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ضـد اسـتفراغ     هیدروکسی تریپتامین و داروي مـوثر پنج آنتاگونیست گیرنده (Ondansetron) اندانسترون: زمینه و هدف  

این مطالعـه بـا هـدف بررسـی     . باشد دوره پس از جراحی و همچنین تهوع و استفراغ بارداري می وتراپی؛در بیماران کم 

  .ننده این دارو انجام شده استک فراوانی بروز عوارض جنینی در مادران مصرف

تـا   1385 ه از اردیبهـشت کخانم بارداري  22 (case-series study) مطالعه توصیفی گروه بیماران کی در: روش بررسی

 ـ ،تهران بستري شده بودنـد     شونده در بیمارستان مهدیه    رارکتهوع و استفراغ ت    ایت از کبا ش  1392 شهریور دلیـل عـدم    ه ب

پـس از خـتم بـارداري        .گرفتند ی سه بار در روز قرار     ک خورا mg 4 هاي رایج تحت درمان با اندانسترون      پاسخ به درمان  

 نیـاز بـه بـستري در        ، آپگار نوزاد  ،وزن زمان تولد  ،   مرگ داخل رحمی   ،لدتورهاي مربوط به نوزاد شامل سن زمان تو       کفا

NICU  نومالی ثبت شدآو وجود.  

بـوده در مـوارد    ) سـال  08/5±22/28(  سـال  42 تـا    20ننده در این مطالعه از نظر سـنی از          ک  تکبیماران شر  :ها  یافته

در متوسط سن  بیمار%) 1/68( 15 سترون دراندان .بود %)9(ی  یمورد بارداري دوقلو    دو ،%)9( بررسی دو مورد سقط   

بیمار تا سه ماهه سوم بـارداري      %) 3/36( 8 آغاز شد و در    (Organogenesis) ییزا اندام هفته یعنی دوران     9حاملگی  

 سـه ) > mEq/L 5/3 K+ level(هیپوکـالمی  %) 2/68( 15 ،بیماران کتونوري% 100هاي اولیه  بررسی در. مصرف شد

شت ک ـ%) 6/13( در سه مـورد    .بدي داشتند کرد  کاختلالات عمل  %)7/22(مورد   پنجیدي و   یتیروهیپر%) 6/13(مورد  

نومالی مشاهده  آو  بودg 3110 متوسط وزن زمان تولد  و10  و9پگار دقیقه اول و پنجم نوزادان آ. ادراري مثبت بود

  .نشد

عنوان خط دوم درمـان    بهبنابراینباشد   نمیمصرف اندانسترون طی بارداري همراه با بروز عوارض تراتوژن        : گیري  نتیجه

  .باشد در ویار بارداري قابل تجویز می

  . بارداريعوارض، بارداري تهوع و استفراغ، اندانسترون :لیديک لماتک

 
  

 .ایت شایع اوایل بارداري استکبدون استفراغ ش تهوع با یا

اهش وزن ک %5 بیشتر از ی بدن وآب مکه منجر به کاستفراغ شدید 

 Hyperemesis) تهوع و استفراغ شدید باردارياصطلاح   بهشود؛

gravidarum) نیمه بارداري حتی  م همیشه تایاین علا. شود ده میـنامی  

  
م در ایجاد ییابد و درمان مادران براساس تاثیر علا بدون درمان بهبود می

علاوه بر آن . گیرد رت میاختلال در سلامتی و زندگی عادي مادر صو

  2و1.نداشتن عوارض سوء جنینی نیز در انتخاب نوع درمان اثرگذار است

 در الگوي تغذیه و زندگی و مصرف دارو تغییرات درمان شامل

باشد و در صورت عدم پاسخ به درمان سرپایی نیاز به بستري و  می

 هاي افتراقی تهوع بیشترین تشخیص 3-5.درمان وریدي خواهد بود

  مقدمه

 
  

 

