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 مقدمه:  

بروز و شیوع نواقص مادرزادی، طی سالیان اخیر به یکی از مشکلات اساسی سیستم درمانی جوامع مختلف تبدیل شده   

است. هم زمان با پیشرفت های علمی صورت گرفته، عوامل محیطی متعددی مظنون به ایجاد این گونه نواقص هستند. از 

جایگاه ویژه  داروها به ویژه داروهای بیماران اعصاب و روان، بین عوامل محیطی موثر بر بروز و شیوع نقایص مادرزادی

گونه نقائص و  ای در این رابطه دارند. امروزه به علت افزایش میزان استفاده از این داروها ، می بایست  خطر بروز این

مت به ویژه پزشکان و ناهنجاری ها در مادران باردار و زنانی که در سنین باروری قرار دارند ، برای کارکنان حوزه سلا

پیراپزشکان شاغل در مراکز درمانی روانپزشکی مد نظر قرار گیرد. در مطلب پیش رو سعی شده است تا اهمیت این موضوع 

سرکار خانم دکتر لیلا رازقیان، تشریح و توصیف گردد. در ادامه از همکاری و دقت نظر  ،برای کارکنان فیلد سلامت روان

که در تدوین این گفتار، با اینجانب م بیمارستان اعصاب و روان استاد محرری شیراز روانپزشک و رئیس محتر

 همکاری نموده اند تقدیر و تشکر می نمایم.

 

 محمدرضا زارعی                                                                                                                

 1402زمستان                                                                                                                  
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 : )anomalies Congenital(نقائص مادرزادی

بسیاری از عوامل به ویژه در هفته سوم تا هشتم بارداری( در مقابل تمامی مراحل تکامل قبل از تولد )جنین انسان در   

عملکردی،  محیطی آسیب پذیر می باشد و مواجهه با اینگونه عوامل محیطی می تواند باعث بروز برخی اختلالات ساختاری،

و صرفا در برخی  (Minor anomalies). برخی نقایص، کوچک بوده شودو بعد از آن متابولیکی و حتی رفتاری زمان تولد 

که  دیده می شوند گی(، پلک )مانند شکاف پلکی کوتاه(مانند خال های رنکوچک(، پوست )گوش مانند ضا مانند گوش )اع

و یا به صورت برخی  به خودی خود برای سلامتی فرد مضر نیستند. اما در برخی موارد با نقایص بزرگ همراه می شوند

نه ناهنجاری ها، نقایص صورت به ویژه گو . در بین ایناختلالات و سندرم ها ) مانند سندرم داون( خود را نشان می دهند

 به عنوان شاخصی برای بررسی و شناسایی سایر ناهنجاری های بزرگ تر مد نظر قرار می گیرد. ،ناهنجاری های گوش

 

 :)Teratology(علم تراتولوژی

که امروزه نیز در برخی  -، به دنبال مصرف داروی تالیدومید ) داروی ضد تهوع و خواب آور1961پس از آنکه در سال   

 واقص اندام ها ) آملیا و مروملیا یاشیوع نان به سرطان نیز استفاده می شود(، و مبتلای HIVبیماران مانند مبتلایان به 

به  انقلابی در علم جنین شناسیانی در کشور آلمان غربی افزایش یافت، فقدان کامل یا جزیی اندام ها( به طور ناگه

وجود آمد. با بررسی حادثه مذکور مشخص گردید که بروز نواقص مادرزادی صرفا تحت تاثیر عوامل ژنتیکی نبوده و مواجهه 

گردد. این واقعه منجر به طرح مادر با برخی عوامل محیطی ) از جمله داروها( می تواند باعث ایجاد برخی نواقص مادرزادی 

علمی است که منشا، علل و راههای پیشگیری از  ،علم تراتولوژیعلم تراتولوژی و تاسیس انجمن تراتولوژی گردید. 

  ه می کند.عنقایص مادرزادی هنگام تولد را مطال

 

 عوامل محیطی موثر بر بروز نقائص مادرزادی:

ایههن گفتههه مههی شههود.  عوامللل تراتللوژنبههه عوامههل محیطههی کههه باعههث نقههص هنگههام تولههد در جنههین مههی شههوند   

: عوامهل میکروبهی بهه ویهژه ویهرو  هها، اشهعه هها ) ماننهد تشعشهعات رادیواکتیهو(، موارد زیر می باشهند عوامل شامل

کمبودههای تذذیهه ای، فلهزات ، هیپوکسهی، ههایپرترمی، چهاقی،  داروها و مهواد شهیمیایی، مهواد مخهدر، الکهل، سهیگار

 ( و ...ICSIو  IVFاستفاده از تکنیک های لقاح مصنوعی ) مانند  سنگین ،
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نمودار زیر که از کتاب جنین شناسی لانگمن آمده است، ارتباط زمان بارداری را با ریسک بروز نقائص مادرزادی نشان   

ن دهنده حساسیت بالای هفته سوم تا هشتم بارداری  نسبت به تراتوژن ها است. اما آنچه اشمی دهد. نمودار آبی رنگ، ن

در خصوص داروهای اعصاب و روان اهمیت بیشتر و بسزایی دارد، قسمت زرد رنگ) سمت چپ( نمودار است که مربوط به 

