان ویژه مواد، مصرف سوء ودرمان پیشگیري راهنماي. جعفر بوالهري،. محسن وزیریان،
  .)1384(مواد مصرف سوء درمان و پیشگیري اداره. پزشکی آموزش و درمان
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  هاي نگهدارندهبرگه آشنایی با درمان - 1پیوست 
گیري در مورد دریافت دارو براي درمان وابستگی به مواد تصمیم. مادران سالم کودکان سالم به دنیا خواهند آورد

درمان نگهدارنده با داروهاي آگونیست مثل متادون و . تان اهمیت بالایی دارندافیونی براي سلامت شما و کودك
-کاهش داده و خطر بروز عوارض بارداري و نوزادي را کاهش میغیرقانونی را با مواد شما بوپرنوفین مواجه جنین 

  .دهد

مه برخی اطلاعات مهم درباره در ادا. هم متادون و هم بوپرنورفین براي درمان وابستگی به مواد افیونی مؤثر هستند
  . گیري درباره انتخاب نوع دارو باید در نظر گرفته شونداین اطلاعات موقع تصمیم. این داروها آورده شده است

  .اطلاعات ما درباره اثرات طولانی مدت درمان با متادون بر شما و سلامت نوزاد شما بیشتر است •

خطر است ولی اثرات ده از آن در بارداري و نوزادي بیهر چند استفا. بوپرنورفین داروي جدیدي است •
 .دانیممدت آن را بر رشد و نمو کودك نمیطولانی

شود ممکن گفته می» سندرم پرهیز نوزادي«بروز علائم محرومیت از قطع مصرف مواد افیونی که به آن  •
 . رنورفین کمتر استالبته احتمال آن با بوپ. است با درمان با متادون یا بوپرنورفین دیده شود

تر است و در صورتی که درمان با آن تر است که اعتیاد آنها سبکدرمان با بوپرنورفین براي کسانی مناسب •
 .شودموفق نباشد درمان با متادون توصیه می

هاي بارداري اهمیت زیادي در سلامت شما و در کنار درمان دارویی دریافت مشاوره و شرکت در مراقبت •
 .خواهد داشتتان کودك
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  درمان نگهدارنده با متادون براي مادر باردارآشنایی با  - 2پیوست 
بسیار مهم است که براي قطع مصرف  کنید،می مصرفتریاك  افیونی مثل هروئین یاموادي اگر شما باردار هستید و 

این مواد از مراکز درمانی کمک بگیرید زیرا تداوم مصرف این مواد در بارداري براي سلامت شما و جنین بسیار 
این دارو . تواند به شما براي پرهیز کردن مصرف این مواد کمک کنددرمان نگهدارنده با متادون می.خطرناك است

شید و بتوانید بدون را نداشته با کند که علایم ترك یا همان خماريما کمک میت و به شخطر اسبراي نوزادتان بی
  .از خودتان مراقبت کنید مصرف مواد افیونی

  کند؟درمان نگهدارنده با متادون چطور عمل می

به مواد  است و به همراه خدمات دیگر مثل مشاوره براي درمان افراد معتادطولانی اثر متادون یک داروي افیونی 
  :درمان مناسب با متادون چندین فایده دارد .رودکار می مخدر به

 .بردکند یا از بین میرد براي مصرف مواد مخدر را کم میولع ف

 .کندخماري جلوگیري می هاياز ایجاد حالت

 .گیردجلوي تأثیر و در نتیجه مسمومیت ناشی از مصرف مواد مخدر را می

 .شودفرد می روانیمی و باعث بهتر شدن سلامت جس

 .کندطور کلی بهتر میکیفیت زندگی فرد را به

شود جلوگیري کنندگان مواد مخدر ایجاد میخماري که در مصرف هايتواند از حالتبا متادون می درمان نگهدارنده
و ممکن  شدهر است چون باعث انقباضات رحم براي خانم باردار بسیار مضّ خماري خصوصاًتجربه حالات  .کند

تادون با جلوگیري از علائم مسمومیت و خماري درمان نگهدارنده با م .است باعث سقط جنین یا زایمان زودرس شود
علاوه درمان  به .گرداندناشی از مصرف مواد مخدر محیط داخل رحمی را تثبیت و براي رشد و نمو  جنین مناسب می

دهد و در نتیجه خطرات ناشی از مصرف مواد را براي شما میوسوسه مصرف مواد غیرقانونی را کاهش با متادون 
   .تان را بهتر کنیددهد که کیفیت زندگیکه به شما فرصت میتر از همه اینمهم. رساندتان به حداقل میو جنین
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  آشنایی با سندرم پرهیز نوزادي

