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   ين بر تهوع و استفراغ حاملگيدوكسيرير پيتأث
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ن، دارونمايدوكسيريپتهوع، ، يحاملگ :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
تـرين   تـرين و آزار دهنـده   تهوع و استفراغ از جمله شايع

زنـان در  % 85تـا   %50ت كـه حـدود   علايم ابتداي بارداري اس
ة اين اخـتلال، از  محدود 3-1شوند دوران حاملگي به آن دچار مي
از زنـان  % 3تـا   %3/0حـدود   .باشد خفيف تا شديد، متفاوت مي

  :چكيده
بر زن  ينيسنگ يو روان ياقتصاد يها نهيتواند هز ياست كه م يعيت شاي، شكايلگل حاميتهوع واستفراغ اوا :و هدف هينمز

 يداروها بر رو يعلت ترس از عوارض جانبه باردار ب يها از خانم يارين مساله كه بسيبا توجه به ا .ل كنديتحم يباردار و خانواده و
به عنوان خط اول درمان،  رفته شده است،يمن بودنشان پذيكه ا ها نيتامياستفاده از و روند، يمناسب نم ين به دنبال دارو درمانيجن
 16ر يز يباردار با سن حاملگ يها در خانم ياستفراغ حاملگ تهوع وبر  )پيريدوكسين( 6ن ب يتامير ويثأن مطالعه، تيدر ا .باشند يد ميمف

  .قرار گرفته است يهفته مورد بررس

 يل بارداريراغ اواـوع و استفـت تهـيكه با شكا يته باردارـهف 16ر يباردار ز خانم 70، 1385در طول زمستان : ها مواد و روش
پس از . در دو گروه قرار داده شدند يصورت تصادفه ودند، بـمراجعه نم يرـشه يدرمان يمركز بهداشت 4و  يك مطب خصوصيبه 

ه كور داده يگر دارونما، به روش دو سويروه دـگروز و به  5دت ـرم در روز به مـگ يليم 40پيريدوكسينك گروه ي، هت نامياخذ رضا
روز  5 يل از درمان و سپس دوبار در روز، در طـساعت قبVAS( 24(ي نيع ةسيوع خود را بر اساس درجه مقاـشدت تهاران ـيمب. شد

سپس  .ن ثبت كردندروز درما 5قبل از درمان و ساعت  24ود را در ـراغ خـاستف يزودهاـيداد اپـن تعـيت كردند و همچنـدرمان ثب
لجستيك  رسيونـوواريانس، ويلكاكسون، مان ـ ويتني و رگـدو، تحليل ك ل، كايـروه مستقـدو گ tهاي  ونـآزم ها به كمك داده
  .ز قرار گرفتنديتحت آنال اي رتبه

از گروه دارونما بوده  شترين بيدوكسيريه، در گروه پيرات شدت تهوع بعد از درمان نسبت به شدت تهوع پايين تغيانگيم :ها يافته
ش يبداري  به طور معنين يدوكسيرياستفراغ در گروه پ يزودهايتعداد اپ آزمون مان ـ ويتني نشان داد كه نيهمچن). P=0.019(است 

  .)P =0.019( افته استياز گروه دارونما كاهش 

 40توان آن را با دوز  يدهد و م يمرا كاهش  يل بارداريتهوع و استفراغ اوا ،ين به طور مؤثريدوكسيريپ :ريـگي نتيجه
  .ز كرديروز تجو 4تا  3گرم در روز به مدت  يليم
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  ن بر تهوع و استفراغ حاملگييدوكسيرير پيتأثـ  ا فرجييرودكتر 

شـوند، كـه حالـت     مي هاي شديد حاملگي استفراغدچار باردار، 
توانـد منجـر بـه كـاهش وزن،      غيرقابل تحملي است كـه مـي  

تهـوع و اسـتفراغ    4.اختلال الكتروليتي گردد دهيدراتاسيون و
اولين روز از آخرين ( LMPهفته بعد از  5بارداري، معمولاً حدود 

