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ABSTRACT 

Background and Aim: Pregnancy is associated with many physiological changes that can 

affect the effectiveness of drugs. Our purpose in this study was to asses the pattern of drug use 

during pregnancy, self-administration consumption, maternal and fetal complications. 

Materials and Methods: This study was conducted on 1300 pregnant women referred to 

health centers of Sanandaj and south of Tehran during 2016-17. The information was obtained 

by interviewing mothers and examining the documentation of the delivery. Finally all data 

analysis was performed by SPSS software, v.18 and Chi square and T- test.   
Results: The largest age group of participants was 18-35 years old (80.2%). The most of them 

were housewives )78.5%) and 87.3% of them had at least a diploma. self-administration 

consumption was significantly more common in mothers with unwanted pregnancies and 

those who received their prenatal care from unskilled persons (P<0.05).  
Conclusion: In women with self-administration consumption, the mean of education was 

less. It is concluded that education system has a important role in the change of knowledge, 

attitude and performance. self-administration consumption more happened between they who 

were advised by unskilled assistance and they who had uwanted pregnancy. Therefore, we 

should extend Reproductive Health services for development of Iranian women and mothers 

society. 

Keywords: Drug use pattern, Pregnancy, Self-administration consumption 
Received: May 31, 2019                   Accepted: Sep 23, 2019 

 

 

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access 

article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 

(CCBYNC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is 

properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal 

 

 

How to cite the article: Mamak Shariat, Mozhdeh Zare, Nasrin Soufizadeh, Sedigheh Hantoushzadeh, 

Raheleh Moradi. Assessment of pattern of self-administration during pregnancy in Tehran and Sanandaj. 

SJKU 2020;25(1):54-61. 

  

mailto:raheleh.moradi1987@gmail.com


 45-9911/19 اردیبهشتو  فروردین/  مپنجمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 تهران و سنندج یدر شهرها یدارو در دوران باردار خودسرانه مصرفبررسی الگوی 

  5راحله مرادی، 4زاده، صدیقه حنطوش3زاده، نسرین صوفی2، مژده زارعی1مامک شریعت
-۰۰۰۰-۷۴۸۷-۴۰۰۸کد ارکید: .رانیتهران، تهران، ا یو نوزاد، دانشگاه علوم پزشک نیمادر، جن قاتیپژوهشکده سلامت خانواده، مرکز تحق. استاد بهداشت مادر و کودک، 1

۰۰۰۰ 

 ۰۰۰۰-۰۰۰1-۴۴۰۰-۸۰۴۴کد ارکید:  .بهداشت باروری، معاونت پژوهش و فناوری، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران MPHکارشناسی ارشد مامایی،  .۰

 ۰۰۰۰-۰۰۰1-۴۴۰۷-۴۴۴۸کد ارکید:  . استادیار زنان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران.3

 ۰۰۰۰-۰۰۰3-3۷۷۸-۸۰1۴. کد ارکید: خانواده، مرکز تحقیقات مادر، جنین و نوزاد، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. استاد پریناتولوژی، پژوهشکده سلامت ۸

-۴11۸۰3۴۷تلفنن:   نویسنده مسئول(،) رانیتهران، تهران، ا یو نوزاد، دانشگاه علوم پزشک نیمادر، جن قاتیپژوهشکده سلامت خانواده، مرکز تحق. کارشناسی ارشد مامایی، ۴

 ۰۰۰۰-۰۰۰۰-۸۴۸1-۴۴۴۴ کد ارکید:، raheleh.moradi1987@gmail.com، پست الکترونیک:۰۰1

 

 چکیده 

قنرار دهند.    ریتحنت تن ث   زین راداروها  یاثرگذار تواندیم که همراه است یاریبسفیزیولوژیک  راتییبا تغ یباردار زمینه و هدف:

 .ستا هاآنبارداری و عوارض احتمالی ناشی از در ها داروخودسرانه  مصرف یالگو نییتعاز این مطالعه هدف 

کنننده بنه مراکنز بهداشنتیر شنهر سننندج و       زن بناردار مراجعنه   13۰۰بر روی  13۸۴-۸۴های این مطالعه طی سال: هامواد و روش

دست آمد. در نهاینت  موردنظر از طریق مصاحبه با مادران و بررسی مستندات زایمان بهجنوب شهر تهران صورت گرفت. اطلاعات 