اول بارداری، محورهای اصلی بدن در دو هفته دو هفته اول بارداری است. همان طور که در توضیح نمودار آمده است 

  دمی ) سر تا پا(، محور پشتی شکمی و محور چپ و راست بدن شکل می گیرد. -شامل محور سری
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 :مادرزادی ائصقن بروزنقش داروهای اعصاب و روان در 

جایگاه ویژه  ،بیماران اعصاب و رواناز بین عوامل محیطی موثر بر بروز و شیوع نقایص مادرزادی، داروها به ویژه داروهای    

ص ائق، می بایست  خطر بروز اینگونه نامروزه به علت افزایش میزان استفاده از این داروها دارند.  در این رابطه ای

و ناهنجاری ها در مادران باردار و زنانی که در سنین باروری قرار دارند ، برای کارکنان حوزه سلامت به ویژه 

  .پزشکان شاغل در مراکز درمانی روانپزشکی مد نظر قرار گیردپزشکان و پیرا

وقایع مولکولی و ژنتیکی که در دو هفته اول، جهت تعیین محور های اساسی  (شکل زیر)منبع: جنین شناسی لانگمن  

یکی از کلیدی ترین اجزای موثر  ،سروتونینر که درتوضیح شکل آمده است، بدن رخ می دهد را نشان می دهد. همانطو

در تعیین محور چپ و راست بدن است و نیز در تعاملات مرتبط با تکامل لوله عصبی و اسکلت محوری بدن نقش دارد. 

نیز در تکامل محورهای اصلی بدن نقش مهمی را بر عهده دارد. اهمیت   (MAOآنزیم مونو آمینو اکسیداز )همچنین 

ن می تواند ورد توجه می باشد که تذییرات آنها به دنبال مصرف بسیاری از داروهای اعصاب و روااین دو ماده از آن جهت م

 ص مادرزادی مرتبط با این فرآیند شود. ائقمنجر به بروز برخی ن
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لذا با توجه به فرآیندهای مولکولی مذکور و با توجه به اینکه متاسفانه مادران باردار، غالبا طی هفته های اول، 

با  برای متخصصین و کارکنان حوزه سلامت روان در رابطهمهم ترین تصمیم متوجه بارداری خود نمی شوند، 

داشتن بارداری برنامه ریزی شده و ان برای ص مادرزادی، آگاهی دادن به زنائقپیشگیری از بروز این گونه ن

 می باشد.  پیشگیری از بارداری ناخواسته

 مهم اعصاب و روان ) به عنوان یکی از عواملشایع داروهای  برخی در ادامه این گفتار، به طور اجمالی به بررسی تاثیرات  

نکته مهمی که باید به آن توجه داشت  پردازیم. میاز دیدگاه سه مرجع معتبر چنین شناسی و بارداری و زایمان  تراتوژن (

اینکه در کدام مرحله تکاملی ی عوامل مهم مانند زمان مواجهه )این است که میزان بروز و شدت این نقایص تحت تاثیر برخ

ان مواجهه صورت گرفته( ، دوز دارو، مدت زمان مواجهه و حتی ژنوتیپ مادر و جنین می باشد. لذا تما  و مواجهه مادر

بنظر می رسد که اختلاف نظر در  تواند نتایج متفاوتی را در هریک از آنها به دنبال داشته باشد. باردار با اینگونه عوامل، می

 منابع علمی مذکور بخاطر تاثیرات متنوع عوامل فوق باشد.

 

 لانگمن:پزشکی برگرفته از کتاب جنین شناسی  ،تاثیرات داروهای اعصاب و روان بر جنینبررسی  -الف

 ضد تشنج  هایدارو : 

 را افزایش دهد. ص لوله عصبیائنق بروزخطر مصرف داروی کاربامازپین می تواند : کاربامازپین  

 :)که شکاف های صورت در آن شایع است در مادرانی که این دارو سندرم هیدانتوئین  فنی توئین ) دیلانتین

 را مصرف می کنند بروز می کند.

  ( سدیم والپرات)... افزایش خطر بروز نقایص مختلف مانند  :رهاکین، دپاکین وASD ( نقص دیواره

)بسته شدن زودر  یک کرانیوسینوستوز -)انگشت اضافه(پلی داکتیلی -هیپوسپادیس -شکاف کام -دهلیزی(

 یا تعدادی از درزهای جمجمه(. 

 (Spinabifida) ثل شکاف مهره ایمربوط به نواقص لوله عصبی م ،این داروناشی از  بیشترین خطراتالبته 

 است.

  ( توتوپیرامات:)مواجهه در شایع ترین نقص مادرزادیی است که  خطر بروز شکاف لب و شکاف کام پاماکس

 با این دارو دیده می شود.

  شایع است در جنین هایی که در  سندرم تری متادیون که شکاف های صورت در آنبروز  :تری متادیون

 معرض این دارو قرار گرفته اند دیده می شود.

