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 مقایسه پردنیزولون با پیریدوکسین در درمان هیپرامزیس گراویداروم
  

   **فرزانه حجت، دکتر *ناهید سخاور، دکتر *عصومه میرتیموریدکتر م ،*فاطمه کیخادکتر 
   

  های زنان و زایمان دانشکده پزشکی، گروه بیماری ،زاهدان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  * 
 ان و زایمانمتخصص زن **

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 

  
 
 
  

   مقدمه
ه  هفته اول حاملگی شایع و خود ب16تهوع و استفراغ در 
ن تعادل تغذیه ای به آدر شکل شدید . خود محدود شونده است

کاهش وزن و کمبود مایع و الکترولیت ایجاد              هم خورده و
های  رمان گاه تهوع و استفراغ شدید حاملگی به د)1(.می شود

معمولی تهوع و استفراغ و مایع درمانی پاسخ مطلوب نمی دهد و 
در این موارد ارائه درمان اضافی با حداقل خطر برای مادر و 

   )2(.جنین ارزشمند است

خصوص انواع با اسید ه  بHCGغلظت بالای ( علل هورمونی
 پرکاری ،)3( و افزایش سریع استروژن)2(سیالیک کاهش یافته

 و کم کاری آدرنال و عدم تعادل بین ACTH کمبود )4(،تیروئید
LHعلل مکانیکی با کاهش حرکات دستگاه ،)5() و پرولاکتین

عفونت با   و)7(محیطی جغرافیایی و ، ، علل روانی)6(گوارش
 از علل احتمالی استفراغ شدید حاملگی )8(هلیکوباکترپیلوری

  .  شده اندعنوان

  چکیده
الکترولیت و   که منجر به اختلال آب وآن تهوع و استفراغ حاملگی و نیاز به درمان در فرم شدید رغم شیوع زیاد علی: زمینه و هدف

در این مطالعه به مقایسه اثر پردنیزولون و  . هنوز روش درمان قطعی آن روشن نیست،کاهش وزن می شود به دلیل ناشناخته بودن علت
 .ه اول حاملگی پرداختیم پیریدوکسین در درمان موارد شدید تهوع و استفراغ نیم

 زن باردار با تشخیص تهوع و استفراغ شدید حاملگی 120تعداد  1381-82ای دو سوکور در سال   طی بررسی مداخله: روش کار مواد و
پنج ( ن  نفره جهت دریافت پردنیزولو60بیماران به صورت تصادفی ساده در دو گروه . در بیمارستان قدس زاهدان مورد مطالعه قرار گرفتند

های  الکترولیت، سه روز بعد بیماران از نظر شدت استفراغو تقسیم ) سه بار در روز/ بیست میلی گرم(و پیریدوکسین ) سه بار در روز / میلی گرم
د بیماری صورت هفته ای از نظر عوه بارداری بم کلیه بیماران تا هفته بیست و دو. زمان شروع رژیم غذایی و پاسخ درمانی بررسی شدند، سرم

 .معاینه شدند

 دفعات بستری در طی حاملگی اخیر تفاوت ، میزان کاهش وزنتعداد زایمان ها، ،سن حاملگی،  بین دو گروه از لحاظ سن مادر:یافته ها
د از دو  میزان برگشت مجدد تهوع و استفراغ بع، زمان شروع رژیم  غذایی،معنی داری وجود نداشت ولی از نظر وجود اختلالات الکترولیتی

گروه پیریدوکسین به درمان پاسخ مناسب % 7/61بیماران گروه پردنیزولون و % 90 .تفاوت معنی دار بود و≥P  001/0پاسخ به درمان  هفته و
د تهوع نسبت بهبو.  نفر در گروه پیریدوکسین هنوز اختلال الکترولیتی داشتند5 نفر در گروه پردنیزولون و 18 روز بعد از شروع درمان 3. دادند

 برابرمصرف کنندگان پیریدوکسین و احتمال عود تهوع و 7/4و 5/4واستفراغ واصلاح هیپوکالمی در مصرف کنندگان پردنیزولون به ترتیب 
 . بوده است پردنیزولون برابر 3/3استفراغ در مصرف کنندگان پیریدوکسین 