 و آزمون مربع کای و تی تست انجام شد. 1۴نسخه  SPSSتجزیه و تحلیل آماری با نرم افزار 

 پلمیو حداقل سواد د (%۴/۷۴) دار بودند(، خانه%۰/۴۰) بردندیسال به سر م 1۴-3۴ یغالب افراد مورد مطالعه در گروه سن ها:یافته

های دوران بارداری خنود را از افنراد   مراقبتکه  ییهاآنو خواسته نا یحاملگ با مادران. مصرف خودسرانه دارو در (%3/۴۷) داشتند

 (.>۰۴/۰Pکردند، بیشتر بود )غیرمتبحر دریافت می

 نقنش از  یموضنو  حناک   نین بود کنه ا  نیریدر زنان با مصرف خودسرانه دارو، کمتر از سا لیتحص یهاسال نیانگیمی: ریگجهینت

دوران  یهنا مراقبنت  افنت یجهنت در  رمتبحنر ینگرش و عملکرد افراد جامعه است. مراجعه به افراد غ ،یآگاه رییدر تغ ینظام آموزش

خواسنته، کمتنر    یمادران با حناملگ  انیدر م یدرمان خود زیگزارش شد و ن شتریزنان با مصرف خودسرانه دارو ب تیدر جمع یباردار

جامعنه   یافتگین توسنعه  یرا در راسنتا  یبه خدمات بهداشت بارور یدسترس یدرصدموضو  لزوم گسترش صد نیبود که ارخ داده

 رساند.یم یرانیزنان و مادران ا

 الگوی مصرف دارو، بارداری، مصرف خودسرانه دارو کلیدی:کلمات

 1/۷/۸۴پذیرش: ۰۸/3/۸۴اصلاحیه نهایی: 1/3/۸۴وصول مقاله: 
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 مقدمه

اسنت، از   ی همنراه اریبسن فیزیولوژینک   راتیین با تغ بارداری

بر بدن )فارماکودینامینک(  داروها  اثرگذاری تواندیجمله م

)فارماکوکینتیک(  اثر و رفتار بدن بر روی داروهاو بالعکس 

کنه در   ینی مصنرف دارو گناهی   دهد.قرار  ریتحت ت ثنیز را 

ممکنن   ،نندارد  یدر پن  یاباردار خطر شناخته شنده ریخانم غ

 نیدر منادر و جنن   یاثنرات ننامطلوب   یاست در دوران باردار

در  یننیدرمننان دارو زاجتننناب ا یاز طرفنن .(1)دینننما جننادیا

ابتلا  لیدلاز زنان باردار به یبعض رایز ؛ستیممکن ن یباردار

بنه مصنرف دارو خواهنند داشنت.      ازین مزمن ن یهایماریبه ب

ممننو  بنوده و    یداروها در دوران بناردار  بعضی ازمصرف 

بنا   دوران نین پر مصرف و معمنول، در ا  یاز داروها یتعداد

سنازمان  . همراه هسنتند  مادرزادی صقوانو  نیسقط جن خطر

( داروهننا را بننر طبننق میننزان  FDAغننذا و داروی آمریکننا )

