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اده مــنــوع  کیــاز زنان بــاردار در جهــان حــداقل  %10بهداشت، حدود  یبراساس گزارش سازمان جهان زمینه و هدف:

هــم از معضــلات م یکــی ي. سوءمصــرف مــواد در دوران بــاردارکننــدیمصــرف م يمحرك را در دوران باردار ایمخدر 

 نیــی، تعمطالعــه نیــ. هــدف ادبه همراه داشته باشــ نیمادر و جن يبرا يجد يامدهایپ تواندیاست که م یسلامت عموم

 و نیمفتــامآمتــادون،  ســتال،یکر شــه،یش ن،یهروئ اك،یاز جمله تر یمواد مصرف نیعتریبروز سوءمصرف مواد و شا زانیم

  است. زیلو متاآنا کیستماتیبا استفاده از مرور س 2024تا  2000از سال  یرانیدر مادران باردار ا نیآمفتاممت

 يبــرا Iranmedexو  PubMed ،Scopus ،Web of Science ،SID يهــاگاهیدر پا کیســتماتیس يجستجو روش بررسی:

ر زنــان سوءمصــرف مــواد د وعیشــ یکه بــه بررســ یانجام شد. مطالعات 2024تا  2000 يهاسال نیمقالات منتشر شده ب

  شدند. لیتحل یاثرات تصادف دلها با استفاده از مشدند. داده زیپرداخته بودند، وارد متاآنال یرانیباردار ا

ن کلی بروز سوءمصرف مطالعه با معیارهاي ورود مطابقت داشتند. میزا 22مقاله شناسایی شده،  127مجموع  از ها:یافته

)، %7/1ترتیب شامل تریاك (برآورد شد. شایعترین مواد مصرفی به) CI%95: 4/2-5/4( %3/3مواد در زنان باردار ایرانی 

)، حشیش %1/0آمفتامین ()، آمفتامین و مت%2/0تال ()، شیشه/کریس%3/0)، هروئین (%5/0)، متادون (%3/1سیگار (

 .) بودند. روند بروز سوءمصرف مواد در دو دهه اخیر افزایشی بوده است%2/0) و الکل (4/0%(

 يهات برنامهزم اسلاآن،  يجد يامدهایو پ یرانیتوجه سوءمصرف مواد در زنان باردار اقابل وعیباتوجه به ش گیري:نتیجه

و  یتماعنگ اجکاهش ا ن،یو اجرا شود. همچن یطراح یتیگروه جمع نیا يهدفمند برا یو درمان يبالگرغر رانه،یشگیپ

  .دریر گسلامت قرا گذاراناستیس تیدر اولو دیزنان باردار با يبرا ادیبه خدمات درمان اعت یدسترس شیافزا

  .سوءمصرف مواد ،يباردار ،ومیاپ ،يسندرم ترك نوزاد :لیديک لماتک

 

  
هاي سوءمصرف مواد در دوران بارداري یکی از مهمترین چالش

سلامت عمومی در ایران و جهان است. این پدیده نه تنها سلامت 

براي  ناپذیريتواند پیامدهاي جبراناندازد، بلکه میمادر را به خطر می

   س، وزنهمراه داشته باشد، از جمله زایمان زودرجنین و نوزاد به

 هاي مادرزادي، سندرم محرومیت نوزادي کم هنگام تولد، ناهنجاري

  تـبهداشبراساس گزارش سازمان جهانی  1- 3.ومیر نوزادانو افزایش مرگ

  

از زنان باردار در جهان حداقل یک نوع ماده  %10بهداشت، حدود 

در ایران،  4.کنندمخدر یا محرك را در دوران بارداري مصرف می

ل موقعیت جغرافیایی و همجواري با کشورهاي تولیدکننده مواد دلیبه

ویژه تریاك و مشتقات آن، از شیوع بالاتري مخدر، مصرف مواد به

 5.نسبت به بسیاري از کشورهاي دیگر برخوردار است

هاي اخیر، الگوي مصرف مواد در ایران تغییر یافته و در سال

مانند شیشه  بر تریاك و سیگار، مصرف مواد صنعتیعلاوه

آمفتامین)، کریستال، هروئین، متادون و آمفتامین نیز در حال (مت

  مقدمه

 
  

 