محرومیت ناشی از مصرف مواد را متوقف هاي مکرر مسمومیت و چرخهاستفاده از درمان نگهدارنده با متادون 
متولد شده از بعضی از نوزادان  کند، امانموده و در نتیجه شرایط داخل رحمی را براي رشد و نمو جنین تثبیت می

  . شوندخماري می هايحالتدچار مادران روي درمان نگهدارنده با متادون پس از تولد 

، بنابراین بهترین ندارد سندرم پرهیز نوزاديدون مصرفی شما اثري بر دهند که مقدار متاهاي علمی نشان میتحقیق
سندرم پرهیز . گر خود مصرف کنیدکار این است که داروي خود را با دوز کافی و بر اساس تجویز پزشک درمان

   .ه پس از تولد ادامه داردتهف 2- 4شود و تا از چند روز پس از تولد ایجاد می نوزادي

  :شامل موارد زیر استنوزادي  هاي پرهیزنشانه

 خوب نخوابیدن •

 تب •

 استفراغ •

 لرز •

 قراري بی •

  گریه زیاد •

 خوب شیر نخوردن  •

پزشک براي  ها شدید باشند،اگر علامت .کندتان کمک میخیلی از مواقع یک محیط ساکت و راحت به آرام شدن کودك
توانید بدون دارو دادن به نوزاد او را را در این مورد که چطور میتواند  شما پزشک می .کندنوزاد دارو تجویز می
 .هرگز بدون تجویز پزشک به او متادون یا داروهاي دیگر ندهید تان به دنیا آمد،وقتی کودك. آرام کنید راهنمایی کند

سایر نوزادان  زهآید به انداکند به دنیا مییک خبر خوب این است که نوزادي که از مادري که متادون مصرف می
اثرات درازمدت متادون بر کودك چندان مشخص نیست ولی سلامت این نوزادان بسیار بهتر از  با این که .سالم است

   نوزادان مادران وابسته به هروئین است

  شیردهی

وي مثبت آيمگر آن که به دلیل دیگري مثلاً اچ .توانند به نوزادشان شیر بدهندکنند میمادرانی که متادون مصرف می
ولی  ،توانند به نوزادشان شیر بدهنداغلب می، هستند سی زنانی که  مبتلا به هپاتیت. بودن منع شیردهی داشته باشند

  .با پزشک مشورت کنند باید قبلاً
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ر دادن به نوزاد اغلب بیشتر از فایده شیترشح متادون در شیر مادر در دوزهاي درمانی معمول بسیار ناچیز است و 
در صورتی که درباره شیردهی در حین درمان . شوداست که وارد شیر می یمتادون هاي احتمالی اندكضرر

  .گر خود در میان بگذاریدنگهدارنده با متادون هر گونه سؤالی دارید، موضوع را با پزشک درمان

  پیشگیري از بارداري

این حالت ممکن است باعث شود . عادت ماهیانه شما شده باشدباعث قطع ن است ممک مصرف مواد مخدر غیرقانونی
 کنید یا از متادون استفاده کنید، قطعمصرف موادتان را  در صورتی که. توانید باردار شویدکه شما فکر کنید نمی

در شروع  بنابراین. یابدمیتان افزایش تان به حالت عادي بر خواهد گشت و احتمال باردار شدنعادت ماهیانه احتمالاً
  .هاي پیشگیري از بارداري استفاده کنیداز روشدرمان نگهدارنده با متادون 

ها و گذاري مناسب بین باردارياستفاده از یک روش پیشگیري از بارداري مطمئن پس از وضع حمل به منظور فاصله
  .اجتناب از بارداري ناخواسته بسیار مهم است

  سیگار و مواد در طول باردارياجتناب از مصرف 

آور اثرات ببخش و خواهاي آرامآمفتامین، الکل و قرصمصرف سیگار و سوءمصرف داروها و مواد دیگر مثل مت
دیگر کشید یا علاوه بر مواد افیونی با مصرف مواد در صورتی که سیگار می. بارداري و جنین دارندبسیار سوئی بر 

تواند براي ترك گر شما میپزشک درمان. گر خود در میان بگذاریدبا پزشک درمانموضوع را نیز مشکل دارید، 
  .سیگار و قطع مصرف مواد غیرقانونی دیگر به شما کمک کند
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  مقیاس بالینی محرومیت از مواد افیونی - 3پیوست 