در خصوص داروهای ضد تشنج و ضد صرع به دلیل پتانسیل تراتوژنی که این داروها دارند، نوع دارو و دوز مصرفی باید  

  اشد.طوری در نظر گرفته شود که بهترین نتیجه ممکن را برای مادر و کودک به همراه داشته ب
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  عنوان آرام بخش های قوی و ضعیف(:داروهای ضد روان پریشی و ضد اضطراب ) به 

شواهدی مبنی بر اثرات نامطلوب ادرزادی می باشند. هم مظنون به ایجاد ناهنجاری های مها این دارو  

می تواند رد نیز که در بیماری دوقطبی مصرف زیادی دا لیتیمبر جنین مشاهده شده است. داروی  فنوتیازین

 شود. آنومالی ابشتاینص مادرزادی در سیستم قلب و عروق از جمله منجر به بروز برخی نقائ

 

 داروهای ضد افسردگی: 

عمل می کنند  (SSRI)ه به عنوان مهار کننده های بازجذب سروتونین شایع ترین داروهای ضد افسردگی ک  

می باشند که احتمالا به دلیل نقش  اسیتالوپرام، سرترالین، سیتالوپرام و نفلوکستین، پاروکستیشامل 

راست بدن مشکلاتی را به ویژه برای قلب ایجاد می کنند. قلب به  –مستقیم سروتونین در تشکیل محور چپ 

  است و انواع مختلفی از نواقص قلبی در نوزادان متولد داروها بسیار حسادلیل طرفی شدگی که دارد به این 

مانند  بدن، حتی ناهنجاری های خط میانین داروها را دریافت داشتند مشاهده می شود. شده از مادرانی که ای

قبل  مواجهههمچنین نقایص لوله عصبی، کام شکاف دار و آترزی مقعد با مواجهه با این داروها مرتبط می باشد. 

 همراه است. یش افسردگی و اضطراب در بزرگسالیبا افزا ،با این داروها از تولد

 

 دارو ها و عوامل محیطی موثر در درمان اختلالات اعصاب و روان: سایر 

یکی از مشکلات امروزی جوامع، سوء استفاده از برخی مواد و داروها در بین مادران می باشد. موادی مانند مواد مخدر، شبه 

داشته باشند. در ادامه به  افیون ها، محرک ها، الکل و سیگار می توانند بر ساختار و عملکرد جنین تاثیرات سوء بسیاری

 طور اجمالی به بررسی برخی نواقص مادرزادی ناشی از سوء استفاده از این گونه مواد می پردازیم.

 (:ها افیون شبه) اپیوئیدها  

مصرف یا  می شوند و مانند کدئین، هیدروکدون و اکسی کدون جهت درمان دردهای شدید استفاده شبه افیون ها

ص لوله عصبی، نقائص ائقستفاده از این داروها و ایجاد ناخیر افزایش یافته است. بین ا سال هایآنها در سوء مصرف 

 قلبی و گاستروشیزی) نقص دیواره شکمی( ارتباط وجود دارد.

  :کوکائین 

استفاده از کوکائین با درد زودر  زایمانی، عقب ماندگی رشد داخل رحمی و سقط خودبخودی مرتبط می باشد. 

در کودکانی که مادران آنها کوکائین مصرف می کنند مشاهده  یادراری تناسلی و مذزقلبی،  اهنجاری هایهمچنین ن

 تاثیر بگذارد.نیز می شود و حتی می تواند در دراز مدت بر روی رفتار آنها 
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  :الکل 

استفاده گسترده از آن ارتباط کاملا مستندی بین مصرف الکل مادر و ناهنجاری های مادرزادی وجود دارد و به دلیل 

 ل وجود دارد.در برخی جوامع، شیوع بالای نقایص تولد الک

 Fetal Alcohol) طیف اختلال جنین الکلیو   (Fetal Alcohol Syndrome) سندرم جنین الکلی 

Spectrum Disorder)  اصطلاحاتی هستند که در خصوص نقایص مرتبط با مصرف الکل در مادران و تاثیر ،

کار برده می شوند. تکامل غیر طبیعی مذز و مرگ سلول های ستیغ عصبی منجر به نقایص صورت ه آن بر جنین ب

  و جمجمه در این نوزادان و همچنین بروز ناتوانی ذهنی در آنها می شود.

 ماری جوانا ( تترا هیدروکانابینول یاTHC :) 

در مادران با علائمی همچون: نقص لوله عصبی و آنانسفالی، کاهش تمرکز، اختلال بیش فعالی  ماری جوانامصرف 

(ADHD)  ناتوانی در یادگیری و نقص حافظه در نوزاد همراه است. همچنین ماری جوانا می تواند منجر به زایمان ،

 د شود.زودر  و کاهش وزن زمان تول

 :کشیدن سیگار  

خطر ایجاد شکاف های لب و کام را افزایش می دهد و یک عامل خطر برای ایجاد نقایص قلبی شامل  مصرف سیگار

و تنه شریانی مشترک می باشد. سیگار  استنوز ریوی ،(ASD) جابجایی شریان های بزرگ، نقص دیواره دهلیزی

، زایمان زودر ، سقط جنین خودبخودی و (IUGR)به محدودیت رشد داخل رحمی می تواند  کشیدن همچنین

سندرم مرگ ناگهانی نوزاد، آسم و  ،(LBW) همچنین بعد از تولد، خطر وزن کم تولد ،. سیگارمنجر شود مرده زایی 

 عفونت های بخش فوقانی تنفسی را افزایش می دهد.
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 برگرفته از کتاب بارداری و زایمان ویلیامز: ، جنینبررسی تاثیرات داروهای اعصاب و روان بر  -ب
 

