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 مقايسه پردنيزولون با پيريدوكسين در درمان هيپرامزيس گراويداروم
 

   **فرزانه حجت، دكتر *ناهيد سخاور، دكتر *عصومه ميرتيموريدكتر م ،*فاطمه كيخادكتر 
  

  هاي زنان و زايمان دانشكده پزشكي، گروه بيماري ،زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني   * 
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   مقدمه
ه هفته اول حاملگي شايع و خود ب 16تهوع و استفراغ در 
ن تعادل تغذيه اي به آدر شكل شديد . خود محدود شونده است

كاهش وزن و كمبود مايع و الكتروليت ايجاد              هم خورده و
هاي  رمانگاه تهوع و استفراغ شديد حاملگي به د )1(.مي شود

معمولي تهوع و استفراغ و مايع درماني پاسخ مطلوب نمي دهد و 
در اين موارد ارائه درمان اضافي با حداقل خطر براي مادر و 

   )2(.جنين ارزشمند است

خصوص انواع با اسيد ه ب HCGغلظت بالاي ( علل هورموني
پركاري  ،)3(و افزايش سريع استروژن )2(سياليك كاهش يافته

و كم كاري آدرنال و عدم تعادل بين  ACTHكمبود  )4(،تيروئيد
LH علل مكانيكي با كاهش حركات دستگاه ،)5()و پرولاكتين

عفونت با  و )7(محيطي جغرافيايي و،  ، علل رواني)6(گوارش
از علل احتمالي استفراغ شديد حاملگي  )8(هليكوباكترپيلوري

  . شده اند عنوان

  چكيده
 كه منجر به اختلال آب و آنتهوع و استفراغ حاملگي و نياز به درمان در فرم شديد  رغم شيوع زياد علي: زمينه و هدف

در اين مطالعه به مقايسه اثر  .هنوز روش درمان قطعي آن روشن نيست ،الكتروليت و كاهش وزن مي شود به دليل ناشناخته بودن علت
 .ه اول حاملگي پرداختيم پردنيزولون و پيريدوكسين در درمان موارد شديد تهوع و استفراغ نيم

زن باردار با تشخيص تهوع و استفراغ شديد حاملگي  120تعداد  1381-82اي دو سوكور در سال  طي بررسي مداخله :روش كار  مواد و
پنج ( ن نفره جهت دريافت پردنيزولو 60بيماران به صورت تصادفي ساده در دو گروه . در بيمارستان قدس زاهدان مورد مطالعه قرار گرفتند

هاي  الكتروليت، سه روز بعد بيماران از نظر شدت استفراغو تقسيم ) سه بار در روز/ بيست ميلي گرم(و پيريدوكسين ) سه بار در روز / ميلي گرم
د بيماري صورت هفته اي از نظر عوه بارداري بم كليه بيماران تا هفته بيست و دو. زمان شروع رژيم غذايي و پاسخ درماني بررسي شدند، سرم

 .معاينه شدند

دفعات بستري در طي حاملگي اخير تفاوت  ،ميزان كاهش وزن تعداد زايمان ها، ،سن حاملگي، بين دو گروه از لحاظ سن مادر :يافته ها
د از دو ميزان برگشت مجدد تهوع و استفراغ بع ،زمان شروع رژيم  غذايي ،معني داري وجود نداشت ولي از نظر وجود اختلالات الكتروليتي

گروه پيريدوكسين به درمان پاسخ مناسب % 7/61بيماران گروه پردنيزولون و % 90 .تفاوت معني دار بود و≥P  001/0پاسخ به درمان  هفته و
د تهوع نسبت بهبو. نفر در گروه پيريدوكسين هنوز اختلال الكتروليتي داشتند 5نفر در گروه پردنيزولون و  18روز بعد از شروع درمان  3. دادند

 برابرمصرف كنندگان پيريدوكسين و احتمال عود تهوع و 7/4و 5/4واستفراغ واصلاح هيپوكالمي در مصرف كنندگان پردنيزولون به ترتيب 
 .بوده است  پردنيزولون برابر 3/3استفراغ در مصرف كنندگان پيريدوكسين 

مقدار كم پردنيزولون در درمان تهوع و استفراغ بدخيم حاملگي  دت بايك دوره درمان كوتاه م مطالعهاين  هاي يافتهبر اساس : گيري نتيجه
   )203 تا 197 ، ص1384 پائيز، 3، شماره هفتمسال   مجله طبيب شرق،( .مؤثرتر از درمان با پيريدوكسين مي باشد