  تاریخ               

  ساعت  ساعت  ساعت  ساعت

بعد از آن که بیمار در حال نشسته یا  ):در دقیقه( استراحتدر حالت ضربان قلب 
  :گیري خود را انجام دهیدیک دقیقه استراحت نمود اندازه دراز کشیده به مدت

  80-100ضربان قلب  =1             یا کمتر 80ضربان قلب = 0

  120ضربان قلب بالاي = 4            101 -120ضربان قلب  = 2

        

  اتاق و بدون ارتباط یا فعالیت ساعت قبل در دماي طبیعیدر طول نیم  :تعریق

  هیچ گزارشی از لرز یا برافروختگی وجود ندارد= 0

  یک بار گزارش ذهنی احساس لرز یا برافروختگی= 1

  صورتپوست طوبت قابل مشاهده در برافروختگی یا ر= 2

  جریان عرق بر روي صورت= 4        قطرات عرق بر روي ابرو یا صورت= 3

        

  مشاهده در طول دوره ارزیابی: قراريبی

  قادر است آرام بنشیند= 0

  این کار را بکند تواندهاي دشواري در نشستن، اما میگزارش= 1

  ها و پاهاجابجایی مکرر یا حرکات اضافه دست= 3

  تواند آرام بنشیندبیش از چند ثانیه نمی= 5

        

  : اندازه مردمک

  مردمک طبیعی یا منقبض شدهدر نور اتاق اندازه = 0
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  تر از طبیعی هستندها احتمالاً در نور اتاق بزرگمردمک= 1

  هااتساع متوسط مردمک= 2

  ها آن قدر متسع هستند که فقط حلقه مردمک قابل مشاهده استمردمک= 5

اگر بیمار از قبل درد داشته فقط دردهاي قابل انتساب  :دردهاي عضلانی یا مفصلی
  .دهی کنیدیت مواد افیونی را نمرهرومبه مح

  احساس ناراحتی خفیف منتشر= 1                    وجود ندارد= 0

  کندبیمار دردهاي منتشر شدید مفاصل و عضلات را گزارش می= 2

-مالد و به دلیل احساس ناراحتی نمیبیمار عضلات و مفاصل خود را به هم می= 4

  .تواند آرام بنشیند

        

  غیر مرتبط با علایم سرماخوردگی یا آلرژي: بینی یا اشک ریزشآب ریزش

  هامعمول چشمگرفتگی بینی یا رطوبت غیر= 1                وجود ندارد= 0

  ریزش بینی و اشک ریزشآب= 2

  ها چکان از گونهیزش مداوم بینی یا جریان اشک فروآب ر= 4

        

  در نیم ساعت گذشته: ناراحتی گوارشی

  هاي گوارشی    مپارک= 1         علایم گوارشیفقدان = 0

  استفراغ یا اسهال                            = 3         تهوع یا مدفوع آبکی = 2

  هاي مکرر اسهال یا استفراغ دوره= 5 

        

  مشاهده دستهاي کشیده شده: لرزش

  مشاهده نیستلرزش قابل احساس است اما قابل = 1            فقدان لرزش= 0

  لرزش آشکار یا گرفتگی عضلات= 3       لرزش خفیف قابل مشاهده است= 2
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  مشاهده در طول ارزیابی: خمیازه کشیدن

  یک یا دوبار خمیازه در طول ارزیابی= 1                         فقدان خمیازه= 0

  خمیازه در دقیقهچندین بار = 3      خمیازه سه بار یا بیشتر در طول ارزیابی= 2

        

  پذیرياضطراب و تحریک

  هاي بیمار از تحریک پذیري یا اضطراب فزایندهگزارش= 1           فقدان = 0

  پذیر استبیمار آشکارا مضطرب و تحریک= 2

دشوار می را پذیر یا مضطرب است که شرکت در ارزیابی بیمار آن قدر تحریک= 4
  کند

        

  سیخ شدن موهاي پوست

  پوست نرم است= 0

  اندیخ شدهسیخ شدن موها قابل لمس است یا موها بر روي بازوها س= 3

  یخ شدن قابل توجه س 5

        

          کل نمره

          ضربان قلب/ فشار خون 

  شدید= 36متوسط رو به شدید و بیش از = 25-36، متوسط= 13-24، خفیف 5-12 :نمره کل
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  )CINA( علایم محرومیت موسسه بالینیمقیاس ارزیابی مخدر  - 4پیوست 

نشانه و علامت شایع در بیماران در طول محرومیت از مواد مخدر را اندازه گیري  11ارزیابی مخدر مؤسسه بالینی 
  . هاي بالینی در طول زمان کمک کندتواند به سنجش شدت علایم و پایش تغییرات در موقعیتاین ابزار می. کندمی