 :داروهای روانپزشکی 

در فصل  ،یمختلف روانپزشک یداروها دیاز جمله بحث در مورد خطرات و فوا ،یدر باردار یروانپزشک یها یماریدرمان ب  

 صینقالیکن مهم ترین داده شده است.  حیتوضکتاب بارداری و زایمان ویلیامز ( یدر باردار یروانشناخت ماتی)تنظ 61

 .می شودارائه  به طور مختصر نجایدر ا اعصاب و روان خاص یمرتبط با داروها یو عوارض جانب یمادرزاد

 

 لیتیم 

. ناهنجاری می باشدمرتبط است یک ناهنجاری قلبی نادر که )آنومالی ابشتاین(   Ebstein ناهنجاریاین دارو با   

تریکوسپید و دریچه مشخص می شود که اغلب منجر به نارسایی شدید  قلب جابجایی آپیکال دریچه سه لتیابشتاین با 

 عوارض قابل توجهی ایجاد می کند.  و شدهبزرگ شدن مشخص دهلیز راست 

نزدیک زایمان ناشی می شود. توصیه می دارو در زمان  در معرضجنین  از قرار گرفتن ،سمیت لیتیوم نوزادیاختلال   

 علائمروز قبل از زایمان قطع کنید تا این خطر کاهش یابد.  3تا  2که در صورت امکان، دوز دارو را کاهش داده یا  شود

هفته باقی می مانند و ممکن است شامل کم کاری تیروئید نوزاد، دیابت بی مزه، کاردیومگالی، برادی  2تا  1معمولاً برای 

 اردی، ناهنجاری های الکتروکاردیوگرام، سیانوز و هیپوتونی باشد.ک
 

 داروهای ضد افسردگی مهارکننده بازجذب سروتونین  (SSRIs) 

است که با خطر بالاتری  پاروکستینداروی  ،این داروها تراتوژن اصلی در نظر گرفته نمی شوند. تنها استثنابه طور کلی،   

 دهلیزی و بطنی همراه است. کالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمان دیوارهبرای ناهنجاری های قلبی، به ویژه نقایص 

(ACOG)  توصیه می کند که از مصرف پاروکستین در زنانی که قصد بارداری دارند خودداری شود. اکوکاردیوگرافی جنین

 ه ماهه اول در معرض پاروکستین قرار دارند در نظر گرفته شود.باید برای کسانی که در س

قرار می گیرند، یک یا چند یافته غیر اختصاصی را  SSRIدرصد از نوزادانی که در اواخر بارداری در معرض  25تقریباً   

نامیده  نوزادانسندرم رفتاری  ،ها که در مجموعنشان می دهند که نشان دهنده سازگاری ضعیف نوزادان است. یافته

، استفراغ، هیپوگلیسمی، ای های تذذیهتونی یا هیپوتونی، ناهنجاریرپذیری، هیپقراری، تحریکشامل بیتواند شود، میمی

های تنفسی باشد. خوشبختانه، این رفتارهای نوزادی به طور معمول خفیف و محدود ثباتی تنظیم حرارت و ناهنجاریبی

قرار گرفتند،  SSRIمی کشد. به ندرت، نوزادانی که در اواخر بارداری در معرض نروز طول ز دو بیشتر ا و تقریباً می باشد

 .می دهندناهنجاری های سازگاری شدیدتری را نشان 
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با پرفشاری  SSRIاواخر بارداری، ارتباط احتمالی داروهای  این داروها در در معرض جنین نگرانی دیگر درمورد قرار گرفتن  

البته مطالعات اخیر نشان داده اند که این اختلال در مادرانی که در معرض این داروها است.  (PPHN)  اومخون ریوی مد

 بوده اند، تفاوت قابل توجهی با سایر مادران ندارد.
 

 :داروهای ضد روان پریشی 

حرکات غیرطبیعی  هیچ داروی ضد روان پریشی تراتوژن در نظر گرفته نمی شود. نوزادان در معرض تما  می توانند  

را نشان دهند (Withdrawal Symptoms)و علائم ترک  (Extrapyramidal Symptoms) عضلانی خارج هرمی

اری های که شامل بی قراری، افزایش یا کاهش غیرطبیعی تون عضلانی، لرزش، خواب آلودگی، مشکل در تذذیه و ناهنج

، باشد SSRI، شبیه به سندرم رفتاری نوزادی که می تواند به دنبال قرار گرفتن در معرض تنفسی است. این یافته ها

ذکر می تراتوژن همه داروهای این دسته را  2011در سال   FDAیک هشدار البته  .غیراختصاصی و گذرا هستند

داروهای جدیدتر مانند کند. اینها شامل داروهای قدیمی تر مانند هالوپریدول و کلرپرومازین و همچنین 

 آریپیپرازول، اولانزاپین، کوتیاپین و ریسپریدون است.