  409تا  404هاي ، صفحه6شماره  ،83دوره ، 1404 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکه دانشمجل  مروريمقاله 

 

  01/06/1404آنلاین:      23/05/1404پذیرش:      25/03/1404: ویرایش     20/03/1404دریافت:          چکیده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 September;83(6):404-9 

اند که شیوع مطالعات مختلف در ایران نشان داده 6- 8.افزایش است

، %8تا  1، سیگار بین %3تا  5/0مصرف تریاك در زنان باردار بین 

تا  1/0، شیشه و کریستال %5/0تا  1/0، هروئین %7/0تا  3/0متادون 

مصرف  9- 13.است %2/0آمفتامین کمتر از و آمفتامین و مت 3/0%

گزارش شده  %2همزمان چند ماده نیز در برخی مطالعات ایرانی تا 

عوامل متعددي در بروز سوءمصرف مواد در زنان باردار  14.است

ایرانی نقش دارند، از جمله سن پایین، سطح تحصیلات پایین، 

یاد، مشکلات روانی و اجتماعی و وضعیت تأهل، سابقه خانوادگی اعت

براین، انگ اجتماعی و ترس علاوه 15- 17.نبود حمایت اجتماعی کافی

کننده شود بسیاري از زنان باردار مصرفاز پیگرد قانونی باعث می

مواد، از مراجعه به مراکز درمانی و دریافت خدمات بهداشتی 

و به افزایش توجه به اهمیت موضوع و روند ربا 19و18.خودداري کنند

مصرف مواد در زنان باردار ایرانی، انجام مرورهاي سیستماتیک و 

متاآنالیز براي تعیین میزان بروز سوءمصرف مواد و شایعترین مواد 

تواند مصرفی در این گروه جمعیتی ضروري است. این اطلاعات می

ریزان سلامت در طراحی و اجراي گذاران و برنامهبه سیاست

هدف از این مطالعه، تعیین میزان بروز  20.کمک کندمداخلات مؤثر 

سوءمصرف مواد و شایعترین مواد مصرفی از جمله مواد صنعتی و 

با استفاده از مرور  2024تا  2000سنتی در زنان باردار ایرانی از سال 

 .سیستماتیک و متاآنالیز است

  

  
براي مرورهاي  PRISMA این مطالعه براساس دستورالعمل

 هايجستجوي جامع در پایگاه 21.سیستماتیک و متاآنالیز انجام شد

PubMed ،Scopus ،Web of Science ،SID و Iranmedex  براي

انجام شد.  2024تا ژانویه  2000مقالات منتشر شده بین ژانویه 

، "بارداري"، "سوءمصرف مواد"هاي مورد استفاده شامل: کلیدواژه

، "کریستال"، "شیشه"، "هروئین"، "تریاك"، "ایران" ،"شیوع"

 "الکل" ،"حشیش" ،"سیگار"، "آمفتامینمت"، "آمفتامین"، "متادون"

 .هاي انگلیسی آنها بودو معادل

عبارت بودند از مطالعات  مطالعات معیارهاي ورود و خروج

  :داراي معیاري زیر

  ، یردار ایرانان باـواد در زنـوءمصرف مـوع یا بروز سـررسی شیـب

هاي معتبر براي سنجش مصرف مواد (پرسشنامه، استفاده از روش

، انتشار به زبان فارسی یا انگلیسی، مصاحبه، آزمایش ادرار/خون)

 .2024تا  2000هاي انتشار بین سال

مطالعات موردي، مرورها، نامه به سردبیر و مطالعات بدون 

ها را مستقل داده دو پژوهشگر به طور .هاي کمی حذف شدندداده

استخراج کردند. اطلاعات استخراج شده شامل: نام نویسنده، سال 

کنندگان، نوع انتشار، استان/شهر، حجم نمونه، سن متوسط شرکت

 .مواد مصرفی و میزان بروز یا شیوع بود

 Newcastle-Ottawa لیستکیفیت مطالعات با استفاده از چک

Scale تحلیل  .ت پایین حذف شدندارزیابی شد. مطالعات با کیفی

و مدل اثرات تصادفی انجام شد.  RevMan 5.4 افزاربا نرمها داده

تحلیل حساسیت و بررسی  بررسی شد. 2I ناهمگنی با شاخص

 .سوگیري انتشار با نمودار قیفی انجام شد

 