هفتگـي و تـا    12-8دهد كه اوج بـروز آن در   رخ مي) پريود زن
هفتگي ادامـه   20از زنان نيز تا بعد از % 10باشد و در  مي 16هفتة 
توانـد تـأثيرات    ي، ميتهوع و استفراغ دوران باردار 7-5.يابد مي

فراواني بر زندگي و عملكرد زنان حامله، نظير كاهش قابل توجه 
حدود  8.كيفيت زندگي و عملكرد فردي و اجتماعي آنان بگذارد

گردنـد،   اي كه دچار اين اخـتلال مـي   از زنان حامله% 66تا % 25
همچنـين تهـوع و    .نياز به مرخصي از محـل كـار خـود دارنـد    

از زنـان بـاردار بـا    % 50رداري، بر روابط حدود استفراغ دوران با
علـت اصـلي تهـوع و     9.گـذارد  همسرانشان تأثيرات منفي مـي 

برخي از مطالعـات،   .استفراغ حاملگي هنوز شناخته شده نيست
را مسـئول ايـن    (HCG)هورمون گنادوتروپين جفتـي انسـان   

اما هنوز مـدارك قـاطعي در ايـن بـاره وجـود       ،دانند حالت مي
  10.ندارد

مختلفي كه ممكن است بر بروز و شدت تهـوع   خطر عوامل
فاكتورهـاي  : و استفراغ دوران بارداري تـأثير بگذارنـد شـامل   

 ةبولي، بويائي، روانـي اجتمـاعي، سـابق   يژنتيكي، گوارشي، وست
و سردردهاي ميگرني، مصرف چربي زياد در غذا  يبيماري حركت

  13-11.باشد و جنين دختر مي
و استفراغ حـاملگي يـك اخـتلال خـود     از آنجائيكه تهوع 

محدود شونده است، لذا اغلـب درمـان آن بـا تـأخير صـورت      
گيرد و چون پاتوفيزيولوژي آن بخوبي شناخته شده نيسـت،   مي

از سـوي  . شـود  صورت تسكيني انجام مـي ه معمولاً درمان آن ب
 ـ دليـل احتمـال عـوارض    ه ديگر، زنان باردار از مصرف داروها ب

بيشتر تمايل به مصـرف   ، لذاترسند نينشان ميجانبي آنان بر ج
ها در درمان تهوع و استفراغ حاملگي  داروهاي گياهي و ويتامين

شـايعترين  ) پيريدوكسـين ( B6در اين ارتباط ويتـامين  . دارند
اين ويتامين،  14.ويتاميني است كه مورد بررسي قرار گرفته است
در  FPAبنـدي   يك ويتامين محلول در آب است كه طبق طبقه

يعني در دوران بارداري، براي جنين خطـري   ،قرار دارد Aگروه 
  15.ندارد

 ـ ياخ يها سال ينكه در طيبا توجه به ا ن ير كمتـر متخصص
 يدرمـان تهـوع و اسـتفراغ بـاردار     يبـرا  B6ن يتاميزنان از و
م كه در اين مطالعه، تأثير ويتامين يبر آن شد ،كنند ياستفاده م

B6 تصـادفي   ةراغ اوايل حاملگي به شيودر درمان تهوع و استف
تا در صورت اثبات . مييدوسوكور و كنترل با دارونما، ارزيابي نما

تأثير ايـن دارو، تأكيـد بيشـتري جهـت اسـتفاده آن توسـط       
 .متخصصين صورت گيرد

  ها واد و روشـم
 يشـاهددار تصـادف   ينيبـال  يين مطالعه، از نوع كار آزمايا
 ـملـة ز ه كور است كه در زنان حايدوسو كـه بـا    يا هفتـه  16ر ي
 ـبا  يت تهوع حاملگيشكا  ـا بـدون اسـتفراغ بـه    ي ك مطـب  ي

