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  حاملگي استفراغ و تهوع بر متوكلوپراميد و اوندانسترون دارويياثر  ي مقايسه
  

  4قاسمي مژده ،3مستو ، راميا2عبدي فاطمه ،1قهيري عطاءاله دكتر
  
  

  خلاصه
 اغلب در بارداري اول ي ماهه سه در آن متوسط يف تاخف شود كه شكل مي ديده زنان درصد نود تا پنجاه در حاملگي دوران استفراغ و تهوع :مقدمه

. است ناپذير اجتناب استفراغ و تهوع كاهش جهت درماني در موارد شديد دارو حال، عين در .درمان است قابل بيمار به دادن اطمينان با بيماران
 اين. شده است براي درمان تهوع بارداري پيشنهاد به تازگي است كه ييها ندرما از يكياستفراغ  تهوع واوندانسترون به عنوان دارويي مؤثر در كاهش 

 .در درمان تهوع بارداري انجام شد متوكلوپراميد و آندانسترون داروي اثربخشي دو ي با هدف بررسي و مقايسه مطالعه

 براي كه بارداري زن 70 گرفت و طي آن انجام اصفهان بهشتي شهيد بيمارستان در 1389 سال در كه باليني بود كارآزمايي اين مطالعه يك :ها روش

به  و انتخاب بودند بارداري اول ي ماهه سه در شديد استفراغ و تهوع علايم داراي كرده، مراجعه بيمارستان يها درمانگاه به بارداري دوران هاي مراقبت
 درمان تحت هفته 3 مدت به آندانسترون تجويز با دوم گروه و متوكلوپراميد قرص تجويز با اول گروه .شدند تقسيم نفري 35 گروه دو به تصادفي طور

 گروه دو در درمان از بعد هفته سه و هفته دو هفته، يك روز، مداخله، سه شروع از قبل بارداري و عوارض دارويي استفراغ و تهوع دفعات .گرفتند قرار

 .تجزيه و تحليل شدند Student-tو  فيشر دقيق آزمون ،2χهاي  آزمون توسط شده آوري جمع يها داده. گرفت قرار بررسي مورد مذكور

 تعداد دفعات يول )P=  27/0( دار نداشت معني تفاوت گروه دو بين درمان، مدت طول در تهوع تغييرات روند داد كه نشان آمده به دست نتايج :ها يافته

 ). P= 04/0(داري كمتر شد  معني طور به وندانسترونا گروه در  استفراغ

 دارو اين بودن خطر بي و بيمار پذيرش صورت در و بوده بارداري دوران استفراغ و تهوع كنترل در تأثير بهتري داراي آندونسترون داروي :يريگ جهينت

 .نمود استفاده بارداري دوران يها استفراغ و تهوع كنترل جهت آن از توان مي ، بارداري در

  .بارداري استفراغ و تهوع اوندانسترون، متوكلوپراميد، :يديكل واژگان
  

  مقدمه
 90تـا   50در صـبحگاهي  بيمـاري  يـا  و اسـتفراغ  تهوع

  آن، شـديد  فـرم  .)1(دارد  وجـود  هـا  يدرصـد حـاملگ  
 300تـا   200هـر   از مـورد  1اسـت كـه در    يپرامزيزها

 تعـادل  دهيدراتاسـيون، عـدم   با و دهد مي رخ حاملگي

 و نيازمنـد  شـده  مشـخص  تغذيـه  و كمبود الكتروليت

 ايـن مشـكل   اتيولوژي. )2(شود  مي پزشكي مداخلات

و ) 3(انسـاني   جفتي گونادوتروپين اما است نامشخص
 فاكتورهاي). 4( تأثير دارد بروز آن در هورموني عوامل

 اسـت  ممكن و هستند مهم نيز اجتماعيو  سايكولوژي

 باشـد،  بيشـتر  اسـتفراغ  ناخواسـته  با حـاملگي  افراد در

 شـدت  در ولـي  نيستند اوليه علت فاكتورها اين اگرچه
ايـن   ديگري نيـز در بـروز    عوامل .)5(هستند  مؤثر آن

 مطالعـه فراوانـي بـروز    يـك  در .هسـتند  مشكل مـؤثر 

 و چـاق  پار نولي جوان افراد در حاملگي شديد استفراغ

   ).6( بود پار مولتي و مسن افراد از بيشتر
مـداخلات   علت، در موارد شـديد  از نظر اما صرف

نيز كنتـرل اسـتفراغ    و كردن بيمار هيدراته براي درماني
 ضـد  اين مداخلات از تجويز داروهاي. ضروري است

و  اي روده-معـدي -بينـي  ي تغذيـه  اسـتفراغ تـا انجـام   
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 هـا  ندرما از يكي. )7(متفاوت هستند  هايپرالمنتاسيون

اوندانسـترون   اسـت تجـويز   شـده  پيشنهاد به تازگي كه
و از گـروه   5HT3ايـن دارو يـك آنتاگونيسـت    . است

 مؤثر دارويي عنوان به است و يدر حاملگ Bداروهاي 

 بعد يا درماني ميشي از ناشي و استفراغ تهوع كاهش در

بر روي  كه عهمطال يك در ).8(شود  مي شناخته عمل از
 گرم ميلي 4 دوز اوندانسترون با شد، اثر انجام بيمار 123

در . گرم مقايسه گرديـد  ميلي 10دوز  با متوكلوپراميد با
بيهوشـي تجـويز شـده     از قبـل  هر دو دارو اين مطالعه