 پردنيزولون، پيريدوكسين ،هيپرامزيس گراويداروم :واژه ها گل

  13/4/83 : مقاله تاريخ دريافت
 20/2/84 : پذيرش مقالهتاريخ 
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تهوع و استفراغ دوران به دليل ناشناخته بودن علت دقيق 
بارداري هنوز روش درمان قطعي و مؤثري براي اين عارضه پيدا 

. گيرد لذا درمان تجربي  مورد استفاده قرار مي )9(.نشده است
هاي دارويي و غير دارويي  هاي درمان شامل روش روش
جز در ه درمان دارويي در ده هفته اول بارداري ب )10(.است

راغ شديد و يا پيش رونده باشد توصيه مواردي كه تهوع و استف
نياز بيمار و  ،انتخاب نوع دارو بايد تابع علل استفراغ .نمي شود

براي انتخاب نوع  .آگاهي به خواص فارماكولوژيك دارو باشد
درمان اول سلامتي مادر و جنين و بعد موثر بودن دارو را مد نظر 

كم شود و دهيم وقتي علايم فيزيكي تهوع و استفراغ  قرار مي
  )11(.درمان موفق خواهد بود ،كيفيت زندگي بيمار بهتر شود

هاي طبيعي و غير دارويي مثل رژيم  درمانبرخي پزشكان 
 B6مصرف ويتامين ،)12(، تغيير سبك زندگي)12(غذايي

و يا تحريك فشاري روي نقطه  )14(، زنجبيل)13()پيريدوكسين(
. دهند يح ميرا ترج)15 )دو بند انگشت بالاي مچ دست (6پ 

ها را  شواهد علمي در انواع شديد تهوع و استفراغ اين نوع درمان
باعث به تاخير افتادن بستري بيمار و وخيم تر شدن اوضاع 

  ) 16(.دانند مي
پيريدوكسين به تنهايي كاهش چشمگيري در شدت تهوع و 

صورت ه استفراغ بارداري نداشته ولي در يك مطالعه متا آناليز  ب
  )17(.نتايج بهتر بوده است)نتي هيستامينآ(داكسي لامين  تركيب با

هاي فوق هنوز تعداد قابل  رغم درمان نجايي كه عليآاز
توجهي از بيماران درمان نشده و تحت تاثير كيفيت بد زندگي از 

هاي  لذا بايد به دنبال درمان ،شوند ادامه بارداري منصرف مي
ن با استروئيد براي سال قبل درما 50اولين بار . موثرتري بود

موردي با تعداد  ياه گزارش ا، اخير)18(هايپرامزيس گزارش شده
زمان و ميزان بهر حال )19(.كم نمونه منافع آن را تائيد كرده اند

 ياه در اغلب گزارش. استروئيد هنوز مورد بحث است مصرف
موجود استروئيد به صورت تزريقي و يا خوراكي با دوز بالا و به 

در اين مطالعه به مقايسه )18و19(.ي استفاده شده استمدت طولان

استفاده از . اثر پردنيزولون با دوز كم و پيريدوكسين پرداختيم
كورتيكواستروئيد كوتاه مدت در دوران بارداري بدون عارضه 
بوده و هيچ مورد ناهنجاري جنيني وابسته به آن گزارش نشده 

   ) 20(.است
 روش آار 

ه اي دو سوكور نمونه مورد بررسي در مطالعه مداخل در اين
خانم باردار بودند كه با تشخيص تهوع و استفراغ  120اين مطالعه 

به زايشگاه قدس زاهدان  82و 1381هاي  حاملگي در سال
حاملگي جنين مرده، حاملگي چند قلويي و . مراجعه كردند

جفت مولار و زنان با سن بارداري بيشتر از بيست و دو هفته و 
يد از مطالعه خارج ئهاي تيرو هاي گوارشي و بيماري يبيمار
هفته حاملگي با تهوع و استفراغ  22بيماران باردار كمتر از . شدند

به صورت تصادفي ساده و به كمك بار در روز،  5بيشتر از 
و بعد از تكميل فرم  نمونه گيري شدند تصادفيجدول اعداد 

قرص  دريافت كننده(رضايت نامه در دو گروه مورد 
) دريافت كننده قرص پيريدوكسين( و گروه شاهد ) پردنيزولون
  . قرار گرفتند

براي بيماران هر دو گروه در هنگام بستري بعد از گرفتن  
شرح حال و انجام معاينات فيزيكي و مامايي لازم ، وزن مادر و 

  ،هاي سرم اندازه گيري الكتروليت. فشار خون اندازه گيري شد
كبدي و تيروئيدي و  آزمون هاي ،ند خونق ،شمارش سلولي