بر روی جنین در پنن    احتمال بروز عوارض ناشی از مصرف

هنای  که نتای  کارآزمنایی  Bو  Aدهد. گروه گروه قرار می

انسانی و یا مطالعات بر روی حیوانات، خطری را برای جنین 

ترتیننب در جمعیننت کننه بننه Dو  Cاننند؛ گننروه نشننان نننداده

حیوانی و نیز جنین انسان، شواهدی مبنی بر مصنرف پرخطنر   

وهنای ممنوعنه ینا همنان     اسنت و دار این داروها وجود داشته

بننروز انسننان،  اینن وانیننح یکننه مطالعننات بننر رو  Xگننروه 

در پنننی مصنننرف دارو بنننه اثبنننات   را  یننننیجن یناهنجنننار

که به بررسی الگوی مصرف  (. در مطالعاتی۰و  3اند)رسانده

 Cو  Bبود، داروهای دسته دارو در زنان باردار پرداخته شده

-یو آنتها مسکن گوارشی، یداروهااز جمله کنتراسپتیوها، 

ند بود یمورد استفاده در باردار هایدارو نیشتریب هاکیوتیب

 درصد گزارش شند  ۸/11 هامصرف خودسرانه دارو زانیم و

داری را نشنان  که با افزایش سطح تحصنیلات کناهش معننی   

(. در مطالعه دیگری در جمعینت زننان بناردار،    ۸و  ۴داد)می

-رآورد شند؛ بنه  بن  %۴/1۸میزان مصرف خودسنرانه داروهنا،   

علاوه بین متغیرهای سن، شنغل، تعنداد حناملگی و خواسنته     

و نیز عوارض بنارداری بنا مصنرف دارو پنس از      هاآنبودن 

(. در دو ۴داری رؤینت شند)  اطلا  از بارداری، ارتباط معننی 

پننژوهش دیگننر، شننیو  سوممصننرف مننواد در زنننان بنناردار  

سننن، داری را بننا ارزیننابی شنند کننه رابطننه وارونننه و معنننی  

هننای بننارداری نشننان تحصننیلات و برخننورداری از مراقبننت

در  یامطالعنات مداخلنه   امانجن  که(. از آنجایی۷و  ۴داد)می

مطالعننات  یموضننو  مننورد پننژوهش، مسننتلزم اجننرا  نننهیزم

مطالعه بنا   نیموجود است، ا تیجهت اطلا  از وضع یمقطع

دارو در زننان بناردار   خودسرانه مصرف  یالگو نییهدف تع

مصنرف هنر   اسنت و  گرفتهصورت ی تهران و سنندج شهرها

احتمالی ناشی عوارض  بروزخودسرانه و  شکلگونه دارو به 

 است.گرفته قرار یبررس مورد هاآناز 

 

 هامواد و روش

در این مطالعه مقطعیر مشترک بین دانشنگاه علنوم پزشنکی     

صننورت  13۸۴-۸۴ی هنناسننالتهننران و کردسننتان کننه طننی 

هفتنه   1۰باردار بنا سنن بنارداری کمتنر از     زن  1۴۰۰گرفت، 

درمانی شهر نمونه از مراکز بهداشتی 3۰۰وارد مطالعه شدند. 

نمونه از مراکز سلامت جننوب شنهر تهنران     13۰۰سنندج و 

آوری شدند. برای هر یک از گیری آسان جمعروش نمونهبه

 ی،دوران بناردار  نیخندمات روتن   هین ضنمن اراهنه کل  مادران 

 لین تکمسلامت کز امرشاغل در  هایوسط ماماتای پرسشنامه

شد. با همکناری مسنئول برنامنه منادران در شنبکه بهداشنت       

ای آموزشنی بنرای کلینه پزشنکان و ماماهنای      استانی، جلسه

 یهنا آمنوزش آن در  مراکز سلامتِ منتخب تشکیل شد کنه 

 لیننتکم وهیهنندف از انجننام پننژوهش، شنن    نننهیلازم در زم

جهنت  داده شند.   حیانجام مصاحبه صح جزهیاتپرسشنامه و 

-، همکناران مصناحبه  تین به واقع کیاستخراج اطلاعات نزد

جهننت  و پرداختننند عنناتاطلا یآوربننه جمننع کننننده صننرفاً

کنه منادر   یدر پژوهش، در صورت یملاحظات اخلاق تیرعا

را  زین آممخناطره  یروش درمان ایسابقه مصرف هر نو  دارو 

عننوارض و  نننهیر زم، آمننوزش دکننردمننیدر مصنناحبه رکننر 

لازم، توسنط   یخطرات مربوط به مصنرف دارو و هشندارها  

-پرسشننامه بنه   )پزشنک مرکنز( اراهنه شند.     یگنر یشخص د

آن به  ییروا بود کهال ؤس ۰۰صورت محقق ساخته و شامل 

آن  ییایمتخصص( و پا ۴ آرام  اجمامحتوا )با  ییروش روا



 45راحله مرادی    
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گرفت. در مجمو  قرار  یبه روش آزمون مجدد مورد بررس