 

 داروهای ضد صرع 

 ینیجن یها یخطر ابتلا به ناهنجارتصور می شد که ، دارندبه درمان با دارو  ازیزنان مبتلا به صرع که ندر مورد  ،تا کنون  

ممکن است  مذکور به ویژه در مورد داروهای نوین، دهد که خطر ینشان م دتریجد یداده هامی یابد. اما   شیدر آنها افزا

 یها یناهنجار ،یدهان یها یگزارش شده، ناهنجار یها ین ناهنجاریتر عینباشد. شا زیاد شد یبه آن اندازه که تصور م

 هستند. یلوله عصب صیو نقا یقلب

آمار در آمریکا نشان را دارد.  خطر نیشتریب دیاس کیوالپروئشوند،  یکه در حال حاضر استفاده م داروهایی انیاز م  

می دهد که ناهنجاری های عمده جنینی، در مادرانی که والپروئیک اسید استفاده کرده اند نسبت به سایر داروهای ضد 

از  - یترفیضع یرشد شناخت ک،یوالپروئ دیبا اس یبا مواجهه درون رحم یاکودکان مدرسه صرع بیشتر است. همچنین

 .بوده اند، دارندضد صرع  یداروها ریکه در معرض سا ینسبت به کودکان - ترنییپا ینمرات بهره هوشجمله 

با کودکان متولد شده از  سهیکودکان در معرض خطر در مقا نیرا در ب یبالاتر یهایناهنجار زانیم ،زیمتاآنال کاخیرا ی 

قرار  نیتوئ یفن ای نیکاربامازپکه در معرض  یکودکان نیدر ب زانیم نیکرد. ا یینشده شناسازنان مبتلا به صرع درمان

که به عنوان تک  یکودکان انیقرار داشتند، سه برابر و در م تالیفنوباربکه در معرض  یکودکان انیدو برابر، در م ند،داشت

 دارو،به چند  ازیدر صورت ن ینیجن یها یبود. خطر ناهنجار شتریقرار داشتند، چهار برابر ب راماتیتوپدر معرض  یدرمان

ی نیجن نیدانتوئیسندرم همشابه  یها یاز ناهنجار یمجموعه ا زین یمیدضد تشنج ق نیشود. چند یدو برابر م باًیتقر

 کنند. یم جادیرا ا )سندرم فنی توئین(
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 یتعداد باردار البتهوجود داشته باشد،  نیژیو لاموتر راستامیلوت دتریجد یداروها یخطرات برا نیرسد که ا یبه نظر نم 

 است.  از سایر داروها تا به امروز کمتر با این داروها گزارش شده یها

 کتاب بارداری و زایمان ویلیامز آمده است.  60جدول زیر در خصوص تاثیرات شایع ترین داروهای ضد تشنج، از فصل 

 
 

 

 هاسوء مصرف مواد و دارو : 

 

 :الکل 

در سراسر جهان در نظر  یریشگیقابل پ نقائص جنینی یعامل اصلو به عنوان  است شایعو  یتراتوژن قو کیاتانول   

 فیو جونز و همکارانشان با توص نیشناخته شده است. لموئ1980از دهه  نیاثرات سوء مصرف الکل در جن .شود یگرفته م

 . شوند یشناخته م، fetal alcohol syndrome (FAS) مرتبط با الکل شناخته شده به نام ینیجن صیاز نقا یفیط

از قرار گرفتن در معرض الکل  یناش یرفتار-یاز آنها با نقص عصب یشتریسندرم، تعداد ب نیهر کودک مبتلا به ا یبه ازا

 .شوند یمتولد م

پس از  ایاختلالات رشد قبل  ،یمرکز یعصب ستمیس یها یشامل ناهنجارکه  دارد یخاص یارهایالکل مع نیسندرم جن  

 فیکه اختلال ط یطیشرا ریسا یبرا یمشابه یارهای. معمی باشدصورت  یجزئ یها یاز ناهنجار یمشخص یتولد، و الگو



11 
 

 یارهایشده است. مع جادیا ،دهند یم لیرا تشک ,FASD) (Fetal Alcohol Spectrum Disorder ینیالکل جن

 .موجود است یابیکمک به ارز یبرا زیگرفتن در معرض الکل قبل از تولد ن ارقر

چشم و گوش  یها یو ناهنجار یمشکلات ارتوپد ،یویو کل یقلب یها یشامل ناهنجار ،مرتبط با الکل یمادرزاد صینقا 

گزارش شده است. ) نقائص دیواره شکم(،  یزیو امفالوسل و گاستروش یمصرف الکل قبل از باردار نیب شتریاست. ارتباط ب

موارد،  یشود، در برخ یندارد. گفته م دالکل وجو نیقبل از تولد سندرم جن صیتشخ یبرا یمشخص یسونوگراف اریمع چیه

 .شوندممکن است مطرح  داخل رحمی، رشد تیمحدود ایعمده  یها یناهنجار

مادر و سن مادر اصلاح  یماریب ،یطیعوامل مح ه،یتذذ تیوضع ،یکیژنت یتوسط اجزا ،در برابر الکل نیجن یریپذ بیآس 

توان  یمقدار الکل را نم چیهکرده اند که  دیتاک کایاطفال آمر یها و آکادم یماریاز ب یریشگیشود. مراکز کنترل و پ یم

 یمادرزاد صینقا یبرا ییخطر بالا ،الکل ادیز دنیاست که نوش نیحال، اعتقاد بر ا نی. با اخطر دانست یب یدر باردار

 مرتبط است. ییمرده زا یبرا یشتریبا خطر ب نیمرتبط با الکل دارد و همچن

 

 آمفتامین ها 

از  یریو جلوگ نیترشح دوپام شیباعث افزا نیشوند. مت آمفتام یمحسوب نم یتراتوژن اصل ،کیمتیسمپاتوم یها نیآم  