آناليزوكشت ادرار و سونوگرافي از محصولات حاملگي براي 
مايع درماني  ،كليه بيماران انجام شد و در ساعات اوليه پذيرش

وريدي و اصلاح اختلالات الكتروليتي به ويژه هيپوكالمي مد 
رژيم غذايي هر دو گروه يكسان و با مقادير  .نظر قرار گرفت

در . دفعات متعدد و غني از كربوهيدرات و كم چربي بود كم،
جز  هحين بستري از هيچ داروي ضد استفراغ ديگري ب

  .پردنيزولون و پيريدوكسين استفاده نشد
به بيماران گروه مورد به مدت سه روز قرص پنج ميلي گرم 

بار در روز و به بيماران گروه شاهد به مدت سه  3پردنيزولون 
. بار در روز داده شد 3ست ميلي گرم پيريدوكسين روز قرص بي
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هاي هم شكل  هاي پردنيزولون و پيريدوكسين در كپسول قرص
و به  گرفتهبدون اطلاع پرستار بخش قرار Bو  Aدر دو ظرف 

   .داده شد Bيا  Aصورت يك در ميان به بيماران كپسول 
صورت استفراغ در عرض بيست دقيقه بعد از مصرف در  
روز سوم بيماران معاينه . تكرار شدبار  3تا روي بيمار ها دا قرص

قطع كامل تهوع و استفراغ شامل  شده و از نظر پاسخ به درمان
هيپر  و هيپو(وجود اختلال الكتروليتي، هم چنين بعد از سه روز
و شروع رژيم غذايي مورد بررسي ) هيپركالمي و ناترمي و هيپو
صورت هفتگي از ه ان ببعد از مرخص شدن بيمار. قرار گرفتند

مجدد تهوع و استفراغ و نياز به بستري دو هفته   شروع( نظر عود
  . بررسي شدند )بعد از ترخيص

در صورت دو بار عدم مراجعه منظم هفته اي تا بيست و دو 
گيري تا  و نمونه هبيماران از مطالعه خارج شد ،هفته بارداري

از تعداد  .ادامه يافت) نفر در هر گروه 60(تكميل تعداد نمونه ها 
نفر در گروه  3مورد در گروه پردنيزولون و  5بيمار  128

پيريدوكسين به علت عدم مراجعه جهت پيگيري از مطالعه 
  . حذف شدند

اطلاعات حاصل از بيماران در فرمهاي مخصوص ثبت و 
ي دو و خو آزمون  SPSSسپس با استفاده از نرم افزار آماري 

اطلاعات و روابط بين  ،(OR= odds Ratio) شانسنسبت 
  . متغيرها تجزيه و تحليل شد

  يافته ها 
بيمار مورد بررسي قرار  60در هر گروه شاهد و مورد تعداد 
، سن حاملگي، سن مادر گرفتند كه بين اين دو گروه از لحاظ

ميزان كاهش وزن بيشتر  ،دفع كتون در ادرار تعداد حاملگي ها،
و  ستري در طي حاملگي اخيردفعات ب، وزن قبلي درصد 5از 

بار در روز در هنگام بستري  5تا  4دفعات استفراغ بيشتر از 
  ).1جدول ( تفاوت معني داري وجود نداشت

  سه روز بعد از شروع درمـان، اصـلاح هيپوكالـمي و كـاهش
بار در روز  3بار در روز به كمتر از  5دفعات استفراغ از بيش از 

بر اساس نتايج بدست . ت تلقي شده عنوان پاسخ درماني مثبب

در %) 3/38(نفر 23در گروه پردنيزولون و%) 7/11(نفر 7آمده 
تفاوت معني داري  كه پاسخ درماني نداشتندگروه پيريدوكسين 

در دو گــروه درماني وجـود  خ به درمانـظر ميزان عدم پاسـاز ن
دارد و معــرف كمـتر بودن پــاسخ درماني در گروه مصرف 

اختلاف بهبود در  ).=001/0P(باشد مي پيريدوكسين كننده
برابر  5/4نسبت پيريدوكسين   مصرف كنندگان پردنيزولون به

   .باشد مي
مقايسه متغيرها در دو گروه درماني مصرف : 1جدول 

  كننده پيريدوكسين و پردنيزولون

   

 28از بيماران گروه پيريدوكسين و %) 3/38( نفر 23    
از گروه پردنيزولون در شروع زمان بستري %) 6/46(نفر

) ميلي اكي والان در ليتر 5/3پتاسيم سرم كمتر از (هيپوكالمي 
از %) 30(نفر 18ع درمان هنوز روز بعد از شرو 3 .داشتند