  59 تا 55هاي  ، صفحه1 شماره ،73دوره ، 1394فروردین ی تهران، کوم پزشی، دانشگاه علکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  20/12/1393:        آنلاین20/11/1393:        پذیرش04/09/1393: دریافت                     چکیده
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اختلالات دستگاه گوارش ، ها عفونت، ییعوارض دارو بارداري شامل

، هیپوکالمی ماننداختلالات آزمایشگاهی . و علل متابولیک هستند

ن است در همراهی با ویار بارداري کبدي نیز ممکهاي  اختلال آنزیم

  .دیده شوند

معمول جهت ارزیابی اولیه و رد سایر علل استفراغ شدید طور  به

ه ک نیز در افرادي روانی مادر و -م حیاتی یا روحییم ثبات علاو یا عد

شوند  اهش وزن میکبه درمان سرپایی جواب نداده و همچنان دچار 

معمول طور  بهخط اول درمان  7و6.باشد نیاز به بستري در بیمارستان می

 و B6 ویتامین ،مل مثل زنجبیلکاستفاده از طب م، تغییر رژیم غذایی

خط دوم   و درDoxylamine مثل H1 نندهک كهاي بلو هیستامین آنتی

،  کلروپرومازینهاي دوپامین مثل درمان از داروهاي گروه آنتاگونیست

داروي  .ردکتوان استفاده   پرومتازین و دروپریدول می،متوکلوپرامید

هاي سروتونین  ه در خط دوم قرار دارد گروه آنتاگونیستکجدیدتري 

هاي  سترون و دولاسترون آنتاگونیست گرانی،اندانسترون .هستند

ه تاثیر مثبت و بدون کسروتونین هستند  S- HT3اختصاصی رسپتور 

ل تهوع و استفراغ ثابت شده کباردار با مش عارضه آنها در بیماران غیر

  8.است

اند اما تنها  ساز نبوده لکحیوانی مشهاي  پژوهشاین داروها در 

ثر کاستفاده شده است در ااندانسترون در مطالعات محدود انسانی 

 تنها 9مطالعات مصرف آن با افزایش عوارض سوء جنینی همراه نبوده

شایعترین عوارض  10ام افزایش یافته بودکاف ک شک مقاله ریسکدر ی

دلیل تاثیر  هب. باشد یبوست و گیجی می، خستگی، سردردو این دار

یماري وجود ب در صورتقلبی  QT  فاصلهشدن اندانسترون در طولانی

 اختلال پتاسیم و منیزیم و یا مصرف سایر داروهاي ،اي قلبی زمینه

اهمیت یافتن دلیل  هب 12و11.باشد نیتورینگ قلبی میاتاثیرگذار نیاز به م

ی از کارایی جهت درمان یکبیشترین  مترین عوارض وکدرمانی با 

این  هاي پیشین پژوهشمبود کلات حین بارداري و کشایعترین مش

ا هدف بررسی اثربخشی و همچنین فراوانی بروز عوارض مطالعه ب

  .داروي اندانسترون در تهوع ناشی از بارداري انجام گردید

  