از طریق  هاآناطلاعات مربوط به مصرف داروها و عوارض 

از  مانیزا نیمربوط به عوارض ح هایمصاحبه با مادر و داده

 یهنا مراقبنت  خلاصنه پروننده  اطلاعات ثبت شنده در   قیطر

 بنه اطلاعنات مربنوط   علاوه بر اینن   دست آمد؛به یمارستانیب

 هنای مراقبنت دهننده  توسنط اراهنه   زین مانیعوارض پس از زا

شند کنه هنر گوننه     ثبنت   سنلامت کنز  امر در منان یپس از زا

جمله دیابنت بنارداری، فشنار خنون بنالا،       ازعارضه پریناتال 

خونریزی، اختلالات تیروهیدی، تهو  و اسنتفرا  در منادر و   

شند. در  نیز زردی و مشکلات تنفسی در نوزاد را شنامل منی  

 SPSS یننرم افنزار آمنار    یها در بانک اطلاعنات دادهپایان، 

و  نیانگین صنورت م ه بن  یفی. آمنار توصن  شدندثبت  1۴ نسخه

 یمطلنق و نسنب   یو فراوان یکم یرهایمتغ یبرا اریانحراف مع

بنه   یابیجهت دست یاستنباط یآمارها ی کیفی ورهایمتغ یبرا

 یآمنار  یاهن آزمون قیاهداف از طر یبر مبنا یلیروابط تحل

 ند.دست آمدبهتست  یو ت یمربع کا

 

 هایافته

هفتننه وارد  1۰زن بنناردار بننا سننن حنناملگی کمتننر از    1۴۰۰

نمونه انجنام   13۰۰مطالعه شدند؛ ولی تحلیل آماری بر روی 

دلیننل عنندم مراجعننه در زمننان پیگیننری از مننادر بننه 3۰۰شنند. 

، بیشتر منادران در هنر دو   1مطالعه خارج شدند. طبق جدول 

-سال به سنر منی   1۴-3۴شهر تهران و سنندج در گروه سنی 

دار بودنند.  بردند، حداقل تحصنیلات دینپلم داشنتند و خاننه    

دلینل خطرهنای همنراه    سال به 3۴سال و بالای  1۴سنین زیر 

 %۷/1)آن، مورد توجه قرار گرفت که بازه کمینه در سنندج 

و بننازه بیشننینه در تهننران بیشننتر رؤیننت شنند   (%۴/۰در برابننر 

دار بننود اری معنننیو از نظننر آمنن  (%1/1۰در برابننر  1/۰1%)

(۰۰1/۰ =P-value)بنودن  . سطح تحصیلات بالاتر و شاغل

 ۰۰1/۰)داری در مادران تهرانی بیشتر دیده شند  به طرز معنی

=P-value)   مننادر   3۸. مصننرف خودسننرانه دارو تنهننا در

سنندجی مشاهده شد که همگی داروهای مجاز و مورد ت یید 

FDA را از مامننا، هننای خننود بودننند. مننادرانی کننه مراقبننت

بودنند، کمتنرین   پزشک عمومی یا متخصص دریافت کنرده 

، > P-value ۰۰۰1/۰)مصرف خودسنرانه دارو را داشنتند   

. بیشننترین دارو بننا مصننرف خودسننرانه، قننر     (۰جنندول 

استامینوفن و علت شایع مصرف آن نیز تسکین سنردرد بنود.   

مورد سقط و بندون   کیاول، حداکثر  یدر مادران با باردار

 نیریاز سنا  شنتر یمصنرف خودسنرانه دارو ب   ،ییزاقه مردهساب

کنه   ی. منادران امند یدسنت ن بنه  یداریبود؛ هر چند رابطه معن

کنه خنود،    ییهانمودند از آن یخود را خواسته تلق یحاملگ

دانسنتند، کمتنر   یرا ناخواسنته من   یلگهر دو حنام  ایهمسر و 

دار شنند یمعننن یبسننتگ نیننکننرده بودننند کننه ا یدرمننان خننود

(۰1/۰ =P 3، جنندول)   عننوارض دوران بننارداری، پننس از .