در شهرسـتان رشـت در    يدرمـان  يمركز بهداشت 4و  يخصوص
 يارهـا يمع .مراجعه كردند، انجـام شـده اسـت    1385زمستان 

  :ر استيخروج از طرح شامل موارد ز
 .ابندي يكه با تهوع و استفراغ بروز م ييها يماريابتلا به ب -1

ت يگاسـتروانتر : ن موارد استيها شامل ا يمارين بين ايعتريشا
 ـيحاد، زخم معده، آپاند  ـسـنگ كل  ت،يس  ـه صـفرا، هپات ي ت و ي

  ت حاديپانكرات
  باشند يذهن يدچار عقب ماندگ -2
  نباشند ييافت دارويقادر به در يليبه هر دل -3
  ان دورة درمان نباشنديقادر به مراجعة مجدد پس از پا -4
  د داشته باشنديتهوع و استفراغ شد -5
افت كرده باشند يدر يگريد ير داروهايهفتة اخ طيدر  -6

به جز قـرص  (ا بدتر كند يجاد، آن را بهتر يكه تهوع و استفراغ ا
ك كه بـه صـورت معمـول در سـه مـاه اول مصـرف       يدفولياس
   .)شود يم

ورود به طرح را داشتند، در  يارهايكه مع يمارانيب يبه تمام
رد هدف طرح و روش انجام مطالعه ، اطلاعات كامل داده شـد  مو

پس از اخذ . دعوت به عمل آمد در مطالعه و از آنها جهت شركت
 يرا حـاو  يا مار خواسته شد، پرسشنامهياز ب يت نامة كتبيرضا

 ـ(  پر كند يا نهياطلاعات زم لات، شـغل، تعـداد   ينام، سن، تحص
سپس ). د؟يكن يم يسپر خود را يها، هفته چندم باردار يباردار

قرار گرفـت و بعـد از    يين مامايروت يابينه و ارزيمار تحت معايب
شماره در دو گـروه جـا    يو از رو يماران به صورت تصادفيآن ب

 يگـذار  ب مراجعه شمارهين صورت كه افراد به ترتيگرفتند، به ا
، بـه نفـر   2، به نفر دوم شـمارة  1به نفر اول شمارة  يعنيشدند، 
 يكـه دارا  يافراد. ب تعلق گرفتين ترتيو به هم 3ارة سوم شم

 ـيدر گـروه پ  ،شمارة فرد بودند  يكـه دارا  ين و افـراد يردوكس
داروها به شكل . در گروه دارونما قرار گرفتند ،شمارة زوج بودند

كه هـر   يا در بسته يها ه و در پاكتيكاملاً مشابه ته يها كپسول
كـه در   يمـاران يب. دندقرار داده ش ،كپسول است 10 يكدام حاو

گرم  يليم 20 يك حاويكپسول هر  10ن بودند، يدوكسيريگروه پ
هـا را   ه شد، كپسوليافت كردند و به آنها توصين دريدوكسيريپ
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  1388، سال 3، شماره 17ايران، دوره  نشريه جراحي

كه در گـروه   يمارانيب. ل كننديروز م 5ساعت به مدت  12در هر 
دارونمـا، بـا    ي، حـاو يمشابه يها دارونما قرار گرفتند، كپسول

 يحـاو  يهـا  كپسـول . افـت كردنـد  يصـرف در همان دسـتور م 
دانشكدة  يشگاه فارماكولوژين و دارونما توسط آزمايدوكسيريپ

كـه بـه    يا مار از شـماره يپزشك و ب. ه شدنديلان تهيگ يپزشك
ند و نـوع  نداشـت  ياطلاع ها  ت كپسوليمار تعلق گرفته و ماهيب

مربوط به هـر كپسـول    يكدها يكه حاو يستيكپسول توسط ل
 ـ يار پزشـك نگهـدار  يوسط دستبوده و ت شـده، مشـخص    يم