  
مقاله شناسایی شد. پس از حذف مقالات  127در مجموع 

مقاله براي بررسی متن کامل  38ري و بررسی عنوان و چکیده، تکرا

مطالعه با معیارهاي ورود مطابقت داشتند  22انتخاب شدند. در نهایت 

 .و وارد متاآنالیز شدند

هاي مختلف ایران (تهران، کرمان، مطالعات وارد شده از استان

م ) بودند. حجن، خراسان، فارس، اصفهان، گلستانسیستان و بلوچستا

نفر متغیر بود. میانگین سنی زنان باردار  12،000تا  120ها از نمونه

 .سال) بود 16- 44 سال (دامنه 4/27

براساس نتایج متاآنالیز، در زنان  میزان بروز کلی سوءمصرف مواد

بود. ناهمگنی بین مطالعات  )CI%95: 4/2-5/4( %3/3باردار ایرانی 

 .)2I=%83( بالا بود

ترتیب به براساس نتایج مطالعات ایرانی فیشایعترین مواد مصر

  :عبارت بودند از

  23و22وCI.(9%95: 1/1-3/2(%7/1 تریاك

  24و10وCI.(7%95: 9/0- 7/1(%3/1سیگار 

  25وCI.(12%95: 3/0-7/0(%5/0متادون 

  26وCI.(13%95: 1/0-5/0(%3/0هروئین 

  27وCI.(14%95: 1/0-3/0(%2/0آمفتامین) شیشه/کریستال (مت

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  28وCI.(14%95: 05/0- 2/0(%1/0آمفتامین و مت آمفتامین

  29وCI.(11%95: 2/0-6/0(%4/0حشیش 

  30وCI.(10%95: 1/0- 3/0(%2/0الکل 

  31وCI.(15%95: 4/0- 0/1(%7/0درگ یوز پلی

نشان داد که میزان  روند زمانی بروز سوءمصرف موادبررسی 

ي هادر سال %1/2بروز سوءمصرف مواد در زنان باردار ایرانی از 

 .افزایش یافته است 2015-2024 هايدر سال %8/3به  2000- 2009

نشان داد که حذف مطالعات  تحلیل حساسیت و سوگیري انتشار

توجهی بر نتایج نداشت. نمودار قیفی با کیفیت پایین تأثیر قابل

  .دهنده احتمال کم سوگیري انتشار بودنشان

  