شود. سوء مصرف  یم زیتجو یو نارکولپس یفعال شیب/یدرمان اختلال کم توجه یدارو برا نیشود. ا یجذب مجدد آن م

به  ، چنانچه جنین در معرض این داروها قرار گیرداست.  افتهیش یمتحده افزا الاتیدر ا 1980از اواخر دهه  نیمفتامآ مت

 یعوارض فشار خون بالا، جداشدگ مشاهده می شود.  (SGA) یاز نوزادان کوچک در سن حاملگ ینرخ بالاترطور مداوم 

هم در نوزادان و هم در کودکان  یرفتار یها یعوارض مرتبط هستند. ناهنجار گریاز د ییزودر  و مرده زا مانیجفت، زا

 است. هشد فیتوص یمدرسه ا

 

 کوکائین 

ناشی از اثرات منقبض کننده عروق و فشار خون بالا است. عوارض بالقوه جدی مادر کوکائین، بیشتر پیامدهای نامطلوب   

از خونریزی عروق مذزی، آسیب میوکارد و جدا شدن جفت. مطالعات مربوط به ناهنجاری های مادرزادی و قرار  عبارتند

نتایج متناقضی را به همراه داشته است، اما ارتباط با شکاف کام، ناهنجاری های قلبی عروقی و  ،گرفتن در معرض کوکائین

کائین همچنین با محدودیت رشد جنین و زایمان زودر  ناهنجاری های دستگاه ادراری گزارش شده است. مصرف کو

همراه است. کودکانی که به عنوان جنین در معرض خطر قرار می گیرند، خطر ناهنجاری های رفتاری و اختلالات شناختی 

 دارند.
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 مواد مخدر و شبه اپیوم ها 

به  یونیشود. مواد اف یم دهینام یدمیاپ ،یباردار و باردار به درست ریافراد غ نیمصرف مواد مخدر در ب ریچشمگ شیافزا  

 ،یقلب یهایو ناهنجار یزیگاستروش دا،یفیاب نایاسپ یبرا یشتریبخطر  البته .دشون یدر نظر گرفته نم یعنوان تراتوژن اصل

 دیتاک مانیمتخصصان زنان و زا ییکای. کالج آمرشده است ییشناسا یقبل از باردار یونیبا قرار گرفتن در معرض مواد اف

در مقابل خطرات مرتبط با سوء مصرف  دیبا ،با درمان نگهدارنده یمادرزاد صیبالقوه و اندک در نقا شیافزا نیکند که ا یم

از ترک مکرر مواد مخدر بر  یناش یاردارنامطلوب ب یامدهایبا پ نیبه هروئ ادیشود. اعت دهیسنج یونیکنترل نشده مواد اف

 .است نیو مرگ جن نیرشد جن تیزودر ، جدا شدن جفت، محدود مانیشامل زا که و جفت همراه است نیجن یرو

ض درصد از نوزادان در معر 90تا  40شود، ممکن است در  یم دهینام ینوزاد زیسندرم پرهکه  یترک مواد مخدر نوزاد  

 یشود و ممکن است با تاک لیبه تشنج تبد ،ممکن است در صورت عدم درمان CNS یریپذ کیتحرظاهر شود.  ،تما 

 یازدهیامت ستمیس کیبا استفاده از  ،ف و عدم رشد همراه باشد. نوزادان در معرض خطریضع هیآپنه، تذذ یپنه، دوره ها

شوند. نسبت نوزادان در  یدرمان م یونیکه به شدت مبتلا هستند با مواد اف ییو آنها رندیگ یبه دقت تحت نظر قرار م

 است. افتهی شیافزا یبه طور قابل توجه ریاخ یدر سال ها ینوزاد زیابتلا به سندرم پرهمعرض 

 ،یونیکند که زنان باردار مبتلا به اختلال مصرف مواد اف یم هیتوص مانیزنان و زا نیمتخصص ییکایکالج آمر  

و  یونیمواد اف یرقانونیتا خطرات مرتبط با سوء مصرف غ رندیقرار گ یونیمواد اف ستیتحت درمان با آگون

 (یونیمجاز با مواد اف ییدرمان سرپا برنامه کی قیمعمولاً از طر) شامل متادون ،درمان. ابدیمرتبط کاهش  یرفتارها

چند  یبرنامه درمان کیشود.  زیتجو نیمجوز بوپرنورف یاست که ممکن است در مطب توسط پزشک دارا نیبوپرنورف ای

نرخ  لیشود. کالج به دل یم هیدرمان نگهدارنده توص نیدر ح یونیمواد اف یکاهش احتمال سوء مصرف اضاف یبرا یرشته ا

، مصرف آمریکا پارکلند مارستانیدر بهمچنین . کند یم یریجلوگ یاز ترک متادون در دوران باردار د،عو یبالا

 جهت ،ینوزاد زیورزند، با هدف کاهش احتمال سندرم پره یکه از درمان نگهدارنده امتناع م یونیکنندگان باردار مواد اف

 .ارستان بستری می شوندمیدر ب ،کنترلتحت کاهش متادون 
 

 ماری جوانا 

 یدهاینوئیکاناب رایز ،وجود دارد هایی در این باره یشوند، اما نگران یدر نظر گرفته نم یبه عنوان تراتوژن اصل دهاینوئیکاناب 