زایمان و نیز دوره نوزادی بر حسب مصرف خودسنرانه دارو  

بررسی شدند که از این میان، عنوارض ننوزادی در گروهنی    

که داروی خودسرانه مصرف نکرده بودند، بیشتر دینده شند   

(۰۰۰1/۰> P-value ۸، جدول)   خنود  . در منادران تهراننی

 ی مبنی بر مصرف خودسرانه داروها گزارش نشد.اظهار

 گیریکننده به تفکیک محل نمونه. مشخصات دموگرافیک افراد شرکت1جدول 

  گیریمحل نمونه                              

 های دموگرافیکویژگی

 ** Value-P سنندج تهران 

 درصد تعداد درصد تعداد

 ۰۰1/۰ %۷/1 ۴ %۴/۰ ۴ *سال 1۴زیر  سن

 %۰/۴۴ ۰۴۷ %3/۷۴ ۷۴۴ سال 3۴-1۴

 %1/1۰ 3۴ %1/۰1 ۰۰۴ *سال 3۴بالای 

 ۰۰۰1/۰ %1/۴۸ ۰۴1 %۰/۷۴ ۷۰۰ دارخانه شغل

 %۰/۸ ۰۷ %۴/۰۸ ۰3۴ شاغل

 ۰۰۰1/۰ %۷/31 ۸۸ %3/۴ ۴1 زیر دیپلم تحصیلات

 %۰/۴۴ ۰۰۰ %۰/۸3 ۴۴۸ دیپلم و بالاتر
 * بارداری پرخطر

 ** آزمون مربع کای
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 ی دموگرافیک بر حسب مصرف خودسرانه داروها در بارداریهایژگیو. 2جدول 

 
                                های دموگرافیکویژگی

 * Value-P عدم مصرف خودسرانه دارو مصرف خودسرانه دارو

 درصد تعداد درصد تعداد

 ۰1۷/۰ %11 1۴۴ %۰۷ ۸ زیر دیپلم تحصیلات

 %۴۸ 1۰۴۰ %۷3 ۰۴ بالای دیپلم 

 ۴۴3/۰ %۴/۸۸ 1۰۴۰ %1۰۰ 3۸ منظم مراقبت بارداری

 %۴/۰ ۴ %۰ ۰ نامنظم 

 ۰۰۰1/۰ %۴/۴۴ ۴۸۰ %۰1 ۷ متخصص داریچمشاور و مراقب دوران بار

 %1۰ 1۰3 %۰۷ ۸ ماما 

 %۴/۰ ۸ %۰ ۰ پزشک عمومی

 %33 ۸۰3 %۴۰ 1۴ کدامچیه

 * آزمون مربع کای 

 ر حسب مصرف خودسرانه داروها در بارداریکننده بافراد شرکت. مشخصات باروری 3جدول 

 گیریمحل نمونه                                      

    
 مشخصات باروری

 *Value-P عدم مصرف خودسرانه دارو مصرف خودسرانه دارو

 درصد تعداد درصد تعداد

 1=G  1۴ ۴/3% ۸۸۰ ۴/۸۴% ۰۴/۰ (Gravidityتعداد بارداری )

1<G  1۴ ۰% ۷۴۸ ۸۴% 

 1≥ A ۰۴ 3/۰% 1۰۴۸ ۷/۸۷% 1۸/۰ (Abortionتعداد سقط )

 1< A ۰ ۰% ۴۴ 1۰۰% 

 زاییسابقه مرده

 

 ۰۸/۰ %1۰۰ 3۰ %۰ ۰ بلی

 %۴/۸۷ ۸۴۸ %۴/۰ ۰۴ خیر

 وضعیت حاملگی

 

 ۰1/۰ %۸/۸۷ 1۰۸1 %۴/۰ 33 خواسته

 %۴۰ ۸ %۰۰ 1 ناخواسته

 مربع کای  * آزمون

 . پیامد بارداری و زایمان به تفکیک مصرف خودسرانه داروها4جدول  

 مربع کای  * آزمون

 بحث

هدف تعیین الگنوی مصنرف خودسنرانه دارو    این پژوهش به

در دوران بننارداری در دو شننهر تهننران و سنننندج صننورت    

مننادر بنناردار  13۰۰گرفننت و اطلاعننات دارویننی مربننوط بننه 

تجزیه و تحلیل شد. غالب افراد مورد مطالعه در گنروه سننی   

دار بودنند و حنداقل سنواد    بردند، خانهسال به سر می 3۴-1۴

بودن بنه طنرز   تحصیلات بالاتر و شاغل و  دیپلم داشتند. سن

 بنا توجنه بنه   که  داری در مادران تهرانی بیشتر دیده شدمعنی

 * Value-P عدم مصرف خودسرانه دارو مصرف خودسرانه دارو پیامد بارداری و زایمان

 درصد تعداد درصد تعداد

 ۴۸۴/۰ %1 11 %۰ ۰ پیامد مامایی در بارداری

 ۷۴۰/۰ %۰ 1۴ %۰ ۰ پیامد پس از زایمان

 ۰۰۰1/۰ %۴/۸۴ ۸۴۷ %۰ ۰ پیامد نوزادی
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بنه ادامنه تحصنیل در    ش زنان کلانشنهری چنون تهنران    یگرا