  نمرات  هایافته  ها و مشاهداتپرسش پارامترها بر اساس

   تغییرات شکمی -1

  آیا شما در شکم خود احساس درد دارید؟ 

  شکم، اسهال، صداهاي فعال درد پیچشی

  اي روده

، شکمی طبیعی صدايفقدان شکایت شکمی، 
  شکمی پیچشی هاي دردرهدو گزارش

  

2     1      0  

سردي  یا آیا شما احساس داغی :تغییرات در دما -2
لرزش غیر قابل  .لمس کنید؟ سرد بودن پوست در یم

  .کنترل

، گزارش احساس سرما .گزارش نشده است
  .هاسردي دست

  

6   4   2    0  

آیا در شکم خود احساس  :تهوع و استفراغ -3
  اید؟آیا استفراغ کرده کنید؟ناراحتی می

فقدان عق  تهوع خفیف، .فقدان تهوع یا استفراغ
 .عق زدن خشک ،تهوع متناوب .استفراغزدن یا 

  خشک مکرر و یا استفراغ  هايتهوع مداوم، عق

  

2    1    0  

در عضلات  آیا احساس پیچش: دردهاي عضلانی -4
  خود دارید؟

.  شودهیچ گونه درد عضلانی گزارش نمی
عضلات گردن و بازوها در حالت استراحت 

گزارش . دردهاي خفیف وجود دارد. است
در پاها، بازو یا گردن در  شدید، عضلاتدردهاي 

  .مداوم است حالت انقباض

  

  

3    1    0  

    سیخ شدن موها . قابل مشاده نیست  
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  سیخ شدن موها -5

  شود،گاهگاهی اما با لمس برانگیخته نمی

سیخ شدن موهاي بارز به صورت . غیرمداوم
  اي و برانگیخته شده با دوره

  سیخ شدن دایم موها در صورت . لمس

  .و بازوها

  

3   2   1   0  

  

  احتقان بینی -6

  .فقدان احتقان بینی یا آب ریزش

  آبریزش دایم . آب ریزش مکرر بینی

  بینی با ترشحات آبکی

  

2   1   0  

  

  

  بی قراري  -7

  تا حدي بیش از فعالیت . فعالیت طبیعی

  طبیعی، حرکت بالا و پائین پاها، تغییر

  قراري و ناآرامیوضعیت گهگاهی، بی

  .متوسط، تغییر وضعیت بدنی مکرر

  حرکات آشکار بیشتر اوقات یا حرکات

  مداوم

  

  

3   2   1   0  

  

  لرزش  -8

  قابل مشاهده نیست اما در لمس. هیچ

  نوع انگشت با نوك انگشت قابل احساس

  .است

  

3   2   1   0  

  

  اشک ریزش  -9

  ها، اشک در خیس بودن چشم. هیچ

  ها، اشگ ریزش شدید ازگوشه چشم

  چشم ها روي صورت

  

2  1   0  
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  تعریق -10

  تعریق قابل . فقدان تعریق قابل مشاهده

  ها، قطراتلمس اندك، رطوبت کف دست

  عرق قابل مشاهده روي صورت، آب 

  چکان عرق از روي صورت و قفسه 

  سینه

  

  

3    2    1    0  

  خمیازه مکرر، خمیازه مداوم . هیچ  خمیازه -11

  غیر قابل کنترل 

2    1    0  

    پارامتر 11مجموع امتیازات   امتیاز کل 

 . هر چقدر نمره بالاتر باشد شدت سندرم محرومیت بیشتر است. 31= ، حداکثر امتیاز 0=  تیاز حداقل ام
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62 high pitch 

63 excoriation 

  نوزاديدهی سندرم پرهیز فرم نمره - 5پیوست 
  13 --/ -- / --: تاریخ تولد: ............................            نام نوزاد: .............................                نام مادر
  .ساعت قبل 3-4بر اساس مشاهدات ها نشانه

  .دهی جدید تکمیل کنیدبراي هر روز یک برگه نمره
  )گرم= ..................... درصدΧ90(گرم ....................= وزن تولد
  گرم= ....................... وزن روزانه

  زمان  زمان  زمان  زمان  زمان  زمان  زمان  زمان  نمره  تاریخ
  ثانیه 15 >مداوم 62گریه با فرکانس بال

  دقیقه 5 <یا غیرمداوم
2                  

  ثانیه 15 >گریه با فرکانس بالا مداوم
  دقیقه 5 ≤یا غیرمداوم

3                  

  ساعت بعد از تغذیه 1 <خواب
  ساعت بعد از تغذیه 2 <خواب
  ساعت بعد از تغذیه 3 <خواب