  
ن داد که میزان کلی سوءمصرف مواد در زنان بررسی حاضر نشا

است. این رقم در مقایسه با برخی کشورهاي  %3/3باردار ایرانی 

) در محدوده %5/4و پاکستان با حدود  %2 منطقه (مانند ترکیه با حدود

متوسط قرار دارد، اما نسبت به کشورهاي اروپایی و آمریکاي شمالی 

فاوت ممکن است ناشی از عوامل ) بالاتر است. این ت%2 (عموماً زیر

- هاي فرهنگیتر به مواد مخدر و تفاوتجغرافیایی، دسترسی آسان

اجتماعی در نگرش نسبت به مصرف مواد باشد. همچنین، شیوع 

) در مقایسه با آمارهاي جهانی که %7/1بالاي مصرف تریاك در ایران (

وي مصرف دهنده الگعمدتاً بر مواد محرك و الکل تمرکز دارند، نشان

 23.سنتی و تأثیرپذیري از مسیر ترانزیت مواد در منطقه است

نتایج این مرور سیستماتیک و متاآنالیز نشان داد که میزان بروز 

سوءمصرف مواد در زنان باردار ایرانی در دو دهه اخیر روند افزایشی 

کننده است، بلکه داشته است. این روند افزایشی نه تنها نگران

هاي فعلی پیشگیري و رورت بازنگري جدي در سیاستدهنده ضنشان

شایعترین ماده مصرفی در زنان باردار ایرانی تریاك بود  .درمان است

اجتماعی - که با توجه به دسترسی آسان و باورهاي غلط فرهنگی

ضرر بودن یا حتی مفید بودن آن در دوران بارداري براي درباره بی

 22و9و5.ي تامل و نگرانی جدي داردرفع علائمی مانند تهوع یا درد، جا

ویژه در گردان رایج، بهعنوان یک ماده روانمصرف سیگار نیز به

مناطق خاصی از ایران مانند جنوب و شرق کشور شیوع بالاتري دارد 

 7.تر باشداجتماعی پایین- هاي اقتصاديتواند مرتبط با شاخصکه می

سنتی به سمت هاي اخیر، تغییر الگوي مصرف از مواد در سال

هاي صنعتی مانند متادون، هروئین، شیشه و گردانمواد صنعتی و روان

کریستال در زنان باردار ایرانی به وضوح قابل مشاهده است. مصرف 

 دعنوان درمان جایگزین براي اعتیامتادون در برخی موارد به

(Methadone therapy, MT) شود، اما نظر پزشک تجویز میتحت

دلیل دسترسی نسبتاً آسان، انه و غیرپزشکی آن بهمصرف خودسر

مصرف هروئین  11.تري براي جنین ایجاد کندتواند عوارض جديمی

توجه خطر سندرم آمفتامین) نیز با افزایش قابلو شیشه (مت

زایمان  ،(Neonatal abstinence syndrome, NAS) محرومیت نوزادي

-هاي عصبیيزودرس، محدودیت رشد داخل رحمی و ناهنجار

اگرچه مصرف آمفتامین و  24و14و13.رفتاري درازمدت همراه است

است، اما روند  %2/0 آمفتامین در زنان باردار ایرانی هنوز زیرمت

ویژه در شهرهاي بزرگ، زنگ هاي اخیر، بهافزایشی آن در سال

مصرف همزمان چند ماده  14.رودشمار میخطري براي نظام سلامت به

برآورد شد، از الگوهاي  %7/0ز) نیز که در این متاآنالیز درگ یو(پلی

ناتالی دهد که ریسک عوارض پريمصرف پیچیده و پرخطري خبر می

 25و15.دهدطور تصاعدي افزایش میو مادري را به

پیامدهاي سوءمصرف مواد در دوران بارداري بسیار گسترده و 

خطر زایمان  طور مستقل با افزایشپرهزینه است. مصرف سیگار به

مصرف  19.زودرس، وزن کم هنگام تولد و مرگ نوزادي همراه است

 تواند منجر به سندرم جنین الکلیتر، میالکل، هرچند با شیوع کم

(Fetal alcohol syndrome, FAS) و طیف اختلالات ناشی از الکل 

(Fetal alcohol spectrum disorder, FASD)  شود که عوارض

مصرف مواد اپیوئیدي مانند  26.همراه داردکودك به العمر برايمادام

تریاك، هروئین و متادون با افزایش چشمگیر خطر سندرم محرومیت 

هاي ، عفونت(Neonatal abstinence syndrome, NAS) نوزادي

 27و1.جنین و نوزاد همراه استهپاتیت و مرگ  ،HIV مادرزادي مانند

ها نیز با افزایش خطر نهایی مانند شیشه و آمفتامیمصرف محرك

اکلامپسی، جدا شدن زودرس جفت و گیري مانند پرهعوارض جفت

رفتاري در نوزادان مرتبط -عروقی و عصبی- هاي قلبیناهنجاري

عوامل خطر مرتبط با سوءمصرف مواد در زنان  28و22انددانسته شده

تنیده هستند. این عوامل شامل عوامل باردار ایرانی چندبعدي و درهم

فردي (سن پایین، تحصیلات پایین، سابقه اختلالات روانی مانند 

فردي (وضعیت تأهل نامناسب، افسردگی و اضطراب)، عوامل بین

  بحث
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- خشونت خانگی، سابقه خانوادگی اعتیاد) و عوامل اجتماعی