از بيماران گروه %) 3/8( نفر 5بيماران گروه پيريدوكسين و 
 هيپوكالمي و )=003/0P(پردنيزولون اختلال الكتروليتي داشتند

برابر گروه پردنيزولون  7/4در گروه پيريدوكسين  باقيمانده
       نفر 5از بيماران گروه پيريدوكسين و %) 3/23(نفر 14 .بود

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

 برابر 3/3نسبت عود تهوع و استفراغ در گروه پيريدوكسين 
   ).2جدول(گروه پردنيزولون بود

 P پردنيزولون پيريدوكسين متغير
5/22 ± 2)سال(سن مادر  1/3± 9/21  76/0  

برحسب ( ن حاملگيس
)هفته

1± 0/8  2± 0/9  93/0  

%)0/70( 42نولي گراويديتي  39  )0/65(%  55/0  

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

%)4/73( 44%5كاهش وزن بيش از   48 )0/80(%  93/0  

سابقه بستري در حاملگي 
اخير

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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مقايسه اثرات درماني در دو گروه درماني مصرف  :2جدول 
 سين و پردنيزولونكننده پيريدوك

 

  بحث 
بيمار از گروه دريافت كننده پردنيزولون و   53در اين مطالعه 

  . بيمار گروه دريافت كننده پيريدوكسين به درمان پاسخ دادند 37
بارداري  به دليل ناشناخته بودن علت تهوع و استفراغ دوران  

هنوز روش درمان قطعي و مؤثر براي آن پيدا نشده ولي چنين به 
نظر مي رسد كه كورتيكواستروئيد ها يك اثر ضد تهوع را از 

اثر ديگر آن بهبود نارسايي  ) 1(.طريق ساقه مغز اعمال مي كنند
نسبي آدرنال در حاملگي است و اين نارسايي در نتيجه عدم 

هيپوفيز، آدرنال در پاسخ به افزايش ،هيپوتالاموس محور توانايي
   )5(.وجود مي آيده نياز به محصولات آدرنال در اوايل حاملگي ب

  سـزيـرامـيپا هـاران بـد از بيمــدرص 94طالعه در ـدر يك م
گراويداروم تحت درمان با پردنيزولون استفراغ قطع شد و  

 دند وبوبيماران در عرض سه روز قادر به شروع رژيم غذايي 
شد كه يك دوره كوتاه درمان با پردنيزولون خوراكي  ديده

   )21(.باشد درمان معقولي براي هيپرامزيس گراويداروم سركش مي

در مطالعه ديگري اثر درماني قرص پردنيزولون با قرص 
پرومتازين در درمان هيپرامزيس گراويداروم مورد مقايسه قرار 

لون مؤثرتر از گرفت و مشخص شد كه يك دوره كوتاه پردنيزو
   )22(.قرص پرومتازين مي باشد

م را با وگراويدار در مطالعه انگلستان بيماران با هيپرامزيس
ساعت  3استفراغ . استروئيد با دوز بالا تحت درمان قرار دادند

ميلي گرم هيدروكورتيزون در  100بعد از اولين دوز وريدي 
خوراكي  همه بيماران متوقف شد و سپس درمان با پردنيزولون

نتيجه  .ميلي گرم روزانه بعد از ترخيص بيماران ادامه يافت 45تا 
حاصله اين بود كه درمان با پردنيزولون با دوز بالا در سركوب 

   ) 23(.نشانه هاي هايپرامزيس گراويداروم سركش مؤثر مي باشد
بيمار با هيپرامزيس گراويداروم  4اي مشابه  در مطالعه

درمان  كاملا ميلي گرم پردنيزولون در روز 45تا  40سركش با 
بيمار در گروه  16اي دو سوكور  در مطالعه مداخله )24(.شدند

. روز درمان شدند 4مورد با كورتيكوتروپين عضلاني به مدت 
كورتيكوتروپين كورتيزول درون زا تحريك مي كند و به اين 

   )25(.روش استفراغ كليه بيماران قطع شد
 حاضرات فوق با نتايج حاصل از مطالعه نتايج كليه مطالع

درمان هيپرامزيس چنين به نظر مي رسد كه لذا . مطابقت دارند
گراويداروم سركش با پردنيزولون خوراكي به مدت سه روز 

  .باشد موثرتر از پيريدوكسين خوراكي مي براي زنان باردار

  سپاسگزاري
جام اين مطالعه و كساني كه در انوسيله از تمامي بيماران  بدين     

  .ما را ياري دادند، تشكر و قدرداني مي 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 
 

 
*Gynecology and Obstetric Dept, Faculty of Medicine, Zahedan University of Medical Sciences and Health 
Services, Zahedan, Iran. 
**Gynecologist. 
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