3  
2  
1  

                

  رفلکس موروي هیپراکتیو
  رفلکس موروي شدیداً هیپراکتیو

1  
2  

                

  مختل: لرزش خفیف
  مختل: لرزش متوسط تا شدید

1  
2  

                

  غیرمختل: لرزش خفیف
  غیرمختل: لرزش متوسط تا شدید

  
                

                  1-2  افزایش تون عضلانی
  ):محل آن را مشخص کنید( 63اکسکوریشن

.............................................................  2-1  
                

                  8  تشنج ژنرالیزه
                  1  درجه سانتیگراد 2/37 ≥تب

                  1  )عدد در یک دوره زمانی 4≥(خمیازه 
                  1  تعریق

                  1  گرفتگی بینی
                  1  تنفس صدادار

                  2  )عدد در دقیقه 60 >(تاکی پنه 
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                  2  خوب شیر نخوردن
                  2  )یا برگرداندن شیر(استفراغ 

                  2  مدفوع آبکی
                  2  وزن تولد% 90وزن کمتر یا مساوي 

                  1-3  پذیري بیش از حدتحریک
                    نمره کل

    :نام و نام خانوادگی ارزیابی کننده
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  نمره پرهیز نوزادي، نمره فینگان –6پیوست 

  :تاریخ                             :   جنسیت                            :   نام و نام خانوادگی

  امتیاز  هاعلایم و نشانه  دستگاه
  )ساعت(زمان 

                  

زي
مرک

ب 
صا
ه اع
تگا
دس

ت 
لالا
اخت

  

  گریه با فرکانس بالا

  گریه مداوم با فرکانس بالا

2  

3  
                  

  یک ساعت بعد از تغذیه <ب خوا

  دو ساعت بعد از تغذیه <خواب 

  تغذیهسه ساعت بعد از  <خواب 

3  

2  

1  

                  

  مختل: لرزش خفیف
  مختل: لرزش متوسط تا شدید

  مختلغیر: لرزش خفیف
 مختلغیر: لرزش متوسط تا شدید

1  

2  

3  

4  

                  

                    2 افزایش تون عضلانی

  : )منطقه را مشخص کنید(ریزي پوسته

........................  
1                    

                    3  میوکلونیک هايپرش

                    5  هاي جنرالیزهتشنج
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 وت
تور
ومو
واز

ک، 
ولی
متاب

ت 
لالا
اخت

سی
نف

  

                    1  تعریق

  )30/37تا  C  30/38(ب ت

  )و بیشتر C  40/38(تب 

1  

2  
                  

                    1  )نوبت 3-4 >(خمیازه مکرر 

                    1  تغییر رنگ پوست

                    1  بینی گرفتگی

                    1  تنفس صدادار

                    2  64هاي بینیپرش پره

  در دقیقه 60 >سرعت تنفس 

  ايبین دنده 65کشیدگی در دقیقه با 60 >سرعت تنفس 
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                    1  مکش بیش از حد
                    2  بدتغذیه 

  66پس آوردن مایعات خورده شده
  جهشیاستفراغ 
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  مدفوع شل
  مدفوع آبکی

2  
3  

                  

                    نمره کل

   :نام و نام خانوادگی ارزیابی کننده

                                                             
64 nasal flaring 

65 retraction 

66 regurgitation 



 

 

١۵٨ 

رسانی به والدین در مورد هایی از بروشورهاي اطلاعمثال -7 پیوست
  سندرم پرهیز نوزادي

  مراقبت از نوزاد مبتلابه سندرم پرهیز نوزادي

  .و تبدیل به یک کتابچه آموزشی طراحی شده است 5تکثیر بر کاغذ آاین بروشور براي 

  يسندرم پرهیز نوزاد

از  خماري شده باشد،تی که نوزاد شما دچار علائم ترك مواد یا در صور کندمطالب این کتابچه به شما کمک می
  .شوندشناخته می» سندرم پرهیز نوزاد«علائم خماري به نام  .او مراقبت کنید

پس از تولد، دیگر در معرض مواد مصرف شده توسط مادر قرار ندارد و به همین دلیل دچار علائم پرهیز نوزاد  
  .شودمی

  شوداحساس والدین وقتی نوزادشان به سندرم پرهیز نوزادي دچار می

ایجاد احساسات مختلف و شدیدي ممکن است در شما  کند،وقتی فرزندتان علائم سندرم پرهیز نوزادي را پیدا می
  .شود