  
دلیل  هه بکتمام بیماران بارداري  ، مطالعه توصیفی گروهیکدر ی

 در بیمارستان 1392  تا1385شونده از سال  رارکتهوع و استفراغ ت

 مورد هاي داده بستري شده بودند مورد بررسی قرار گرفتند و مهدیه

 بیمارانی تمام. آوري گردید شده در پرونده آنها جمع نیاز از موارد ثبت

دلیل عدم پاسخ  هه با تشخیص ویار شدید بارداري بستري شده و بک

شامل (هاي اولیه تحت درمان با اندانسترون قرار گرفته بودند  به درمان

تمام این بیماران ابتدا تحت درمان با . وارد مطالعه شدند ) بیمار22

 و تغییر در رژیم غذایی و در نهایت تجویز B6سرم و ویتامین 

دلیل عدم  همتوکلوپرامید و پرومتازین قرار گرفته و ب ،هیستامین آنتی

ه با ک آنان آغاز شد براي ساعت هشت هر mg 4 اندانسترون ،پاسخ

  پرونده آنهاهاي دادهه ک بیمارانی. ده گردیداین درمان بهبودي مشاه

  . خارج شدندهبود از مطالعنامل ک

 سابقه بیماري ، پاریتی، تحصیلات،مشخصات بیماران شامل سن

 ،قلویی قلویی یا چند ک ت، تغییرات وزنی، سابقه مصرف دارو،طبی

 زمان شروع ، باروريکمکهاي   روشکمک خود یا به بارداري خودبه

  سن حاملگی در زمان شروع و،دت و موارد نیاز به بستري طول م،ویار

تون ک آزمایشگاهی شامل هاي داده ،شده نیز قطع درمان اندانسترون ثبت

هاي   و تست،TSH ، پتاسیم،لسیمک سطح سرمی ،شت ادرارک ،ادراري

 آپگار ، نوزاد شامل سن حاملگی در زمان تولدهاي دادهنیز  بدي وک

 نیز مورد NICUمادرزادي و نیاز به بستري در   نواقصیک و پنج،دقیقه 

 از استفاده با آماري تحلیل و تجزیه مطالعه این  در.بررسی قرار گرفتند

SPSS software version 19 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) و    

 و One-way ANOVA, Descriptive statistic آماري هاي روش با

NPar test 05/0و  صورت گرفتP<در نظر گرفته شد داراعن م. 

  

  
شدید در بیمارستان تهوع و استفراغ دلیل  هبزن حامله  78تعداد 

ه تحت درمان با کبیماري  22 ین گروه امهدیه تهران بستري شدند و از

دو مورد بارداري  .اندانسترون قرار گرفته بودند وارد مطالعه شدند

 22 در نهایت بنابراین .رخ دادسقط در سه ماهه اول دوقلویی و دو مورد 

اطلاعات نوزادان در .  نوزاد مورد بررسی قرار گرفتند22 مورد بارداري و

 و بودسال  8/4±28میانگین سنی بیماران . نشان داده شده است 1جدول 

هاي   درمان پیامد بارداريکی .بیماران تحصیلات زیر دیپلم داشتند 8/81%

  ازکی هیچ، خود بودند به مورد دیگر بارداري خود 21و  باروري کمک

  در. ندل و مواد مخدر را نداشتک ال،ماران سابقه مصرف سیگارـن بیـیا

  ها یافته

 
  

  بررسی روش 
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   نوزادانهاي دادهخلاصه  :1جدول 