  .شده است يم
درجـة   يماران خواسته شد كه شدت تهوع خود را روياز ب

نشان بدهند،  [Visual Analog Scale (VAS)] ينيع يا سهيمقا
معـرف  (اس از صفر ين مقيا يودـخط عم ين صورت كه رويبه ا

ك طبـق در ) وع ممكنـن تهيمعرف بدتر( 10تا ) وعـنداشتن ته
 ـزيهنگام و. ره بدهندـار، نمـميخود ب  ـت اولي مـار، جهـت   ية بي

 ـاسـتفراغ پا  يزودهايه و تعداد اپيوع پاـن شدت تهييتع ه، از ي
 يزودهـا يمار خواسته شد كه حداكثر شدت تهوع و تعـداد اپ يب

سـپس  . دـن كنـيير تعـيت اخـساع 24ود را در ـراغ خـاستف
ز، ظهـر و هنگـام   روز بعد، شدت تهوع دو بـار در رو  5در طول 

 ـ ـوع ظهـخواب، شدت ته . كنـد  ير تا هنگام خواب را معلـوم م
 يزودهــايداد اپـه شــد، تعـــاران خواستـــمــين از بـيــهمچن
مـاران  يبـه ب  .ان هر روز از درمان ثبت كننـد يراغ را در پاـاستف
ها مراجعه كننـد   ولـن كپسـافتيان يد كه پس از پاـه شـيتوص
كـه   يدر صـورت  .ده شـود يجخ به درمـان سـن  ـزان پاسـيتا م

ك ساعت بعد از مصرف دارو دچار استفراغ شـدند،  يبلافاصله تا 
 ـيم تا ـيد نـه شـياران توصـميبه ب  ــك ساع د، مجـدداً  ـت بع

مـار بـا   يدارو را مصرف كننـد و در صـورت اسـتفراغ مجـدد، ب    
د از مطالعـه حـذف   يتهـوع و اسـتفراغ شـد    يص احتماليتشخ

 ـر ـر هـمتي، با سانتيانـدرم ان دورةياـس از پـپ. دـش يم ك ي
،  ينيع يا سهيشده در جدول درجه مقا يگذار تـاط علامـاز نق

ن ين نمرة تهوع روزانه و همچنيانگيس مـد، سپـش يريگ اندازه
 ـتغ .ن شـد ييمار تعيهر ب يروز برا 5وع در طول ـرة تهـنم ر ـيي

 ـق نمره ميرـوع با تفـشدت ته  ـ يانگي  ـره پاـن تهـوع از نم ه، ي
 ـن تغيانگيت ميد و در نهايگرد صـمشخ  ـ يي وع در ـر شـدت ته
 يزودهاـير اپيين تغين و گروه دارونما و همچنيدوكسـيريگوه پ
  . سه شديده و مقايلات استفراغ در دو گروه سنجـحم

دو گـروه از آزمـون    يهـا  ع نرمـال داده يتوز يررسـب يبرا
 ـوگروف اسمـولم  ــي  ــرنوف استف ، سـپس در   ده اسـت ـاده ش

 يآمـار   يهـا  انـد از آزمـون   ع نرمـال نداشـته  يتوزكه  يموارد
 ـكـه توز  ياستفاده شد و مـوارد  ويلكاكسون و مان ـ ويتني  ع ي

هـاي   تحليل اندازه و تحليل واريانس نرمال داشتند با استفاده از
 .مورد آزمون قرار گرفتند مكرر

  ها يافته
ت تهـوع و  يكـه بـا شـكا    يا هفته 16رين زنان باردار زياز ب

ورود به  يارهاينفر مع 70مراجعه كردند،  يل حاملگيااستفراغ او
 ـاز ا. رفتنـد كـه در آن شـركت كننـد    يطرح را داشتند و پذ ن ي

نفر در  35ك تعلق گرفت، يكه به هر  يا تعداد، بر حسب شماره
همـة  . نفر در گروه دارونما قرار گرفتند 35ن و يدوكسيريگروه پ