. و امید تغییر کند ناامیدي سوگ، غم، خشم، ترس، اضطراب، احساسات شما ممکن است در طیفی از احساس گناه،
شرایط و کارکنان بیمارستان  .شوندشوید حتی تشدید هم میاین احساسات در مواقعی که از نوزاد جدا می

  .گذارندکنند و به آن احترام میدرك میاحساسات شما را 

بگذراند تا بتوانید به سلامت این که به نوزادتان کمک کنیم که دوره پرهیز را  :ا و شما هدف مشترکی داریمم
  .از بیمارستان مرخص شویدهرچه زودتر 

  علائم سندرم پرهیز نوزادي

  آیا نوزاد شما علائم زیر را دارد؟

 گریه با صداي بلند •

 پذیريتحریک •

 لرزش •
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 مشکل خواب •

 گرفتگی بینی •

 عطسه •

 اشکال در شیر خوردن به علت مشکلات مکیدن •

 پاها و پشت ها،سفتی دست •

 فتنوزن نگر •

 اسهال/استفراغ •

 تشنج •

 التهاب پوستی •

 تعریق/افزایش دماي بدن •

 .به سندرم پرهیز نوزادي مبتلا شده استاو به این معناست که ها در نوزاد شما بی از این نشانهترکی وجود
تا  یریمپس باید نوزادتان را به دقت تحت نظر بگ به دلایل دیگري نیز تجربه کنند،نوزادان ممکن است این علائم را 

  . و درمان کنیم شناساییرده باشند  جاد یبتواند عوامل دیگري را که ممکن است این علائم را ا

رم را این سند هاينشانهساعت پس از تولد،  24- 72شوند طی ار سندرم پرهیز نوزادي میبیشتر نوزادانی که دچ
به همین خاطر نوزادانی که از  .روز پس از تولد هم تظاهر نکند 7اگرچه ممکن است این علائم تا  .دهندنشان می

  .روز پس از تولد در بیمارستان بمانند 5-7بهتر است  اند،شوند که مصرف مواد داشتهمادرانی متولد می

  :به شود بستگی داردمقدار دارویی که براي نوزادتان تجویز می

به مقدار داروي بیشتري نیاز  پرهیز بیشتر باشد، نمرههرچه . يپرهیز نوزادسندرم  شدت •
 .است

 .ي نیاز استداروي بیشتر هرچه ون نوزاد بیشتر باشد، به. وزن نوزاد •

و به دنبال آن تنظیم هاي نوزاد نشانهدهی به نمره .شوددهی نوزاد به درمان تنظیم میمقدار دارو بر حسب پاسخ
  .پرهیز از بین بروند هاينشانهیابد تا قدر ادامه می مقدار دارو آن

  .مقدار دارو نیز بیشتر شودکه  استلازم  ،در برخی موارد اگر سریعاً وزن نوزاد افزایش پیدا کند
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قبل از رفتن به خانه قرار ویزیت بعدي پزشک  اگر در موقع ترخیص نوزادتان همچنان به دارو نیاز داشته باشد،
  .شود و کارکنان بخش به شما آموزش خواهند داد که چطور و چه موقع به نوزاد دارو بدهیدذاشته میگ

حمام کردن و خواباندن  پوشاندن نوزاد، شیر دادن، هاي مفیدي درباره نحوه صحیحبه شما آموزش همچنینآنها 
  .نوزاد خواهند داد

  :بستگی دارد بهکشد تا علائم سندم پرهیز نوزادي شروع شوند به عوامل زیر مدت زمانی که طول می

 یمان مصرف کردهطی سه روز قبل از زا خصوصاًموادي که مادر نوع  •

 نیمه عمر موادي که مادر مصرف کرده •

به تواند می يطول مدت سندرم پرهیز نوزاد. سندرم پرهیز نوزادي ممکن است از یک هفته تا شش ماه طول بکشد
  :عوامل زیر بستگی داشته باشد

 .مقدار موادي که نوزاد در معرض آن قرار گرفته است •

هاي رصق زمان متادون و هروئین،مصرف هم: مثلا.مصرف چند نوع ماده بطور همزمان توسط مادر •
 .ور  و شیشهآخواب

  .کاهش خواهد داد کاهش و قطع مصرف مواد غیرقانونی در طول بارداري خظر بروز سندرم پرهیز وزادي را

  دارو

ن داروها یاز ا. مرفین و فنوباربیتال هستند شوند شاملداروهایی که در درمان سندرم پرهیز نوزادي استفاده می
  .به همراه یکدیگر استفاده کردممکن است به تنهایی یا 