مقدار کم پردنیزولون در درمان تهوع و استفراغ بدخیم حاملگی  دت با یک دوره درمان کوتاه ممطالعه این های یافتهبر اساس : گیری نتیجه
   )203  تا197 ، ص1384 پائیز، 3، شماره هفتم سال  مجله طبیب شرق،( .مؤثرتر از درمان با پیریدوکسین می باشد

  پردنیزولون، پیریدوکسین،هیپرامزیس گراویداروم :واژه هاگل

  13/4/83  :مقاله تاریخ دریافت
 20/2/84  :پذیرش مقالهتاریخ 
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تهوع و استفراغ دوران به دلیل ناشناخته بودن علت دقیق 
بارداری هنوز روش درمان قطعی و مؤثری برای این عارضه پیدا 

. گیرد لذا درمان تجربی  مورد استفاده قرار می )9(.نشده است
های دارویی و غیر دارویی  های درمان شامل روش روش
جز در ه  درمان دارویی در ده هفته اول بارداری ب)10(.است

راغ شدید و یا پیش رونده باشد توصیه مواردی که تهوع و استف
 نیاز بیمار و ، انتخاب نوع دارو باید تابع علل استفراغ.نمی شود

برای انتخاب نوع  .آگاهی به خواص فارماکولوژیک دارو باشد
درمان اول سلامتی مادر و جنین و بعد موثر بودن دارو را مد نظر 

کم شود و دهیم وقتی علایم فیزیکی تهوع و استفراغ  قرار می
  )11(. درمان موفق خواهد بود،کیفیت زندگی بیمار بهتر شود

های طبیعی و غیر دارویی مثل رژیم  درمانبرخی پزشکان 
 B6مصرف ویتامین ،)12(، تغییر سبک زندگی)12(غذایی

 و یا تحریک فشاری روی نقطه )14(، زنجبیل)13()پیریدوکسین(
. دهند یح میرا ترج)15 )دو بند انگشت بالای مچ دست (6پ 

ها را  شواهد علمی در انواع شدید تهوع و استفراغ این نوع درمان
باعث به تاخیر افتادن بستری بیمار و وخیم تر شدن اوضاع 

   )16(.دانند می
پیریدوکسین به تنهایی کاهش چشمگیری در شدت تهوع و 

صورت ه استفراغ بارداری نداشته ولی در یک مطالعه متا آنالیز  ب
  )17(.نتایج بهتر بوده است)نتی هیستامینآ( داکسی لامین ترکیب با

های فوق هنوز تعداد قابل  رغم درمان نجایی که علیآاز
توجهی از بیماران درمان نشده و تحت تاثیر کیفیت بد زندگی از 

های   لذا باید به دنبال درمان،شوند ادامه بارداری منصرف می
ن با استروئید برای  سال قبل درما50اولین بار . موثرتری بود

 موردی با تعداد یاه  گزارشا، اخیر)18(هایپرامزیس گزارش شده
زمان و میزان بهر حال )19(.کم نمونه منافع آن را تائید کرده اند

 یاه در اغلب گزارش.  استروئید هنوز مورد بحث استمصرف
موجود استروئید به صورت تزریقی و یا خوراکی با دوز بالا و به 

در این مطالعه به مقایسه )18و19(.ی استفاده شده استمدت طولان

استفاده از . اثر پردنیزولون با دوز کم و پیریدوکسین پرداختیم
کورتیکواستروئید کوتاه مدت در دوران بارداری بدون عارضه 
بوده و هیچ مورد ناهنجاری جنینی وابسته به آن گزارش نشده 

    )20(.است

 روش کار 

ه ای دو سوکور نمونه مورد بررسی در  مطالعه مداخلدر این
 خانم باردار بودند که با تشخیص تهوع و استفراغ 120این مطالعه 

 به زایشگاه قدس زاهدان 82 و1381های  حاملگی در سال
حاملگی جنین مرده، حاملگی چند قلویی و . مراجعه کردند

جفت مولار و زنان با سن بارداری بیشتر از بیست و دو هفته و 
ید از مطالعه خارج ئهای تیرو های گوارشی و بیماری یبیمار
 هفته حاملگی با تهوع و استفراغ 22بیماران باردار کمتر از . شدند