 ـاز پاروز درمان را كامل كردنـد و پـس    5ن افراد يا ان درمـان  ي
ها  اطلاعات و ورود داده يآور پس از جمع. مجدداً مراجعه نمودند

 ـتوز ي، جهت بررسSPSS 14 زارـاف به نرم هـا، از   ع نرمـال داده ي
د و سـپس جهـت   يرنوف استفاده گرديون كولموگروف اسمـآزم
مـاران در دو گـروه   يب يا نهيات زمـين خصوصـيانگيه مـسيمقا

استفاده شـد و   كاي دو و t يها از آزمون نيدوكسيريدارونما و پ
 ـ  يجهت بررس  ـوع پاـشـدت ته  ـپا يزودهـا يه و تعـداد اپ ي ه ي

اسـتفراغ،   يزودهـا يرات اپيين تغياستفراغ در دو گروه و همچن
 ـپا يزودهـا يچون روز اول تا پنجم نسبت بـه اپ  ه اسـتفراغ از  ي

 و ويلكاكسـون  ياز آزمون آمـار  ،ع نرمال برخوردار نبودنديتوز
 ـ  ــاستف ينويت مان   ـ .دـاده ش  ـن تغـدر ضم  ــيي دت ـرات ش

 ـت به شدت تهوع پاـم نسبـوع روز اول تا پنجـته ه چـون از  ي
 يها ها از آزمون ن دادهيز ايآنال يبرخوردار بود، برا يع نرماليتوز
هاي مكـرر و رگرسـيون    تحليل كوواريانس، تحليل اندازه يآمار

 .استفاده شداي  لجستيك رتبه
مطالعه و با توجـه بـه    يافراد ط يصادفص تيرغم تخصيعل

 يآمـار  يهـا  ج آزمـون يحجم نمونه محدود مطالعه و نظر به نتا
، يسـن، سـن حـاملگ   : شـامل  يا نـه يزم يرهايانجام شده، متغ

در دو گروه نشـان   يدار يمعن يلات تفاوت آماريو تحص يتيپار
   .ك ارائه شده استيكه در جدول .داد

 ـع پانمـره تهـو  نشـان داد كـه    tآزمون  و   (P= 0.488)هي
ن گـروه  يب، (P= 0.086) ه استفراغيپا يزودهاين تعداد اپيهمچن

 .نداشت يدار ين و دارونما تفاوت معنيدوكسيريپ

 ـ يا نهيزم يرهاـيمتغر ـرل اثـت كنتـجه اسبه اثـر  ـو مح
 ـــش شــكاه ير روـه بـداخلـده مـش قــيتطب وع ـدت ته

اسـتفاده   يا رتبه كـيلوجست ونيرسـدل رگـراغ از مـو استف
بجـز   يا نـه يكـدام از عوامـل زم   چيد كه هگرديشد و مشاهده 
 ـبـر تغ  6ب  نيتـام يمداخله و ارائه و  ـ راتيي  ــش و  عوـدت ته

 ـ ذارـرگـيثأراغ تـاستف  ــنب  )P=0.033, P=0.040( تـوده اس
  .)3و  2ول اجد(
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  ماران در دو گروهيه بيات پايخصوص -1جدول 

 P-value  نيسدوكيريپ  دارونما  هيات پايخصوص

  mean±SD(  79/3±66/23 70/4 ± 89/25  03/0(سن
 يتيپار
  (%) پار يميپر

  (%) پار يمولت

 
1/77%  
9/22%  

  
3/54%  
7/45%  

  
03/0  

  mean±SD(  19/3±03/10 75/2 ± 91/11  01/0( يسن حاملگ
 لاتيتحص

  (%)سواد  يب
  (%) ييابتدا

  (%)يي راهنما
  (%) رستانيدب

  (%)دانشگاه 

 
109/2%  

1/17%  
9/22%  
3/34%  
9/22%  

  
1/17%  

20%  
1/37%  

20%  
7/5%  

  
  