  پگارآ نومالیآ

 1- 5دقیقه 

  سن زمان  وزن نوزاد

 تولد

  نوزاد

 1 نارس  gr2400  9-10  وجود ندارد

 2 متر  gr2980 9-10  وجود ندارد

 3 سقط  -  -  -

 4  ترم  gr3100 9-10  وجود ندارد

 5  ترم  gr3400 9-10  وجود ندارد

 6 سقط -  -  -

 7  ترم  gr3100 9-10  وجود ندارد

 8  ترم  gr3305 9-10  وجود ندارد

 9  ترم  gr2800 9-10  وجود ندارد

 10  ترم  gr3300 9-10  وجود ندارد

 11  ترم  gr4200 9-10  وجود ندارد

 12  ترم  gr2800 9-10  وجود ندارد

 13  ترم  gr3450 9-10  وجود ندارد

  gr2950 9-10  وجود ندارد

gr2830  

 14  ترم

 15  ترم  gr3300 9-10  وجود ندارد

 16  ترم  gr3500 9-10  وجود ندارد

 17  ترم  gr3200 9-10  وجود ندارد

 18  ترم  gr3100 9-10  وجود ندارد

 19  ترم  gr3300 9-10  وجود ندارد

 20  ترم  gr2830 9-10  وجود ندارد

  gr2800 9-10  وجود ندارد

gr2700  

 21  ترم

 22  ترم  gr3200 9-10  وجود ندارد

  
) سه(هاي همراه شامل عفونت ادراري  بیماري %)50( مورد 11

) یک(هیپوکلسمی ) یک(هیپرکلسمی ، )سه(یدي ی هیپرتیرو،گاستریت

  .گزارش شده بود ) بیمارسه(فارنژیت  و

 %)2/68( مورد 15 ،يکتونورام بیماران هاي اولیه تم در بررسی

بیمار پنج یدي و یهیپرتیرو%) 6/13( سه بیمار )K5/3<(هیپوکالمی 

 ی از بیماران مبتلا بهکی بدي داشتند وکهاي  اختلال تست%) 7/22(

Noninsulin-dependent diabetes mellitus (NIDDM)  و تحت

 )Std=92/1 باروز  2-10( روزپنج متوسط زمان بستري  .نترل بودک

 کیبار و در  دو %2/18بار،  کی% 3/77 ،ي سابقه بستریدر بررس .بود

رر کزهاي موتمام بیماران نیاز به د .بار وجود داشت  سهماریب

 10تا  چهار هاي در هفته% 10/68 بیمار 15 .داشتنداندانسترون 

 10از  باقی موارد سن حاملگی بالاتر و) دوران ارگانوژنز(بارداري 

 هفته و 12 تا هفتشده سن حاملگی  بیماران بستري %9/90 . بودهفته

  . هفته بودند14 تا 13باقی 

 ، بنابراین از بین رفت20م تا هفته یعلا%) 6/63( بیمار 16در 

دلیل ادامه تهوع  هب %)3/36(  موردهشتاندانسترون قطع شد ولی در 

ورد  م19 ، نوزاد22از . و استفراغ تا سه ماهه سوم ادامه یافت

و  ردندکپیدا ن NICU نیاز به بستري در کی ترم بودند و هیچ%) 6/86(

 داشت gr 2500 نوزاد وزن زیر ک تنها ی. آپگار خوب داشتندگیهم

  .ب بودآّیسه کپارگی زودرس ه مربوط به نارس بودن و ک

در .  معنادار در نظر گرفته شد<05/0Pنتایج  با توجه به اینکه

 اختلاف One-Sample Kolmogorov-Smirnov testبر اساس  ها داده

  .رویت نشده است معنادار

  

  
در  .باشد ل شایع دوران بارداري میکاستفراغ مش تهوع و

هاي خط اول و رایج و تغییر رژیم غذایی پاسخ  ه به درمانک مواردي

 هیدروکسی پنج با اثر مهاري روي رسپتور اندانسترونشود  نمیداده 

 ه در منطقهکتحریک این گیرنده  .باشد  دارویی موثر میتریپتامین

Chemoreceptive trigger zone  غاز آمغز قرار گرفته نقش اصلی در

ف اندانسترون مقادیر قابل پس از مصر .تهوع و استفراغ دارد

شود و نسبت غلظت  مشاهده می هاي جنینی اي در تمام بافت ملاحضه

  با این وجود13.باشد می) 52/0-31/0 (41/0 ه مادرن در جنین بآ

شده در مورد مصرف  هاي انجام تمام بررسی  دریتقریبطور  به

اندانسترون در انسان عارضه جانبی یا تراتوژنیستی گزارش نشده 

   3و1.است

 14ارانش در کو هم Ferreria بررسی گروهی توسط کدر ی

 درمان با اندانسترون ه جهت درمان ویار شدید تحتکخانم باردار 

  13.ردندکگرفته بودند ناهنجاري در نوزاد را گزارش ن قرار

  بحث
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Einarson خانم 528  بررسی کوهورت درکارانش در یکو هم 