منی   شنغلی  اسنتقلال  زسطوح آموزش عالی و برخنورداری ا 

بنالا و   نیازدواج در سن بهباشد. بدیهی است که این موضو  

. منادران  دگرد یمنجر م  هنگام رید مانیو زا یبالطبع باردار

تنری  با مصنرف خودسنرانه دارو از سنطح تحصنیلات پنایین     

برخننوردار بودننند کننه ایننن موضننو  حنناکی از نقننش نظننام   

سازی، ایجناد انگینزه و در نهاینت، کسنب     آموزشی در آگاه

مهننارتِ زننندگی اسننت. اگرچننه تفنناوت تحصننیلیر مشننهود،  

دار نبنود. تمنامی افنراد بنا مصنرف      پذیر بود؛ اما معننی توجیه

هنای معمنول بنارداری را بنه شنکل      خودسرانه دارو، مراقبنت 

منننظم دریافننت نمودننند؛ از ایننن رو ت کینند بننر آمننوزش در   

خصو  عدم مصرف خودسنرانه داروهنا بنه منادران بناردار      

هنای پناراکلینیکی، لازم   ضمن انجام معاینات بالینی و بررسی

(، در 13۴۷ی و همکناران ) رسند. شمسن  و ضروری به نظر می

مادر بناردار در شنهر اراک انجنام     ۰۰۰پژوهشی که بر روی 

هننای الگننوی اعتقنناد بهداشننتی در رفتارهننای   دادننند. سننازه

پیشگیری کننده از مصنرف خودسنرانه دارو شنامل آگناهی،     

حساسننیت، شنندت، تهدینند، منننافع و موانننع درک شننده،      

مطنرح و   خودکارآمدی و عملکرد نهایی در قالب پرسشننامه 

ارزیابی شدند. نتای  نشان داد که آگاهی و نگرش مادران در 

درمنانی در دوران بنارداری در حند متوسنط      خصو  خنود 

(. توانمندسنننازی، بنننه روزرسنننانی و بنننازآموزی   ۸اسنننت)

های پزشنکان، ماماهنا و منراقبین سنلامت در آمنوزش      دانسته

ای در اشنکال گروهنی و   هنای رسنانه  مادران باردار، آموزش

ردی بننه واحنندهای مختلننه جامعننه و در نهایننت طراحننی  فنن

هنای مقطعنی و تحلیلنی جهنت آگناهی از وضنعیت       پژوهش

های آموزشنی و طراحنی چشنم    بازخوردِ برنامه اخذموجود، 

دار، همگی اثر غیرقابل انکاری بنر پیشنگیری   اندازهای مدت

 از مصرف خودسرانه دارو خواهند داشت.

کنه  گزارش شد  یمادراندر مصرف خودسرانه دارو  نیشتریب

ادی غیرمتبحننر بننه افننر یبنناردار ی دورانهننامراقبننت یبننرا

(Unskilled Assistance ) نند کنه از نظنر    مراجعنه نمود

درصدی منادران   1۰۰دار شد و لزوم پوشش آماری نیز معنی

های معمول این دوران از سوی باردار جهت دریافت مراقبت

ه شنناخص رسنناند کنن ( را مننیSkilledصننلاح )افننراد ری

میننر و وی جوامننع در راسننتای کنناهش مننر   افتگیننتوسننعه

 یدر منادران بنا بناردار   عوارض دوران بنارداری نینز هسنت.    

 ،ینی زامنورد سنقط و بندون سنابقه منرده      کین اول، حداکثر 

. هرچنند اینن   بنود  نیریاز سنا  شنتر یمصرف خودسرانه دارو ب

دار نشند؛ لنیکن در تفسنیر آن بایند     رابطه از نظر آماری معنی

گفت که آگاهی و بینش مادران در پسر هر بارداری، تجربه 

ناخوشننایند سننقط و یننا مننر  جنننین، رو بننه بلننو  اسننت.     

توانمندسازی مادر در مراقبت از خود و فرزندش که در گرو 

نیناز از  ارتقای تعالیم اهنل فنن در انتقنال دانسنته هاسنت، بنی      

 تجربه است.

