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بررسی شیوع علایم سندرم محرومیت از مواد مخدر در نوزادان و مقایسه شدت علایم بر 

 حسب شغل مادر و ترتیب تولد نوزاد
 

 

 2 ، نورمحمد بخشانی 1 اسماء مشمول

 
 

 

 چكيده
ایی  تقیقیج تهیر بررسیی شیقو       . باشی   مصرف مواد توسط زنان باردار یکی از مشکلات مهم برای مادر و نوزادان میی  :زمینه و هدف

و میایسه ش ت علایم با برخی از عوامل دموگرافقک در نوزادان شیهر زادی ان انمیام     علایم سن رم مقرومقر از مواد مخ ر در نوزادان
 .گردی 

. انی   متولی  شی ه   ی زادی ان دا باش  که در زایشگاه می 29دربرگقرن ه کلقه نوزادان شهر زاد ان در سال تامعه پژودشی  :ها⁯مواد و روش
دیای   در بخی   29پاییان مردادمیاه سیال    تا  29از اردیبهشر سال گقری در دسترس که شامل نوزادانی اسر که  از طریج نمونهوزاد ن 952

میقیاس فقنگیان و    .شی ن  انتخیا    شی ن  مق  اتتمیاعی زادی ان بسیتری    أبقمارستان تو (  )بقمارستان امام علی NICUزنان و نوزادان و 
 SPSSافیزار  ‌دیای آمیاری از نیرم   ‌تهیر انمیام تمزییه و تقلقیل    .آوری اطلاعات بودن ‌نامه اطلاعات دموگرافقک ابزاردای تمع‌پرس 
 .ش ه اسراستفاده 
اختلالات دستگاه عصبی : نوزادان علایم سن روم مقرومقر را نشان دادن  که بقشتری  علایم به ترتقب عبارت بودن  از ٪ 8/41 :ها یافته

بق  شغل مادر و ترتقب تول  نوزاد و ای  علایم رابطه . ای و اختلالات متابولقک، وازوموتور و تنفسی مرکزی، اختلالات گوارشی و روده
 .داری وتود دارد معنی
با توته به شقو  نسبتا بالای سن رم مقرومقر از مواد در نوزادان لازم اسر دمکاری بقشتر درمانی در میابله با شرایط  :گیری نتیجه

 .احتمالی انمام گردد
 سن رم مقرومقر، نوزادان، اعتقاد :ی كلیدیها واژه

 

مواد مخدر در نوزادان و مقایسه شدت علایم بر حسب شغل   بررسی شیوع علایم سندرم محرومیت از  .بخشانی نورمقم ، مشمول اسماء : ارجاع

 99-98(: 4)43؛ 4321ممله تقیقیات علوم رفتاری . مادر و ترتیب تولد نوزاد
 42/29/4321 :پذیرش میاله        32/28/4323 :دریافر میاله

 

    (نویسن ه مسؤول) بلوچستان، زاد ان، ایران شناسی بالقنی،دانشگاه آزاد اسلامی،واح  علوم و تقیقیات سقستان و گروه روان .4

         yahoo.com@Email: Aseman3132 

 ، ایران ، زاد اندانشگاه علوم پزشکی زاد ان ،مرکز تقیقیات سلامر کودکان و نوتوانان .9

 

 مقدمه
یکی از معضلات جدی انسان متمدن، در آغاز هزاره سوم   

ابعاد وسیع عوارض ناشی از . باشد مصرف مواد می مشکل سوء
 فرهنگ، چنین خانواده، زندگی جسمی و روانی فرد و هم مواد، 

یبت که این مص. کند ثر میأاقتصاد و اجتماع را به شدت مت

فردی به فرد دیگر و از نسلی به نسل دیگر سرایت  تواند از  می
مشکل الملل  کند، در طول تاریخ و هم اکنون در سطح بین

 . (1-2)رود  ای به شمار می پیچیده
ل به هر حاو نیستند ن مصوظ ین لحااز انیز ردار بان ناز

وابستگی یا ر چاردار دبان ناادی از زما نیز تعدر کشو                   در

 مقاله پژوهشی
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 و همکاراسما مشمول 

ن نازهمیت مضاعف اکه با توجه به . هستنداد موف مصرءسو
قبت امره چنین تامین کنند     همو جامعه اد فراز انیمی ان عنو                    به