  رفینوم

نوزادي شده براي  پرهیزرفین در مواردي که نوزادتان دچار سندرم وم. مرفین داروي ضددرد اپُیوئیدي است
  .شوددرمان دارویی استفاده می

توان از داروهاي می هاي نوزاد همچنان باقی باشند،در صورتی که نتوان مقدار مورفین را افزایش داد و علامت
  .دیگري استفاده کرد

  فنوباربیتال 

- هیز ناشی از داروهاي خوابفنوباربیتال  به خصوص در درمان علائم پر .فنوباربیتال یک داروي ضدتشنج است

هاي سندرم پرهیز نوزادي مواد افیونی گاهی لازم است براي تخفیف نشانه. شوداستفاده می آور و الکل بیشتر
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مثلا در مواردي که نوزاد شما به طور  .یا فنوباربیتال به تنهایی استفاده کرداز مرفین و فنوباربیتال با هم نیز 
آور قرار گرفته باشد یا این که مرفین با حداکثر مقدار ممکن تجویز روهاي خوابهمزمان در معرض متادون و دا

 .تواند کمک کننده باشدافزودن فنوباربیتال میشده باشد ولی علائم پرهیز در نوزاد برطرف نشده باشد 

 

الگوریتم پیشگیري یا کنترل علائم محرومیت در مادر بارداراز هنگام بستري ) 1ماي شماره راهن
  )مرور سریع و کلی(تا ترخیص

پیشگیري یا بروز علائم محرومیت در 
مادر بارداروابسته به مواد

:نوع ماده مصرفی
مواد افیونی و یا کراك ایرانی

در طی بارداري تحت درمان 
.جایگزین نبوده است

تجویز مورفین عضلانی -1
درصورت نیاز انجام  -2

اقدامات حمایتی

در طی بارداري تحت درمان جایگزین با 
.متادون بوده است (MMT)

اقدام طبق یکی از روشهاي زیر -1
تجویز متادون خوراکی یا عضلانی -الف

تجویز : اگر متادون در دسترس نمی باشد -ب
مورفین عضلانی

درصورت نیاز انجام اقدامات حمایتی -2

:نوع ماده مصرفی
 -مواد توهم زا  -)به غیر از کراك ایرانی(مواد محرك

موادالکلی -مواد دخانی -حشیش وترکیبات مشابه 

درمان جایگزین ندارند
انجام اقدامات حمایتی
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مرور سریع (الگوریتم تسکین دردهاي پس از زایمان در صورت نیاز به مخدر) 2راهنماي شماره 
 )و کلی

   

درد پس از زایمان  

و سزارین

مادروابسته به مواد
)مادر معتاد(می باشد 

:نوع ماده مصرفی
مواد افیونی و یا کراك ایرانی

در طی بارداري تحت 
درمان جایگزین نبوده 

.است

تجویز مورفین و یا 
متادون عضلانی

در طی بارداري تحت درمان 
 (MMT)جایگزین با متادون
.بوده است

تجویز متادون خوراکی
عضلانییا 

: نوع ماده مصرفی
مواد توهم  -)به غیر از کراك ایرانی(مواد محرك

 -مواد دخانی -حشیش و ترکیبات مشابه  -زا 
مواد الکلی

تجویز مورفین 
عضلانی

مادروابسته به مواد 
)مادرغیرمعتاد(نمی باشد

درصورت نیاز به (
  تجویز مورفین):  مخدر

عضلانی

  : نکات مهم

باکس مربوط به مادرانی که وابسته به مواد نمی باشند جهت تکمیل  -1
راهنما ذکر شده و به معنی استفاده ضروري از داروهاي مخدر در 

  .مادران نمی باشداین 
یکی در مادرانی که وابسته به مواد هستند، استفاده از داروهاي مخدر  -2

  . روشهاي کنترل درد پس از زایمان می باشد از
  تجویز توام مورفین و متادون بسیار خطرناك است  -3
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 کنترل صداي قلب جنین) 3راهنماي شماره 

  فاز فعال  نهفته بستريفاز   فاز نهفته غیر بستري   مرحله دوم  مرحله اول
  دقیقه یکبار 5هر   دقیقه یکبار 15هر  دقیقه یکبار 60تا  30هر   ساعت یکبار 4هر 