 8000به  کیاز نزد زیمتاآنال کیدر  مذز انسان دارند. در رشد یدینقش کل (Endogenous cannabinoids)درون زا 

زودر  و وزن کم هنگام تولد تنها در حضور مصرف  مانینامطلوب مانند زا یامدهای، پکانابینوئیدها در معرض یحاملگ

 .افتی شیهمزمان تنباکو افزا
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 تنباکو 

سرب و  وم،یکربن، کادم دیمونوکس انات،یوسیت د،یانیس ن،ینیکوت ن،یکوتیاز ن یا دهیچیمخلوط پ یحاو گاریدود س 

 ژنیکاهش سطح اکس ای ویاثرات وازواکت یدارا ،ینیجن تیمواد علاوه بر سم نیاز ا یاریمختلف است. بس یها دروکربنیه

 یشتریب یبا فراوان یمنتخب مادرزاد صینقا هرچند که شود،ینم تهدر نظر گرف یتراتوژن اصل کیهستند. تنباکو به عنوان 

 یمادرزاد صیتواند نقا یم ،دود تنباکو ویوازواکت اصیت. قابل قبول است که خدهدیرخ م یگارینوزادان زنان س انیدر م

)با علائم کوچکی یا فقدان عضله  Poland sequence نقص وعیکند. به عنوان مثال، ش جادیا یمرتبط با اختلالات عروق

 یم جادیهمان طرف ا یو بازو نیجن نهیطرف قفسه س کی یعروق هیوقفه در تذذ لی، که به دلسینه ای کوچک و بزرگ( 

ممکن که گزارش شده است  زین یقلب یها یخطر ناهنجاردر  یاندک شیاست. افزا شتریدو برابر ب یگاریشود، در افراد س

دن مادر و یکش گاریس نیکرد، ارتباط ب لیو تحل هیتولد را تجز ونیلیم 6از  شیمطالعه که ب کیاست وابسته به دوز باشد. 

سیگارهای دست را نشان داد.  یها یلب و ناهنجار شکاف کام و ،یزیامفالوسل، گاستروش ،یکروسفالیم ،یدروسفالیه

 نیجن هیبر رشد مذز و ر یممکن است اثرات نامطلوبآنها نیز  نیکوتین رایشوند، ز یدر نظر گرفته نم منیا الکترونیکی نیز

 داشته باشد.

 (Dose-response reduction)پاسخ -کاهش دوز دن،یکش گاریاز س یناش ینامطلوب بارور امدیپشناخته شده ترین  

 گاریاست. س یگاریرسیگرم کمتر از نوزادان غ 200به طور متوسط  یگاریاست. وزن نوزادان مادران س نیدر رشد جن

دهد.  یم شیارا دو تا سه برابر افز نیرشد جن تیکند و خطر محدود یهنگام تولد را دو برابر م یخطر کم وزن ،دنیکش

را  گاریس یباردار لیکه در اوا یدهد. زنان یم شیهنگام تولد را افزا یخطر کم وزن زیندر معرض افراد سیگاری بودن  یحت

عبارتند از  ،گارینامطلوب مرتبط با س یامدهایپ ریداشته باشند. سا یعیبا وزن طب یکنند ممکن است نوزادان یترک م

نوزاد. خطر ابتلا به آسم  یخود به خود و سندرم مرگ ناگهان نینجدا شدن جفت، سقط ج ،یزودر ، جفت سرراه مانیزا

 .ابدی یم شیافزا زین یدر دوران کودک یو چاق

 

 مواد متفرقه 

 یاز نوزادان یمیاز ن شیحال، ب نی. با استیمرتبط ن یمادرزاد یها یبا ناهنجار گرد فرشته ای (PCP) سیکلیدینفن 

شود.  یمشخص م یریپذ کیو تحر یقرار یکه با لرزش، ب کنند یکه در معرض تما  هستند، علائم ترک را تجربه م

این  یشود. گزارش شده است که قرار گرفتن در معرض شذل یم دهاست که در رنگ و چسب استفا جیحلال را کی تولوئن

 رد،یگ مورد سوء استفاده قرار یباردار لیدر اوا ،توسط زنانتولوئن که  یدارد. هنگام نیجن یبرا یخطرات قابل توجه ،ماده

ها شامل کمبود  یاست. ناهنجار ینیبه سندرم الکل جن هیشب یپیهمراه است که از نظر فنوت تولوئن ینیجن بیآسبا 

درصد  چهل پهن است. تا ینیکوتاه کف دست، و پل بیار صورت، ش یانیم یپوپلازیه ،یکروسفالیقبل و بعد از تولد، م شدر

 .دارند یرشد ریقرار گرفته اند، تاخ تولوئن که در معرض یاز کودکان
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 برگرفته از کتاب بارداری و زایمان بکمن و لینگ: ،بر جنینسوء مصرف مواد بررسی تاثیرات  -ج
 

 الکل 

 یاز علل اصل یکی یو مصرف الکل در دوران باردار ردیگ یدر معرض آن قرار م نیاست که جن یتراتوژن نیتر جیرا ،الکل 

 نکهیبر ا یوجود دارد مبن یاست. شواهد قابل توجه نیدر جن یمادرزاد صیرشد و نقا ریتاخ ،یذهن یناتوان یریشگیقابل پ