04/0  

  شغل
  (%)دار  خانه

  (%)شاغل 

 
1/77%  
9/22%  

  
4/91%  

6/8%  

  
09/0  

 يدر كاهش شدت تهوع باردار يا نهيزم عوامل ريسا و 6ن ب يتاميق شده ارائه وينسبت شانس تطب -2جدول 

 P-value  ق شدهينسبت شانس تطب %95نان ياطم ةدامن  )AOR( ق شدهينسبت شانس تطب  عامل

 60/0  89/0±20/1 032/1 سن

 29/0  77/0±36/2 29/1 لاتيتحص

 48/0  09/0±03/0 54/0 شغل

 63/0  36/0±21/5 37/1 يتيپار

 25/0  92/0±33/1 11/1 يسن باردار

 03/0  10/0±80/0 28/0  6ن ب يتاميارائه و

  يدر كاهش شدت استفراغ باردار يا نهير عوامل زميسا و 6ن ب يتاميق شده ارائه وينسبت شانس تطب -3جدول 

  P-value  ق شدهينسبت شانس تطب %95نان يدامنه اطم  )AOR( ق شدهينسبت شانس تطب  عامل
  49/0  92/0± 16/1 04/1  سن
  05/0  99/0±  47/2 56/1 لاتيتحص

  17/0  07/0±  56/1 35/0 شغل
  34/0   58/0± 68/4 65/1 يتيپار

  75/0   87/0± 19/1 02/1 يسن باردار
  04/0  17/0±  95/0 40/0  6ن ب يتاميارائه و
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  روز درمان 5 ين و دارونما در طيدوكسيريپ يها رات شدت تهوع در گروهييتغ -4جدول 

  درمان يروزها
  )هيبعد از درمان پا(رات نمره تهوع ييتغ

P-value 
 )mean±SD( نيدوكسيريپ  )mean±SD( دارونما

  37/0  58/0± 38/2 11/0±06/2  روز اول
  74/0  02/1±19/2 04/0±34/2  روز دوم
  009/0  14/2± 18/2 7/0±28/2  روز سوم
  028/0  34/2± 15/2 01/1±75/2  روز چهارم
  003/0  1/3± 68/2 14/1±66/2  روز پنجم

  روز درمان 5 ين و دارونما در طيدوكسيرياستفراغ در دو گروه پ يزودهايرات تعداد اپييتغ -5جدول 

  درمان يهاروز
  )هيبعد از درمان پا(استفراغ  يزودهايرات تعداد اپييتغ

P-value  
  )mean±SD( دارونما  )mean±SD( دارونما

  56/0  08/0± 61/0 05/0±8/0  روز اول
  86/0  37/0±73/0 02/0±/74  روز دوم
  024/0  62/0± 91/0 02/0±12/1  روز سوم
  068/0  62/0± 13/1 2/0±75/0  روز چهارم

  1/0  77/0± 19/1 37/0±77/0  پنجمروز 
 
 

 ـن تغيانگي، ميا نهيزم يرهاير متغيبا حذف تأث رات نمـرة  يي
روز درمان محاسبه شـد كـه در    5ه در يتهوع نسبت به تهوع پا

  .ارائه شده است 4جدول 
 ـ، ميا نـه يزم يرهـا ير متغيبا حذف تـأث   ـن تغيانگي رات يي

 ـپا يزودهاياستفراغ نسبت به اپ يزودهاياپ روز  5طـول   ه، دري
  .ارائه شده است 5 درمان محاسبه شد كه در جدول شماره

رات ـيين تغـيانگيدر كل مآزمون كوواريانس نشان داد كه 
 ــتم يروز برا 5 وع در طولـرة تهـنم  ـ  ونهـام نم روه ـهـا، در گ
روه ــــــر از گـــــشتيب) 84/1 ± 06/2(ن ـيــدوكسيرـيپ