 با سایر بیماران  نفر آنان تحت درمان با اندانسترون و176 هکباردار 

 پیامدهاي تفاوتی را از جهت ،هاي ضدتهوع قرار داشتند سایر درمان

 ،در بررسی دیگر 14.ردکن ي و جنینی در بین دو گروه پیدامادر

رده که اندانسترون در طول بارداري مصرف ک خانم بارداري 608385

و  ارانش مورد بررسی قرار گرفتندکهم و Pasternackبودند توسط 

  2.ردندکاي در عوارض جنینی گزارش ن افزایش قابل مشاهده

Anderaka اف کگروهی افزایش خطر ش مطالعه کارانش در یکو هم

 گزارش ،رده بودندکه اندانسترون مصرف کهاي بارداري  ام را در خانمک

خطر  زمینه مصرف اندانسترون در سه ماهه اول بارداري و بی  در10.ردندک

اي در  بررسی ما نقص عمده در. بودن آن شواهد محدودي وجود دارد

م بودن تعداد نمونه ک دلیل هالبته مطالعه اخیر ب. نوزادان مشاهده نشد

مدت مصرف  محدودیت دارد و نیز در مورد عوارض احتمالی طولانی

  .اندانسترون روي جنین بررسی صورت نگرفته است

مصرف اندانسترون در طی بارداري با عوارض تراتوژنتیستی 

عنوان خط  هاي بیشتر در آینده به  تا زمان بررسیبنابراینهمراه نبوده 

بررسی عوارض احتمالی  جهت .باشد ویز میدوم درمان قابل تج

ینده با تعداد نمونه بیشتر آدرازمدت این دارو انجام مطالعات در 

  .شود توصیه می

ر کتش وسیله مراتب قدردانی و نویسندگان بدین: سپاسگزاري

اردار بیمارستان از پرسنل پرستاري و منشی بخش مادران ب خود را

  .دارند اعلام می اند اري داشتهک همها دادهوري آ ه در جمعکمهدیه 
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Background: Ondansetron is a 5-hydroxytryptamine receptor antagonist which is a 

highly effective antiemetic for postoperative and chemotherapy induced nausea and 

vomiting. It is an off-label drug to treat nausea and vomiting of pregnancy but available 

data about its safety is limited. In this study our purpose was to evaluate neonatal out-

comes in women who received this treatment. 

Methods: This study is a descriptive retrospective case series study, included 22 preg-

nant women who treated with ondansetron due to repeated nausea and vomiting unre-

sponsive to our center's protocol, at Mahdiyeh Hospital, Tehran, Iran from May 2006 to 

September 2014. We investigated neonatal factors including: gestational age at birth, 

stillbirth, neonatal birth weight, apgar score, need to NICU admission and major birth 

defects. 

Results: The outcomes of 22 pregnancies and 22 newborns are presented here. We had 

two twin pregnancies and two abortions. Ondansetron was initiated in 18 cases (72%) 

on average gestational age of 9 weeks, during organogenesis. In 8 cases (32%) ondan-

setron continued till third trimester of pregnancy. In primary evaluation, all the patients 

had ketonuria, 15 cases (60%) had hypokalmia (K< 3.5), 3 cases (12%) had abnormal 

TSH that all of them were hyperthyroidism and 5 cases (20%) had abnormal liver func-

tion test (LFT) Three patients (12%) had positive urine culture, one patient had hyper-

calcemia and one patient who was known a case of hypocalcemia had low serum cal-

cium. The mean time of admission due to hyperemesis gravidarum (HG) was 5 days (2-

10 sd=1.92). In this study we had only one preterm birth and the mean neonatal birth 

weight was 3110 gram, one newborn was low birth weight due to preterm birth. Finally 

none of newborns had low apgar score, no one needed to NICU admission and no con-

genital anomaly was seen in neonates. 

Conclusion: Ondansetron taken during pregnancy was not associated with increased 

risk of adverse fetal outcomes. 
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