سطح  چی. همی باشددر سه ماهه اول  ،خطر نیشتریدر معرض ب فتنوابسته به دوز است و زمان قرار گر ینیجن تیسم

الکل مصرف کنند. اگرچه  دینبا یدر معرض خطر باردار ایوجود ندارد. زنان باردار  یمصرف الکل در دوران باردار منیا

 هیصتو مارانیبهتر است به باما شود،  نیجن یاست که باعث مشکلات جد دیبع ،یباردار لیکم الکل در اوا ریمصرف مقاد

 کنند. یشود که به طور کامل از الکل خوددار

شود و شامل  یمشخص م یاست که با مصرف الکل در دوران باردار یسندرم مادرزاد کی ،(FAS) الکل نیسندرم جن 

 ی. ناهنجار2هر دو رخ دهد(  ای مانیرشد )که ممکن است در دوره قبل از تولد، دوره پس از زا تی. محدود1است:  افتهیسه 

 ،یکروسفالیاز جمله م یمرکز یعصب ستمی. اختلال در عملکرد س3کف دست.  شیارکوتاه شدن  همچنینصورت،  یها

 .مانند اختلال کمبود توجه یو اختلالات رفتار ،یذهن یناتوان

تواند  یم FASعلائم مرتبط با  دهیچیپ یالگو رایدشوار است. ، ز ،از مصرف الکل توسط مادر یناش قیخطر دقتعیین   

درصد خطر ابتلا به فرزند مبتلا  50تا  30 ،یباردار طولدر  یدنینوش شتریب ایرا دشوار کند. مصرف روزانه هشت  صیتشخ

رفتار  شیدر هفته( با افزا یدنیکمتر نوش ایمصرف الکل )دو  نییسطوح پا یحال، حت نیرا به همراه دارد. با ا FASبه 

 پرخاشگرانه در کودکان مرتبط است.
 

 تنباکو 

ثابت شده است  یبه خوب ی( در دوران باردارنا  جویدنی و سیگار الکترونیکی و ویپ ،یگاریخطرات مصرف تنباکو )س   

 مانیمتخصص زنان و زا یاست. برا نیجن ری، وزن کم هنگام تولد و مرگ و مIUGRمانند  نیجن یبرا یو شامل خطرات

 خود و نوزادانشان یبرا اتیمصرف دخان راتدر مورد خط مارانیآموزش ب یقبل از تولد برا معاینات دوره ایمهم است که از 

کمک  یبرا یمشاوره ا یاستفاده کند. برنامه ها مادران، گاریکمک به ترک س یمنابع مناسب برااز همچنین و غافل نشده 

و  قیممکن است تحت نظارت دق نیکوتین نیگزی. محصولات جاباشددستر   باید در اتیدر ترک مصرف دخان مارانیبه ب

 مستند نشده است. یآنها در باردار یمنیدر نظر گرفته شوند، اگرچه ا قیدق یپس از بررس
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 مخدر سوء مصرف مواد 

شده است که در معرض  یتعداد نوزادان شیمنجر به افزا یبارور نیتوسط زنان در سن یرقانونیغ مخدر ستفاده از موادا  

 ،در معرض دارو نیانواع داروها را به دنبال دارد. قرار گرفتن جن یقرار دارند و متعاقباً خطر عوارض جانب یتما  درون رحم

 .شود یداده نم صیپس از تولد تشخ یساختار یناهنجار ایفقدان علائم آشکار  لیاغلب به دل

 یاثر خاص بر رونوع نوزاد برسد. یا  جنینمادر به  ریش قیاز طر ایانتقال جفت  قیممکن است از طر یرقانونیغ یداروها 

که در  ینیرا متوقف کند، جن یونیمصرف مواد اف مادر در طول بارداری،متفاوت است. اگر  مواددر انواع و نوزاد  نیجن

زنان باردار مبتلا به اختلال  یقرار گرفته است، ممکن است علائم ترک را در داخل رحم تجربه کند. برا یونیمعرض مواد اف

 یاضاف یکه از داروها HIVبدون  مارانیدر ب دیبانیز   یردهیش. شده است  هیدرمان با کمک دارو توص ،یونیمصرف مواد اف

 شود. قیندارند تشو یگریگونه منع مصرف د چیکنند و ه یاستفاده نم

، نیکوتین، سایر داروها و مواد در مورد مصرف الکل یقبل از تولد و در طول باردار تیزیو نیدر اول دیهمه زنان باردار با  

معتبر مانند پرسشنامه  یغربالگر یبر ابزارها دیبا معمولا ،یغربالگر نیا در گذشته و حال سوال شوند. مخدر و روان گردان

شود.  ینم هیسوء مصرف مواد توص ینوزادان برازنان و  کیولوژیب یبا استفاده از نمونه ها یکند. غربالگر هیکخاص ت یها

مشاوره  یناتال استفاده از آنها در دوران باردار یپر یامدهایدر مورد پ دیکند با یم قیمواد را تصد نیکه استفاده از ا یزن

در  قیدق یریگیمناسب ارجاع شود. پ ییدارو یبرنامه درمان کیبه  ،ییایمیش یبه وابستگ بودنشود و در صورت مشکوک 

 شود. یم هیتوص زین مانیدوران پس از زا
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