                    .د داردجووه وین گرابه ون فزروزاتوجه وم جامعه لزم تما
ردار بان نار در زمخداد بستگی به موف و وامصرء ضل سومع

ردار بان نااد در زموف مصرء علل سو.ست ه امشکلی پیچید
دی ، مل فراشامل عودی مل متعداعوده و بوع متنور بسیا

ین احل  .ند دار                  نقشدر آن فرهنگی دی و قتصاو اجتماعی ا
مل اعوو هم علل فاز قع مشکل تر اموری از بسیادر معضل 

کز ابه مرردار بان نازجعه امرم عد. ست ز آن اسبب سا
س ساابر ..باشد ن مادر درند مانعی امانی می تودرشتی ابهد

ن در دوران نااز ز% 5-11شت جهانی ابهدن مازسای هاداده 
ای برردار بازن ندگی ی زلگوو اکنند                   میف مصراد مورداری با

خله اهیچ مداز سوی دیگر                   .ستن اسارسیب د و نوزادش آخو
اه پزشکی همرت روانختلالاو اها رفتام رند تماایی نمیتودارو

نوزادانی که در .(3-7) هددتغییر را غیرقانونی اد موف با مصر
دوره قبل از تولد در معرض مواد افیونی قرار گرفته اند بعد از 

یک تحقیق . ن می دهندتولد علایم محرومیت نوزادی را نشا
ملی توسط اداره کل سوءمصرف مواد و سلامت روانی امریکا 

نوجوانان  ٪2/11نشان داد که مصرف داروهای غیر قانونی در 
گزارش (. 4)ساله رخ می دهد  25-11زنان باردار % 4/7و 

شده است که علایم مرتبط با سندروم محرومیت نوزادی در 
ره جنینی در معرض هروئین درصد نوزادانی که در دو 11-11

پاتریک و (. 5، 1-9)یا متادون بوده اند گزارش شده است 
سندروم  2119تا  2111های  همکاران یافتند که بین سال

چنین  در هزار تولد و هم9/3به  2/1محرومیت نوزادی از 
در هزار تولد  13/5به  19/1مواجهه با مواد اپیوئیدی از 

 (. 1)افزایش یافته است 
ادان متولد شده از زنان معتاد فقط مشکل ترک اعتیاد نوز

ها را در بیمارستان و  ندارند و معمولا چند مشکل جسمی آن
مشکلاتی چون  .دارد های ویژه نوزادان نگه می بخش مراقبت

ازجمله مشکلات این  اسهال و استفراغ شدید و نارس بودن
این نوزادان نسبت به دیگر نوزادان و در  .باشد نوزادان می

اختلالات . ندهست پذیرتر آینده نسبت به کودکان دیگر آسیب

ذهنی، مشکلاتی در زمینه برقراری ارتباط اجتماعی و ناتوانی 
در .شود له، در زندگی آینده این نوزادان دیده میأدر حل مس

 های مختلفی در نوزادان مبتلا به سندرم محرومیت از جنبه
 .(11-12، 17، 24-21)باشند  معرض خطر می

در این تحقیق شیوع علایم سندرم محرومیت از مواد در 
 متولد شده در زاهدان و مقایسه شدت علایم با توجه نوزادان

 .مورد توجه بوده استترتیب تولد نوزاد  شغل مادران و هب
 

 ها مواد و روش
زاهدان در سال برگیرنده کلیه نوزادان شهر  جامعه پژوهشی در

. اند های شهر زاهدان متولد شده باشد که در زایشگاه می 92
نوزاد برآورد شد و  151طبق فرمول حداقل حجم نمونه تعداد  

جهت پیشگیری از مشکلات احتمالی به دلیل عدم همکاری 
 251ها  تعداد والدین یا ترخیص نوزادان قبل از اتمام ارزیابی

  .شدند دسترس انتخاب  گیری در نفر از طریق نمونه
جه یافته اموزادان پایش نوو پرهیز رم سندت یابی شدای ارزبر  

از        ‌تخفیف علایم و پیشرفت وع، نظر شرر از مخد ادبا مو
این مقیاس به  .                                                                                           ‌( 11،13، 21-23) مقیاس فینگان استفاده شد