بیشنتر گنزارش    خود درمانی در مادران با بارداری ناخواسنته 

اراهنه خندمات    (.P= ۰1/۰دار شند ) یمعن یبستگ نیاشد که 

بهداشننت بنناروری شننامل پیشننگیری از حنناملگی ناخواسننته،  

سنزایی  مراقبت و مشاوره قبل، حین و پس از زایمان نقش بنه 

در پیشگیری از مصرف خودسرانه داروها در دوران بارداری 

( بنه  13۴۰)و تبعات آن خواهد داشت. دوستدار و همکارش 

نفننر از زنننان بنناردار   ۸۰۰بررسننی الگننوی مصننرف دارو در  

 %3۸کننده به مراکز بهداشتی شهر رشنت پرداخنت.   مراجعه

در سنه ماهنه اول دارو مصنرف     %۷/۸3زنان قبنل بنارداری و   

صورت خودسرانه بنود.  به %۴/1۸کرده بودند که از این میان 

پننر بیوتیننک و داروهنای گوارشننی، داروهننای  مسنکن، آنتننی 

دادند. پس از بارداری نیز مصرف قبل بارداری را تشکیل می

خونی و گوارشی بنیش از سنایر   ها، داروهای ضد کمویتامین

های داروینی مصنرف شنده بنود. بنین متغیرهنای سنن،        گروه

بننودن حنناملگی و عننوارض شننغل، تعننداد حنناملگی، خواسننته

بارداری با مصرف دارو پنس از اطنلا  از بنارداری، ارتبناط     

و  انیننتوسننط عراق  طالعننه(. م۴داری رؤیننت شنند) نننیمع

 مصنرف دارو بنا   یالگنو  یبررسن  با عننوان  (13۸۰) همکاران

در زننان بناردار    FDAشده توسط  نییتع یبندتوجه به طبقه

شنهر همندان انجنام     یدرمنان یکننده به مراکز بهداشنت مراجعه

در سنه  زن بناردار   ۰۰۰ در اینن بررسنی مقطعنی،    است. شده
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 یهنا افتنه ی. گرفتنند  قنرار  یمنورد بررسن  ماهه سنوم بنارداری   

منورد   یهنا درصند از نموننه   ۸۸بنود کنه    نین ا انگرین مطالعه ب

دارو مصرف نموده بودنند.   کیحداقل  یباردار یط یبررس

گزارش شنده و در سنه    ۷/1 یمصرف یتعداد داروها نیانگیم

درصد و در سنه   1/3در سه ماهه دوم  ،درصد ۴/11ماهه اول 

طبقنه   یاز داروها یمورد بررس یهادرصد نمونه 3ماهه سوم 

X وهایکنتراسپت یمصرف یدارو نیشتریاستفاده کرده بودند. ب 

گزارش شده  %1۸ها ناخواسته در نمونه یحاملگ زانیبوده و م

در سنه   ،%3/۸در سنه ماهنه اول    یاست. مادران منورد بررسن  

متعلنق   یاز داروهنا  %1/1۰ماهه سوم سه در و %۸/۸ماهه دوم 

داده  شانپژوهش ن نیا  یاستفاده نموده بودند. نتا Dبه طبقه 

 ی،منورد اسنتفاده در بناردار    ینی دارو یهنا گروه نیشتریکه ب

یضد درد و آنتن  یداروها ،گوارش ستمیثر بر سؤم یداروها

 نین سنرانه دارو در ا مصنرف خنود   زانین انند. م بوده هاکیوتیب

در زننان   هنا یمنار یب نیترعیگزارش شده و شا %۸/11مطالعه 

 د،یروهیت تلالاتباردار که مستلزم مصرف دارو بوده شامل اخ

در اینن  اسنت.   رکنر شنده   یعروقن  یو مشنکلات قلبن   ابتید

و مصنرف   لاتیسنطح تحصن   نیبن  یداریرابطه معنن  پژوهش

 و همکناران  یلیسنه (. ۸)دارو گزارش شنده اسنت   سرانهخود

 را درمجنناز و الکننل  ریننغ یمصننرف داروهننا و یشنن (13۴۴)