به صورت تصادفی ساده و به کمک  بار در روز، 5بیشتر از 
و بعد از تکمیل فرم   نمونه گیری شدندتصادفیجدول اعداد 

 قرص دریافت کننده(رضایت نامه در دو گروه مورد 
) دریافت کننده قرص پیریدوکسین( و گروه شاهد ) پردنیزولون
  . قرار گرفتند

 برای بیماران هر دو گروه در هنگام بستری بعد از گرفتن 
شرح حال و انجام معاینات فیزیکی و مامایی لازم ، وزن مادر و 

  ،های سرم اندازه گیری الکترولیت. فشار خون اندازه گیری شد
 کبدی و تیروئیدی و آزمون های ،ند خون ق،شمارش سلولی

آنالیزوکشت ادرار و سونوگرافی از محصولات حاملگی برای 
 مایع درمانی ،کلیه بیماران انجام شد و در ساعات اولیه پذیرش

وریدی و اصلاح اختلالات الکترولیتی به ویژه هیپوکالمی مد 
 رژیم غذایی هر دو گروه یکسان و با مقادیر .نظر قرار گرفت

در . دفعات متعدد و غنی از کربوهیدرات و کم چربی بود کم،
جز  هحین بستری از هیچ داروی ضد استفراغ دیگری ب

  .پردنیزولون و پیریدوکسین استفاده نشد
به بیماران گروه مورد به مدت سه روز قرص پنج میلی گرم 

 بار در روز و به بیماران گروه شاهد به مدت سه 3پردنیزولون 
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.  بار در روز داده شد3ست میلی گرم پیریدوکسین روز قرص بی
های هم شکل  های پردنیزولون و پیریدوکسین در کپسول قرص

 و به گرفته بدون اطلاع پرستار بخش قرارB و Aدر دو ظرف 
   . داده شدB یا Aصورت یک در میان به بیماران کپسول 

صورت استفراغ در عرض بیست دقیقه بعد از مصرف در  
روز سوم بیماران معاینه . تکرار شد بار 3تا روی بیمار ها دا قرص

قطع کامل تهوع و استفراغ  شامل شده و از نظر پاسخ به درمان
هیپر  و هیپو(وجود اختلال الکترولیتی، هم چنین بعد از سه روز
و شروع رژیم غذایی مورد بررسی ) هیپرکالمی و ناترمی و هیپو
صورت هفتگی از ه ان ببعد از مرخص شدن بیمار. قرار گرفتند

  مجدد تهوع و استفراغ و نیاز به بستری دو هفته شروع( نظر عود
  . بررسی شدند )بعد از ترخیص

در صورت دو بار عدم مراجعه منظم هفته ای تا بیست و دو 
گیری تا   و نمونهه بیماران از مطالعه خارج شد،هفته بارداری

از تعداد  .ادامه یافت)  نفر در هر گروه60(تکمیل تعداد نمونه ها 
 نفر در گروه 3 مورد در گروه پردنیزولون و 5 بیمار 128

پیریدوکسین به علت عدم مراجعه جهت پیگیری از مطالعه 
  . حذف شدند

اطلاعات حاصل از بیماران در فرمهای مخصوص ثبت و 
ی دو و خ و آزمون SPSSسپس با استفاده از نرم افزار آماری 

 اطلاعات و روابط بین ،(OR= odds Ratio) شانسنسبت 
  . متغیرها تجزیه و تحلیل شد

  یافته ها 
 بیمار مورد بررسی قرار 60در هر گروه شاهد و مورد تعداد 
، سن حاملگی،  سن مادرگرفتند که بین این دو گروه از لحاظ

 میزان کاهش وزن بیشتر ، دفع کتون در ادرارتعداد حاملگی ها،
و  ستری در طی حاملگی اخیردفعات ب،  وزن قبلی درصد5از 

بار در روز در هنگام بستری  5تا  4دفعات استفراغ بیشتر از 
  ).1جدول  (تفاوت معنی داری وجود نداشت

  سه روز بعد از شروع درمـان، اصـلاح هیپوکالـمی و کـاهش

 بار در روز 3 بار در روز به کمتر از 5دفعات استفراغ از بیش از 
بر اساس نتایج بدست . ت تلقی شده عنوان پاسخ درمانی مثبب