  .(P= 0.019) است) 6/0 ± 23/2(ا ــدارونم
رات ييــن تغيانگيــمآزمــون ويلكاكســون نشــان داد كــه 

 ـپا يزودهـا ياستفراغ نسبت به اپ يزودهاياپ روز  5ه در طـول  ي
 ـيريدرمان، در گروه پ شـتر از گـروه   يب) 49/0 ±75/0(ن يدوكس

  .)(P= 0.042بوده است )13/0±69/0(دارونما 

  گيـري و نتيجه بحث
ت نتايج اين پژوهش نشان داده است كه ميـانگين تغييـرا  

شدت تهوع بعد از درمان، نسبت به شدت تهوع پايه، در گـروه  

همچنين تعداد . پيريدوكسين، بيشتر از گروه دارونما بوده است
اپيزودهاي استفراغ در گـروه پيريدوكسـين، بيشـتر از گـروه     

  .دارونما، كاهش يافته است
در يك مطالعة كارآزمايي باليني شـاهددار دوسـوكور كـه    

در مورد مقايسـة اثـر    2007رانش در سال توسط جنابي و همكا
زنجبيل و پيريدوكسين در كـاهش تهـوع و اسـتفراغ بـارداري     

زن بارداري با شكايت تهوع و استفراغ بارداري،  70ام شد، ـانج
نتـايج ايـن   . نفره مورد بررسي قـرار گرفتنـد   35روه ـدر دو گ

تحقيق نشان داد كـه شـدت تهـوع پـس از درمـان، در گـروه       
داشـته   B6اهش بيشتري نسبت به گـروه ويتـامين   زنجبيل، ك

ولـي   .)P>01/0(دار بـوده اسـت    است كه از نظر آماري نيز معني
راغ در هر دو گروه، كـاهش يكسـاني   ـزودهاي استفـتعداد اپي

داري در دو گـروه   اظ نيز تفاوت معنـي ـداشته است و از اين لح
  9.ديده نشد

وســط زن حاملــه، ت 66وي ر در بررســي ديگــري كــه بــر
Gamigorn دربارة اثر ويتامين  1 2006 سال و همكارانش درB6 

در كاهش تهـوع و اسـتفراغ بـارداري     Acupressureو درمان 
انجام گرفته، گزارش گرديده كه در هر دو گـروه، كـاهش قابـل    
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توجهي در شدت تهوع و استفراغ بارداري ديده شده است كه از 
  .)>001/0P( دار بود نظر آماري نيز معني

ــا ويتــامين  ــأثير  Acupressure و B6در كــل، درمــان ب ت
در . يكساني در كاهش تهوع و استفراغ بـارداري داشـته اسـت   

نشان  ،انجام شد 2004در سال  Darisپژوهش ديگري كه توسط 
داده شده كه استفاده از پيريدوكسين سـبب كـاهش تهـوع در    

همچنـين  . )>001/0P(گروه مورد نسبت به شـاهد شـده اسـت    
شـاهد   گـروه  داد اپيزودهاي استفراغ در گروه مورد نسبت بهتع

دار آمـاري نرسـيد    كاهش يافت كـه البتـه بـه تفـاوت معنـي     
)5520/0=P(.14  در مطالعةHoller  از زنان % 61همكارانش نيز، و

هـاي تكميلـي مثـل     حاملة شركت كننده در مطالعه از درمـان 
خـود   ، زنجبيـل، بـراي كـاهش تهـوع و اسـتفراغ     B6ويتامين 

  4.استفاده كرده بودند
و  Niebyl ،Goodwinمـروري كـه توسـط     مطالعـه در يك 

هاي بكـار رفتـه در تهـوع و اسـتفراغ      همكارانش بروي درمان
بارداري صورت گرفته بود، گزارش شده، كه درمان پروفيلاكسي 

بـا يـا بـدون     B6ها و نيز استفاده از ويتـامين   با مولتي ويتامين
ع و استفراغ دوران بارداري مؤثر و ايمـن  لامين، در تهو دوكسي