 یبررسن  نیادر  بررسی نمودند. لامیدر شهر ا یباردار اندور

 ،هفتنه  1۰-۸۰ یسنن حناملگ   بنا زن بناردار   ۷۸تعداد  یمقطع

مشتمل بنر مشخصنات    یا. پرسشنامهگرفتندقرار یمورد بررس

سابقه مصنرف الکنل و    ،یقبل یهامانیسابقه زا ک،یدموگراف

 طراحنی  شنوهرش زن و  درمجاز  ریغ یر و داروهامواد مخد

مطالعه  یهاافتهیشد.  یآورمصاحبه جمع وهیو اطلاعات به ش

زننان   نیمصنرف منواد مخندر در بن     و یبود که شن  نیا انگریب

 یداروهنا  و یشن  و %۴/13هنا  همسنران آن  نیو ب %۸/۴باردار 

هنا  همسنران آن  نیزنان بناردار صنفر و بن    نیگردان در بروان

از  یبنناردار یاز مننادران طنن %۸/1۴رکننر شننده اسننت.  ۷/۰%

-پنر  نوفنیاسنتام  کنه  استفاده نموده بودنند  ضد درد یداروها

 (.۴ه بنننود)گنننزارش شننند ی مسنننکندارو نیتنننرمصنننرف

Kassada ( مطالعننه۰۰1۰و همکنناران ) ای جهننت بررسننی 

. دزن بنناردار انجننام شنن  3۸۸در  مننوادسننوم مصننرف  و یشنن

 یهنا اظهارات نموننه به استناد  امصاحبه و ب وهیاطلاعات به ش

کنه   حاکی از آن بنود   ینتا گردید. یآورمورد مطالعه جمع

سنال،   ۰۴/۰۴از افراد مورد بررسی با مینانگین سننی    1۴/۰۴%

 بناردار  یهنا خنانم  %11/3۴بودند.  نموده مصرف مخدر مواد

 یبررسن  نین شناغل بودنند. در ا   هاآناز  %۴۸/1۴ تنها مجرد و

مراقبنت   یهنا شنرکت در گنروه   ،لاتیتحصن  یرهنا یمتغ نیبن 

 یدرمنان یداشنت به یرحرفه ا یهاو استفاده از مشاوره یباردار

دار یرابطنه معنن   یاستفاده از مواد مخندر در دوران بناردار   با

 بین ترتسنوم مصنرف بنه    نیتنر عیو شنا  گنزارش شند   یآمار

 یمنار  نیکراک و هم نن  ن،یالکل، کوکاه گار،یمربوط به س

 کینندر  (۰۰1۸) و همکنناران Das(. ۷)اسننتجوآنننا بننوده 

-شده به زنان بناردار مراجعنه   زیتجو یداروها یمطالعه مقطع

 یدر جنوب هنند را بررسن   یتخصص مارستانیبیک کننده به 

 3۰۴شند.   یبررسن  یپرونده باردار ۴۰۴منظور  نینمودند. بد

 شننده بننود کننه  زیمتفنناوت تجننو یننیگننروه دارو ۸۴دارو از 

  .(۴های دیگر بیشتر بود)از گروه Bو  Cی هاگروهمصرف 

خودسنرانه مصنرف    یکنه دارو  یدر گروه یعوارض نوزاد

کنه   (P-value <۰۰۰1/۰شند )  گزارش شترینکرده بودند، ب

در تشریح آن باید گفت که اکثر افراد با مصرف خودسنرانه  

دارو برای مراقبت های بارداری بنه افنراد غیرمتبحنر مراجعنه     

-روند حین زایمان و پس از آن می کرده بودند که ادامه این

در  تواند با گنزارش کمتنر عنوارض ننوزادی همنراه گنردد؛      

در مراکنز بهداشنتی،    صنلاح یرمراجعنه بنه افنراد    کنه  حالی

 بهترین منبع شناسایی عوارض مادر و نوزاد خواهد بود.

 

 

 گیرینتیجه

مصرف خودسرانه داروها در بارداری صرفاً در منادران شنهر   

ی تحصنیل در زننان بنا    هنا سنال سنندج بازگو شند. مینانگین   

مصرف خودسرانه دارو، کمتر از سایرین بود که این موضو  

حاکی از اهمیت نظام آموزشی در تغیینر آگناهی، نگنرش و    

عملکرد افراد جامعه است. مراجعه به افراد غیرمتبحنر جهنت   
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هننای دوران بننارداری در جمعیننت زنننان بننا ریافننت مراقبننتد

درمنانی  مصرف خودسرانه دارو بیشتر گزارش شد و نیز خود

در میان مادران با حاملگی خواسنته، کمتنر رخ داده بنود کنه     

درصدی دسترسی به خدمات این موضو  لزوم گسترش صد

ینافتگی جامعنه زننان و    بهداشت باروری را در راستای توسعه

 رساند.ن ایرانی میمادرا

 

 تشکر و قدردانی

در معاوننت تحقیقنات و فنناوری     ۰۷۰۷3این طرح به شماره 

 و اجرا شد.  ددانشگاه علوم پزشکی تهران به تصویب رسی
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