در %) 3/38( نفر23در گروه پردنیزولون و%) 7/11( نفر7آمده 
 تفاوت معنی داری  کهپاسخ درمانی نداشتندگروه پیریدوکسین 

در دو گــروه درمانی وجـود  خ به درمانـظر میزان عدم پاسـاز ن
دارد و معــرف کمـتر بودن پــاسخ درمانی در گروه مصرف 

اختلاف بهبود در  ).=001/0P(باشد می  پیریدوکسینکننده
 برابر 5/4 نسبت پیریدوکسین  مصرف کنندگان پردنیزولون به

   .باشد می
مقایسه متغیرها در دو گروه درمانی مصرف : 1جدول 

  کننده پیریدوکسین و پردنیزولون

   

 28از بیماران گروه پیریدوکسین و %) 3/38(  نفر23    
از گروه پردنیزولون در شروع زمان بستری %) 6/46(نفر

)  میلی اکی والان در لیتر5/3پتاسیم سرم کمتر از (هیپوکالمی 
از %) 30( نفر18ع درمان هنوز روز بعد از شرو 3 .داشتند

از بیماران گروه %) 3/8(  نفر5بیماران گروه پیریدوکسین و 
 هیپوکالمی و )=003/0P(پردنیزولون اختلال الکترولیتی داشتند

 برابر گروه پردنیزولون 7/4در گروه پیریدوکسین  باقیمانده
       نفر 5از بیماران گروه پیریدوکسین و %) 3/23(نفر 14 .بود

 تهوع و شروع( از بیماران گروه پردنیزولون عود مجدد%) 3/8(
). =024/0P(داشتند) استفراغ در عرض دو هفته بعد از ترخیص

 P پردنیزولون پیریدوکسین متغیر
5/22 ± 2)سال(سن مادر  1/3± 9/21  76/0  

برحسب ( ن حاملگیس
)هفته

1± 0/8  2± 0/9  93/0  

%)0/70 (42نولی گراویدیتی  39  )0/65(%  55/0  

%)0/75 (45 +1 ≥کتونوری   48) 0/80%(  77/0  

%)4/73 (44%5کاهش وزن بیش از   48) 0/80%(  93/0  

سابقه بستری در حاملگی 
اخیر

10) 65/16(%  13)7/21(%  49/0  

 بار 4≥استفراغ دفعات 
 در روز

 54 )0/90(%  55 )0/91(%  52/0  
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  برابر3/3نسبت عود تهوع و استفراغ در گروه پیریدوکسین 
   ).2جدول(گروه پردنیزولون بود

مقایسه اثرات درمانی در دو گروه درمانی مصرف  :2جدول 
 سین و پردنیزولونکننده پیریدوک

 

  بحث 
بیمار از گروه دریافت کننده پردنیزولون و   53در این مطالعه 

  .  بیمار گروه دریافت کننده پیریدوکسین به درمان پاسخ دادند37
 بارداری   به دلیل ناشناخته بودن علت تهوع و استفراغ دوران

هنوز روش درمان قطعی و مؤثر برای آن پیدا نشده ولی چنین به 
نظر می رسد که کورتیکواستروئید ها یک اثر ضد تهوع را از 

 اثر دیگر آن بهبود نارسایی ) 1(.طریق ساقه مغز اعمال می کنند
نسبی آدرنال در حاملگی است و این نارسایی در نتیجه عدم 

هیپوفیز، آدرنال در پاسخ به افزایش ،هیپوتالاموس محور توانایی
   )5(.وجود می آیده نیاز به محصولات آدرنال در اوایل حاملگی ب

  سـزیـرامـیپا هـاران بـد از بیمــ درص94طالعه در ـدر یک م
 گراویداروم تحت درمان با پردنیزولون استفراغ قطع شد و 

 دند وبوبیماران در عرض سه روز قادر به شروع رژیم غذایی 
 شد که یک دوره کوتاه درمان با پردنیزولون خوراکی دیده

   )21(.باشد درمان معقولی برای هیپرامزیس گراویداروم سرکش می

در مطالعه دیگری اثر درمانی قرص پردنیزولون با قرص 
پرومتازین در درمان هیپرامزیس گراویداروم مورد مقایسه قرار 