ساختاري (فقر، نبود حمایت اجتماعی کافی، انگ اجتماعی و ترس از 

اجتماعی و ترس از عواقب قانونی  انگ 17و16.شوندپیگرد قانونی) می

کننده مواد به مراکز درمانی از موانع اصلی مراجعه زنان باردار مصرف

هاي ضروري است که منجر به تشدید عوارض و و دریافت مراقبت

خارجی اخیر نیز مطالعات  29- 34و18.شودکاهش اثربخشی مداخلات می

سطح جهانی در  دهند که مصرف مواد در دوران بارداري درنشان می

هاي اقتصادي و ویژه در جوامعی که با بحرانحال افزایش است، به

اي در آمریکا در گریبان هستند. براي مثال، مطالعهبهاجتماعی دست

نشان داد که شیوع مصرف مواد افیونی در زنان باردار به  2023سال 

وت رسیده است که نزدیک به آمار ایران است. با این حال، تفا 5/3%

که در ایران تریاك و سیگار درحالی ،عمده در نوع مواد مصرفی است

ترند، در کشورهاي غربی مواد محرك و داروهاي تجویزي شایع

اگرچه این مطالعه با رعایت  35- 38.تري دارندغیرمجاز نقش پررنگ

هایی است. انجام شده، اما داراي محدودیت PRISMA اصول

تواند ناشی از می (I²=83%) رد شدهناهمگنی بالا بین مطالعات وا

هاي هاي غربالگري (پرسشنامه، مصاحبه یا آزمایشتفاوت در روش

ها و مناطق جغرافیایی شناختی نمونههاي جمعیتآزمایشگاهی)، ویژگی

دلیل حساسیت دهی بهنین، احتمال سوگیري گزارشمختلف باشد. همچ

نجر به دست کم موضوع و ترس از افشا وجود دارد که ممکن است م

هاي دقیق و مطالعات کافی از گرفتن واقعی شیوع شده باشد. کمبود داده

 .ها استها نیز از دیگر محدودیتبرخی استان

توجه سوءمصرف مواد در زنان باتوجه به شیوع قابل: گیرينتیجه

هاي پیشگیرانه، باردار ایرانی و پیامدهاي جدي آن، لازم است برنامه

مانی هدفمند براي این گروه جمعیتی طراحی و اجرا غربالگري و در

شود. همچنین، کاهش انگ اجتماعی و افزایش دسترسی به خدمات 

گذاران سلامت درمان اعتیاد براي زنان باردار باید در اولویت سیاست
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Background: Maternal substance abuse during pregnancy is a significant global public 

health concern, affecting approximately 10% of pregnant women worldwide and 

leading to serious adverse outcomes for both mother and fetus. Given Iran’s 

geographical location and its role as a transit route for narcotics, the prevalence of 

substance abuse, particularly opium and its derivatives, is notably higher than in many 

other countries. This systematic review and meta-analysis aimed to determine the 

prevalence of substance abuse and the most commonly used substances (including 

opium, heroin, crystal methamphetamine, methadone, amphetamines, and cigarettes) 

among pregnant Iranian women from 2000 to 2024. 

Methods: A systematic search was conducted across PubMed, Scopus, Web of Science, 

SID, and Iranmedex for articles published between January 2000 and January 2024. 

Studies investigating the prevalence of substance abuse in pregnant Iranian women were 

included. Case studies, reviews, letters to the editor, and studies without quantitative data 

were excluded. Two researchers independently extracted data. Extracted information 

included: author name, year of publication, province/city, sample size, mean age of 

participants, type of substance used, and incidence or prevalence rate. Data were analyzed 

using a random-effects model, and heterogeneity was assessed using the I2 index. 

Results: Out of 127 identified articles, 22 were included in the meta-analysis. The 

overall estimated prevalence of substance abuse among pregnant Iranian women was 

3.3% (CI 95%: 2.4-4.5), with high heterogeneity (I2=83%). The most prevalent 

substances were opium (1.7%), cigarettes (1.3%), methadone (0.5%), heroin (0.3%), 

crystal methamphetamine (0.2%), amphetamines/methamphetamines (0.1%), cannabis 

(0.4%), and alcohol (0.2%). Polydrug use was reported at 0.7%. A rising trend in 

substance abuse prevalence was observed, increasing from 2.1% in 2000-2009 to 3.8% 

in 2015-2024. A temporal trend analysis of the incidence of substance abuse showed 

that the incidence of substance abuse in Iranian pregnant women increased from 2.1% 

in 2000-2009 to 3.8% in 2015-2024. Sensitivity and publication bias analyses showed 

that the exclusion of low-quality studies did not significantly affect the results. The 

funnel plot indicated a low probability of publication bias. 

Conclusion: Substance abuse among pregnant Iranian women remains a serious 

challenge, necessitating broader preventive and therapeutic interventions. 
 

Keywords: neonatal withdrawal syndrome, opium, pregnancy, substance abuse. 
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