طور کلی اختلالات دستگاه اعصاب مرکزی، اختلالات 
ای  گوارشی و روده وازوموتور و تنفسی و اختلالات  متابولیک،

ابی ترین سیستم برای ارزی سیستم فینگان مهم. سنجد را می
نوزادان مواجه یافته با مواد مخدر  شدت سندرم پرهیز و پایش 

از نظر شروع، پیشرفت و تخفیف علایم در سراسر دنیا 
ه در این مقیاس ب 1نمره بالاتر از (. 14، 15-21) باشد می

کلیه نوزادان .عنوان تائید سندروم محرومیت در نظر گرفته شد
 بستری در بخشبستری در بخش زنان و نوزادان، نوازدان 

(NICU  یاNewborn intensive care unit)  با
 Neonatal withdrawalیا  NWS) تشخیص قطعی

syndrome ) و نوازادان بستری در بخش نوزادان با

از مقیاس فینگان مورد  با استفاده  NWS تشخیص قطعی 

دموگرافیک با  های  چنین ویژگی هم. ارزیابی قرار گرفتند
اطلاعات پرونده نوزاد ومادر در فرم  مصاحبه با مادر و
  .اطلاعات ثبت گردید
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 اسما مشمول و همکار

 ها  یافته
نتایج تحلیل واریانس جهت مقایسه شدت علایم محرومیت 

براساس نتایج . ذکر شده اند 3برحسب رتبه تولد در جدول 
مذکور میانگین شدت علایم گوارشی روده ای  برحسب 
ترتیب تولد تفاوت معنی دار دارد ودر فرزندان ششم و بالاتر 

 (.=P 112/1)بیشتر است
علایم نوزادان را نتایج مقایسه میانگین شدت  2جدول 

با توجه به نتایج مندرج در . برحسب شغل مادر نشان می دهد 
شدت علایم مرتبط بادستگاه عصبی مرکزی در  2جدول 

 دار بیشتراست نوزادان مادران بیکار به طور معنی

 (149/1P= .)ی اختلالات متابولیک وازوموتور  چنین نمره هم
باشد  ها می تمام گروه و تنفسی نوزادان مادران بیکار بیشتر از

ی اختلالات  نمره( . =P 1/1)باشد دار نمی ولی تفاوت معنی
ای در نوزادان مادران دارای شغل آزاد بیشتر از  روده -گوارشی

چنین تفاوت نمره کلی  هم(. =115/1P)باشد ها می تمام گروه
دار در نوزادان مادران بیکار  در مقیاس فینیگان بطور معنی

 .باشد ها می م گروهبالاتر از تما
(  ٪1/14)نوزاد   37 در این مطالعه نوزاد انتخاب شده 251از 

درصد از  51در مقیاس فینگان داشتند و حدود  1نمره بالاتر از 
نوزادان علایم مرتبط با سیستم عصبی مرکزی را داشتند و 

 -بعد از علایم عصبی علایم مرتبط به سیستم گوارشی
 (.1جدول ) وموتور و تنفسی قرار دارندواز -ای و متابولیک روده

 

 

 شیوع علایم سندرم محرومیت از مواد مخدر در نوزادان بر حسب جنسیت .3جدول 

 درصد فراوانی گروهها علائم

 اختلالات دستگاه عصبی مرکزی

 59 14 پسر

 59 33 دختر

 1/53 431 کل

 وازوموتور و تنفسیاختلالات متابولقک، 

 93 93 پسر

 5/42 35 دختر

 8/91 19 کل

 ای‌اختلالات گوارشی و روده

 12 13 پسر

 15 13 دختر

 11 442 کل

 5/41 43 پسر به بالا 8نمره ی فقنگان 

 45 92 دختر 

 8/41 33 کل 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
94

.1
3.