لون مؤثرتر از گرفت و مشخص شد که یک دوره کوتاه پردنیزو
   )22(.قرص پرومتازین می باشد

م را با وگراویدار در مطالعه انگلستان بیماران با هیپرامزیس
 ساعت 3استفراغ . استروئید با دوز بالا تحت درمان قرار دادند

 میلی گرم هیدروکورتیزون در 100بعد از اولین دوز وریدی 
 خوراکی همه بیماران متوقف شد و سپس درمان با پردنیزولون

 نتیجه . میلی گرم روزانه بعد از ترخیص بیماران ادامه یافت45تا 
حاصله این بود که درمان با پردنیزولون با دوز بالا در سرکوب 

   ) 23(.نشانه های هایپرامزیس گراویداروم سرکش مؤثر می باشد
 بیمار با هیپرامزیس گراویداروم 4ای مشابه  در مطالعه

درمان  کاملا میلی گرم پردنیزولون در روز 45 تا 40سرکش با 
 بیمار در گروه 16ای دو سوکور   در مطالعه مداخله)24(.شدند

.  روز درمان شدند4مورد با کورتیکوتروپین عضلانی به مدت 
کورتیکوتروپین کورتیزول درون زا تحریک می کند و به این 

   )25(.روش استفراغ کلیه بیماران قطع شد
 حاضرات فوق با نتایج حاصل از مطالعه نتایج کلیه مطالع

درمان هیپرامزیس چنین به نظر می رسد که لذا . مطابقت دارند
گراویداروم سرکش با پردنیزولون خوراکی به مدت سه روز 

  .باشد  موثرتر از پیریدوکسین خوراکی میبرای زنان باردار

  سپاسگزاری
جام این مطالعه و کسانی که در انوسیله از تمامی بیماران  بدین     

  .ما را یاری دادند، تشکر و قدردانی می گردد
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 Comparison of prednisolone  and pyridoxine in                  
hyperemesis gravidarum 

 
Keikha F., MD*; Mirteymoori M., MD*; Sakhavar N., MD*; Hojat F., MD** 

 
Background: despite high prevalence rate of nausea vomiting and mead for treatment in severe 

cases which leads to electrolyte imbalances and weight loss, due to lack of knowledge about its 
cause, an elear-cut treatment for it, is still unavailable. In this study we compared the effect of 
prednisolone to that of pyridoxine on the treatment of severe cases of vomiting during the first half 
of pregnancy. 

Methods and Materials: In a double blind clinical trial study (2002-2003) 120 women with a 
normal intra uterine   pregnancy and less than 22 weeks of gestational age with hyper emesis 
gravidarum were admitted to Zahedan Qhods hospital for appropriate treatment. Patients 
randomly divided in two groups of 60; patients, received prednisolone 5mg /TDS (case group) and 
the other 60 patients, received pyridoxine / 20mg/ TDS (control group). 3 days later, serum 
electrolytes, severity of vomiting, beginning of diet, and response to treatment were studied. All 
patients were followed every week, up to 22 weeks of gestational age. 

Results: There was no significant difference between the two groups with respect to maternal 
age, gestational age, and gravidity, and weight loss, number of previous admissions recent 
pregnancy. There was significant difference between the two groups in electrolyte disorders, start 
of feeding after 1-2 days from initiated treatment, recurrent admission 2 weeks after discharge and 
response to treatment (P≤ 0.001).90% of the patients in prednisolone group and 61.7% of 
pyridoxine group responded positively to the treatment. 3 days after the commencement of the 
treatment, 18 people in prednisolone group and 5 in pyridoxine still had electrolyte imbalances. 
The proportion of vomiting and hypocalemi modification in prednisolone consumer were, 
respectively consumer 4.5 and 4.7 as much as pyriodoxine and the likeliyhood of the relapse of 
vomiting in pyridoxine consumer was 3.3 as much as prednisolone.   

Conclusions: A short course of a little prednisolone therapy was more effective than pyridoxine 
in treatment of hyper emesis gravidarum. 

 

KEY WORDS: Hyper emesis gravidarum, Prednisolone, Pyridoxine 
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