و  Willsتوسـط   2007 سـال  در بررسي مقطعي كه در 11.باشد مي
Foster  هـاي رايـج در    دربارة آگاهي ماماها در ارتباط با درمـان

تهوع و استفراغ دوران بارداري انجام گرديد، نتايج حاكي از آن 
گيـاهي و  هـاي   اسـتفاده از مكمـل  ) %85( بودند كه اكثر ماماها

ها را براي درمان تهوع و استفراغ بارداري به زنان حامله  ويتامين
  8.كنند پيشنهاد مي

از آنجائيكه، در اكثر مطالعات كارآزمايي باليني انجام شـده  
در كاهش  B6ويتامين  گرم ميلي 75تا  30 در بالا، مصرف روزانه

و چون  14و9و8و2و1استتهوع و استفراغ دوران بارداري، مؤثر بوده 
يك ويتامين ارزان و در دسترس اسـت و براسـاس    B6ويتامين 

قرار دارد و از سوئي ديگر مصـرف   A، در گروه FDAبندي  طبقه
هاي مادرزادي قلب  آن در دوران بارداري، با كاهش خطر بيماري

لذا مصرف آن در دوران بارداري، براي كـاهش   13،باشد همراه مي
  .گردد تهوع و استفراغ توصيه مي

شـود بـا توجـه بـه انـدك بـودن        همچنين پيشنهاد مـي 
هاي انجام شده دربارة عوارض جانبي آن در دوزهاي بالا  پژوهش

  .در دوران بارداري، تحقيقات بيشتري در اين زمينه انجام گيرد

  يتشكر و قدردان
زاده  و خانم دكتر روجا آقاجان يدكتر سلطان ياز جناب آقا
 ـر اكـه د  يرتيل حيو سركار خانم دل  ـن پـژوهش مـا را   ي  ياري

 .مينما يم ياند، تشكر و قدردان نموده
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Abstract: 
 

 
Evaluation of the Pyridoxine Effect in Nausea and Vomiting  

of Early Pregnancy 

Faraji R. MD*, Sharemi S.H MD*, Heidarzadeh A. MD** 

(Received: 31 March 2009 Accepted: 11 Nov 2009) 

 

Introduction & Objective: Nausea and vomiting in early pregnancy are common symptoms which are 
a great burden either economically or psychologically on the pregnant women and her family. Considering the 
fact that, pregnant women do not seek appropriate medical treatment because of their concern of drug's side 
effects on fetus, it would be useful to administrate vitamins, which are accepted as safe drugs, for the first line 
treatment. Our Purpose was to determine the effectiveness of Pyridoxine for nausea and vomiting of pregnant 
women with less than 16 weeks of gestational age. 

Materials & Methods: During the winter of 2006, 70 pregnant women with less than 16 weeks of 
gestational age, who had attended a private clinic and four urban Health Centers in Rasht, were randomly 
divided in to two groups to receive either oral Pyridoxine 40 mg per day or placebo during five days, in a 
double- blind fashion. Patients graded the severity of their nausea by a visual analog scale over 24 hours 
before the treatment and then during the five days of treatment. They also recorded the number of vomiting 
episodes over the previous 24 hours before the treatment and during the five days of treatment. Data was 
analyzed by t-test, ANCOVA, ordered logistic regression, chi-square, Mann-Witney and Wilkoxon tests. 

Results: There was a significant decrease in the mean of post therapy minus baseline nausea score in the 
pyridoxine group compared with that in the placebo group (P= 0.019 - ANCOVA). There was also a greater 
reduction in the mean number of vomiting episodes in the pyridoxine group (P= 0.042 - Mann witney test) 

Conclusions: Pyridoxine is effective in decreasing nausea and vomiting in early pregnancy and it can be 
administrated 40 mg per day during 3 to 4 days. 

Key Words: Pregnancy, Nausea, Pyridoxine, Placebo 
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