1.
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               3 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1394.13.1.3.8
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-383-fa.html


 

 22 3131بهار / 3شماره / 31دوره /تحقیقات علوم رفتاری

 و همکاراسما مشمول 

 شللی مادرخلاصه نتایج مقایسه میانگین شدت علایم محرومیت از مواد با وضعیت . 2جدول

میانگین نمره  فراوانی ها⁯گروه علایم
 علائم 

 مقیاس فینگان

 F P انحراف معیار

 212/2 11/9 58831/1 8321/5 941 بقکار اختلالات دستگاه عصبی مركزی

   11343/4 8222/4 5 مقصل 
   22222/2 2222/5 1 شغل آزاد 
   31245/4 1952/3 41 کارمن  
 411/2 922/9 59824/9 5938/3 941 بقکار 
   . . 5 مقصل 

   22222/2 2222/9 1 شغل آزاد اختلالات متابولیک وازومتر و تنفسی
   53335/2 3333/4 41 کارمن  
   81888/4 2939/3 941 بقکار 
   . . 5 مقصل 

 225/2 19/5 22222/2 2222/1 1 شغل آزاد روده ای-اختلالات گوارشی
   53335/2 4113/9 41 کارمن  
 224/2 92/5 28221/3 3354/44 941 بقکار 
   11343/4 8222/4 5 مقصل 

   22222/2 2222/44 1 شغل آزاد نمره ی كلی فینگان
   34418/4 5195/5 41 کارمن  

 
 خلاصه نتایج مقایسه میانگین شدت علایم محرومیت از مواد بر حسب ترتیب تولد نوزاد. 1جدول

 F P انحراف معیار میانگین نمره علائم مقیاس فینگان فراوانی گروهها متلیر

   28214/4 2321/4 439 9-4فرزن   اختلالات دستگاه عصبی مرکزی

   11153/4 2239/9 38 1-3فرزن   

   22891/9 2831/3 31 1-5فرزن  

 925/2 284/2 28239/3 3113/1 1 به بالا 1فرزن  

   39324/2 8349/2 439 9-4فرزن   

   53139/4 2289/4 38 1-3فرزن   

   28392/4 3122/9 31 1-5فرزن  اختلالات متابولقک وازومتر و تنفسی

 823/2 292/2 25134/9 1314/3 1 به بالا 1فرزن  

   81888/2 2893/4 439 9-4فرزن   

   28924/2 3924/9 38 1-3فرزن   

   13294/4 2834/3 31 1-5فرزن  روده ای-اختلالات گوارشی

 229/2 **993/2 28491/4 4113/1 1 به بالا 1فرزن  

   51213/3 8832/3 439 9-4فرزن   

   9292/1 8945/5 38 1-3فرزن   

   19415/5 3213/42 31 1-5فرزن  نمره ی کلی فقنگان

 415/2 288/2 24382/8 1254/49 1 به بالا 1فرزن  
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‌سندرم محرومیت و ویژگی های دموگرافیک

 گیری  بحث و نتیجه
نوزاد متولد شده در زایشگاه های  251تحقیق حاضر روی 

% 1/14شهر زاهدان انجام شد و نتایج نشان داد که حدود
در مقیاس فینیگان دارند که این  11نوزادان نمره بالاتر از 

. باشد می% 5/14و % 15میزان در دختران و پسران به ترتیب 
 .ترین علایم مربوط به سیستم عصبی مرکزی هستند شایع

Odonel  و همکاران در یک تحقیق شیوع زمان تولد سندرم
. ترک نوزادی و عوامل مرتبط با آن را مورد بررسی قرار دادند

 2115-1911ها یافتند که شیوع این سندرم طی سالهای  آن
در ده هزار تولد  2/42در ده هزار تولد زنده به بالای  97/1از 

های  مادران با سابقه بستری در بخش. زنده افزایش یافته است
بهداشت روانی دارای مهارت پایین بومی کشیدن سیگار در 
دوران بارداری  شانس بالاتری برای تولد فرزندان با سنرم 

-2111های  طی سال چنین مطالعه لستر هم. ترک داشتند
در هزار  39/3به  21/1افزایش سندرم ترک نوزاد را از  2119

ابراهیم و غفور در گزارش پژوهشی . تولد زنده را نشان داد
زنان حامله امریکایی % 1/14اند که حدود  خود اظهار داشته

هم از مواد % 1/2علاوه بر این حدود . اند الکل مصرف کرده
 .اند جوانا مصرف کرده ریغیر قانونی دیگر مثل ما

در  رانهمکاو  زادهشمسی علینتایج این پژوهش با تحقیقات 
، پورمطرود در سال 2113در سال  Garson، 1311 لسا