  
  کنترل علائم حیاتی) 4راهنماي شماره 

مرحله   مرحله اول
  دوم

  مرحله چهارم
ساعت اول پس  2(

  ) از زایمان
فاز نهفته   تا زمان ترخیص

  غیربستري
  فاز فعال  فاز نهفته بستري

ساعت  4هر 
  یکبار

فشارخون، نبض و 
تنفس هر یک ساعت 
و درجه حرارت هر 

در (ساعت یکبار 4
صورت پارگی 

 6کیسه آب بیش از 
ساعت هر یک 
  ) ساعت یکبار

فشارخون، نبض و 
تنفس هر یک ساعت 
و درجه حرارت هر 

در (ساعت یکبار 2
صورت پارگی کیسه 

ساعت  6آب بیش از 
  ) هر یک ساعت یکبار

حداقل 
  »ریکبا

   

: در ساعت اول
فشارخون، نبض و 

دقیقه  15تنفس هر 
یکبار و درجه 
  حرارت یکبار
: در ساعت دوم

فشارخون، نبض و 
دقیقه  30تنفس هر 

  یکبار

فشارخون، نبض 
و تنفس هر یک 
ساعت یکبار تا 

چهار ساعت 
 6سپس هر 

ساعت یکبار و 
درجه حرارت یک 

ساعت قبل از 
  ترخیص 

  
  :وضعیت علائم حیاتی به شرح زیر تغییر می کنددر مرحله دوم زایمان، »
میلی متر جیوه در هنگام زور زدن  10افزایش آن تا . میلی متر جیوه 25تا  15افزایش فشارخون سیستول به میزان  -

  . طبیعی است
  افزایش تعداد نبض -
  .درجه سانتیگراد 1تا  5/0افزایش درجه حرارت به میزان  -
  .کندتعداد تنفس تغییري نمی  -
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  روش هاي کاهش درد غیر دارویی) 5راهنماي شماره 

  مرحله اول
  مرحله دوم

  فاز فعال  فاز نهفته بستري
  :شامل uprightوضعیت هاي - 1

 standing ،walking ،sitting ، 
squatting,lateral(side lying) 

نواحی کمر، شکم، پاها، : ماساژ - 2
  پرینه

تنفس شکمی، دم : تنفس آگاهانه - 3
بازدم آرام و طولانی با آگاهی به  و

  تنفس در دقیقه 6 - 9تعداد 
آموزش و یاد آوري تکنیکهاي - 4

تنفس،تن آرامی، تصویر سازي و 
تجسم مثبت درمراحل مختلف 

  زایمان 
تشویق مادر به شنیدن آواهاي  - 5

مذهبی و یا موسیقی مورد علاقه و 
  یا خواندن کتاب 

حمام کردن و : استفاده از آب - 6
  دوش گرفتن 

  گرما و سرما درمانی سطحی - 7

برقراري محیط ساکت، نور طبیعی روز،  - 1
  حریم شخصی 

چنانچه مادر مایل (حمام کردن و دوش گرفتن- 2
به خیس کردن موهاي خود نمی باشد از کلاه 

  ) پلاستیکی استفاده شود
  :شاملupright وضعیت هاي - 3

 standing ،walking ،,swaying ,lunging   

rocking, lateral(side lying)   
semi-recumbent, forward leaning , 
squatting kneeling  

  ، شکم، پاهاکمر: ماساژ - 4
  TENSاستفاده از دستگاه - 5

یاسمین  گل سرخ، بهار نارنج،: رایحه درمانی - 6
یا اسطوخودوس به شکل استنشاقی،دستگاه 

  بخور و اسپري داخل اتاق یا ماساژ 
  گرما و سرما درمانی - 7
بر اساس تکنیکهاي : تن آرامی و تنفس  - 8

شل و رها (آموزش داده شده در طی بارداري
سازي عضلات از ناحیه سر تا پا و توجه به دم 

  ) و بازدم
  تصویر سازي و تجسم مثبت - 9

  موسیقی و آوا -10
  قرار گرفتن در وان آب براي زایمان -11

 وضعیت هاي -1 

uprightشامل:   
rocking, lateral(side lying) 

standing ،walking ،
,swaying lunging   

semi-recumbent, forward 
leaning , squatting 
kneeling  

  
کمپرس گرم در نواحی کمر  - 2

 و زیر شکم

سازي و تن آرامی، تصویر  - 3
 تجسم مثبت

   TENSاستفاده از دستگاه - 4
  کمر: ماساژ - 5
  رایحه درمانی - 6
  موسیقی و آوا - 7

تنفس مناسب این مرحله بر   -10
  اساس آموزشهاي داده شده 

قرار گرفتن در وان آب  -11
براي انجام زایمان در صورت 

   تمایل مادر

  

  

  