در ارتباط با اثرات مواد  2111،روسن و جانسون در سال 1311
راجع . بر روی علایم سندرم محرومیت نوزادان همخوان است

درم در این منطقه مطالعات میر و به شیوع بسیار بالای این سن

ارزیابی شیوع ای تحت عنوان  در مقاله1319زنوزی در سال 
 سندرم محرومیت از مواد مخدر در نوزادان در شهر زاهدان

ها  طبق یافته آن. باشد حاکی از شیوع بالای این سندرم می
بود که این رقم در تحقیق حاضر %  59/11مقدار شیوع 

به طور کلی نتایج پژوهش . ده استافزایش پیدا کر%14به
فعلی شیوع بالاتر سندرم ترک نوزادان را در مقایسه با نتایج 

بهر حال باتوجه به روش . دهد گزارش شده قبلی را نشان می
طور متفاوتی  ها شیوع این سندرم به آوری داده ارزیابی و جمع

از سوی دیگر مصرف داروهایی مثل . گزارش شده است
توانند علایم  اختصاصی جذب سروتونین می های مهارکننده

چنین در تحقیق  هم. مشابه سندرم ترک در نوزادان ایجاد کنند
حاضر نمره مقیاس فینیگان برای ارزیابی سندرم مورد استفاده 
قرار گرفته است که ممکن است نتایج از طریق این ابزار بدون 

. ن دهددر نظر گرفتن سایر داده ها شیوع بالاتر علایم را نشا
های چندگانه در  گردد در تحقیقات آتی شاخص لذا پیشنهاد می

ارتباط با علایم سندرم ترک در نوزادان مورد استفاده قرار 
چنین با توجه با افزایش سندرم ترک در نوزادان طی  هم. گیرند
هایی که برای درمان این نوزادان  های اخیر و نیز هزینه سال

شدی که این سندرم ایجاد شود و عوارض مختلف ر صرف می
گیران و مجریان حوزه سلامت با  کند لازم است تصمیم می

هایی که سلامت دوره بارداری را بهبود  ها و طرح برنامه
 . بخشند از بروز این سندرم پیشگیری نمایند می
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‌سندرم محرومیت و ویژگی های دموگرافیک

Prevalence of drug withdrawal symptoms in infants and comparison 

symptoms according to mothers job and infants birth order in Zahedan 

 
Asma Mashmool‌

1
, Nour Mohammad Bakhshani‌

2
 

 
 

Abstract 

Aim and Background: Drug use by pregnant women is one of the major problems for mothers and 

babies. This study were  aimed to assess the prevalence of drug withdrawal symptoms and Compare 

symptoms with some demographic factors  in infants in Zahedan. 

Methods and Materials: Research community comprises all 92 infants in Zahedan , which were born in 

maternity. 250 infants were selected through the sampling. Which includes infants that from the date of 

2/92 to 5/92 in the part Women and Infants and NICU of the zahedans Imam Ali and tamine ejtemaie 

hospitals were admitted. data collection tools were Fyngan scale and a demographic questionnaire. For 

statistical analysis was used from SPSS software. 

Findings: 14.8% of infants withdrawal syndrome showed that most symptoms were as follows: central 

nervous system disorders, gastrointestinal disorders, and metabolic, vasomotor and respiratory disorders. 

Between  this symptoms and  the birth order and the mothers  job is a significant relationship. 

Conclusions: According the high prevalence of neonatal withdrawal syndrome need  to do more medical 

working on a possible deal situation. 
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Citation: Mashmool A, Bakhshani N M. Prevalence of drug withdrawal symptoms in infants and 

comparison symptoms according to mothers job and infants birth order in Zahedan. J Res Behave 

Sci 2015; 13(1): 22-28 

 

Received: 21.11.2014  Accepted: 03.04.2015 

 
1. Department of Clinical Psychology, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Sistan and Baluchestan, Zahedan, 

Iran (Corresponding Author) Email: aseman3132@yahoo.com  
2. Children and Adolescents Health Research Center, Psychiatric and Behavioral Science Research Center, University of Medical 

Sciences, Zahedan, Iran 

Original Article 
 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
94

.1
3.

1.
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1394.13.1.3.8
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-383-fa.html
http://www.tcpdf.org