افرادي درصد  80نتايج اين مطالعه نشان داد كه . بودند
 درصـد  47بودنـد و   كـرده  مصـرف  اوندانسـترون  كـه 
و  تهـوع  بودنـد  كـرده  مصرف يدمتوكلوپرام يي كهها آن

گـرم   ميلـي  4 بـا دوز  اوندانسـترون . نداشـتند  اسـتفراغ 
 شـود  تجـويز مـي   جراحي شدن تمام از قبل كه وريدي

بعـد   و استفراغ تهوع از پيشگيري در بهتري تأثير داراي
 كـه  بيمـاراني  رضايتمندي افزايش و باعث از عمل بوده

 گيرنـد،  مي قرار لاپاراسكوپي تحتسرپايي  صورت به

 هـم  كـه  داد نشـان  مطالعـه  يـك  نتـايج . )9(شـود   مي

 تهـوع  كـاهش  سـبب  اوندانسـترون  هم و متوكلوپراميد

 بـا  گرديـد  مشـاهده  همچنين. شوند مي بارداري دوران

 تزريقـي  درمـان  ي ادامـه  يـا  خـوراكي  دوز افـزايش 

 مربـوط  گـروه  در اسـتفراغ  و تهوع ميزان اوندانسترون

كـه   2004سال  در مطالعه يك در. )10(يابد  يم كاهش
 شـديد  اسـتفراغ  و تهـوع  بـه  مبتلا باردار زنان روي بر

 تزريقي اوندانسترون و دگزامتازون بارداري انجام شد،

 گـروه  در اسـتفراغ  و تهـوع  بروز ميزان كه شدند مقايسه

 درصد 46 اندونسترون گروه در و درصد 14 دگزامتازون
 در ).11(بـود   دار معنـي  گروه دو تفاوت و يافت كاهش

 National defenseپزشـكي   مركـز  در ديگر بررسي يك
 استفراغ و تهوع به مبتلا باردار زنان گروه روي دو كه بر

 23دگزامتـازون   گـروه  در بـارداري انجـام شـد،    شديد

 در كـاهش  درصـد  63اوندانسترون  گروه در و درصد

 گـروه  دو بـين  تفـاوت  و شـد  مشاهده استفراغ و تهوع
 نتايج حاصل از انجام يـك مطالعـه   ).12(بود  دار معني

 زنـان  از نفري 44 گروه كپنهاگ بر روي دو دانشگاه در

 تفـاوت  بـارداري،  اسـتفراغ  و تهـوع  بـه  مبـتلا  بـاردار 

 منـدي  رضايت و استفراغ و تهوعدر دفعات  داري معني

ي دگزامتـازون و   گروه دريافت كننده دو را بين بيماران
  .)13(داد  نشان وناوندانستر

 زنان باردار براي حاملگي استفراغ اين كه به با توجه

 حـاملگي  خـتم  باعث گاهي و حتي است كننده ناراحت
 وزن، كاهش مانند مادري و بروز عوارض )10(شود  مي

 اخــتلال و الكتروليــت، آب اخــتلال دهيدراتاســيون،
شـود،   يم ـ) 12(ويس  مالوري سندرم ،)11(كبد  گذراي

 دو بخشـي  اثـر  ي مطالعه جهت بررسي و مقايسـه  اين

در درمان تهـوع و   يدمتوكلوپرام و اوندانسترون داروي
  .استفراغ حاملگي انجام شد

  
  ها روش
 در كـه  بـود  باليني كارآزمايي ي مطالعه يك مطالعه اين

انجـام   اصـفهان  بهشـتي  شهيد بيمارستان در 1389سال 
 اي حاملـه  زنان شامل مطالعه مورد آماري ي جامعه .شد

نمـوده و در سـه    مراجعـه  مركز اين درمانگاه كه به بود
 عـدم  اول، حـاملگي . حاملگي خود بودنـد  اول ي ماهه

 ديابـت،  ماننـد  خـاص  هـاي  ابتلاي به بيماري ي سابقه

 جـز  به دارو گونه هر مصرف عدم قلويي، تك حاملگي
افراد مـورد  . فوليك از شرايط ورود به مطالعه بود اسيد

 شخصي، دلايل به دارو تغيير يا در صورت قطع مطالعه

 و يـا  عفونـت  به ابتلا زمان، هم داروي هر گونه مصرف

بـود،   گذار تأثير مطالعه نتايج روي كه هايي بيماري ساير
 .از مطالعه خارج شدند

www.mui.ac.ir 



  انهمكار و قهيري عطاءاله دكتر  ... بر متوكلوپراميد و اوندانسترون دارويياثر  ي مقايسه

  261  1390وم ارديبهشت هفته س/ 131شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 از متوالي غير تصادفي به صورت گيري نمونه روش

بـه مطالعـه    ورود معيارهـاي  داراي كـه  مراجعينـي  بين
 فرمـول  از اسـتفاده  بـا  نمونـه  حجـم  .شد بودند، انجام

 از مـذكور  مقادير گرفتن نظر در و با ها نسبت ي مقايسه

 برآورد نفر 30 گروه هر در و همكاران، كارگر ي مطالعه

 تخصـيص  روش بـه  ورود، شـرايط  واجد افراد .گرديد

 از يكـي  بـه  )Random allocation(درمـاني   تصادفي

 درمـان  متوكلوپراميد گروه در .يافتند تخصيص ها گروه

 عدم صورت و در شروع ساعت 12 هر گرم ميلي 10 با

 ماننـد  تحمـل  قابـل  غيـر  عـوارض  بـروز  دارو، تحمل

 افـزايش  دارو دوز دارو اثـر  يـا عـدم   سرگيچه سردرد،

شـد كـه    عدم اثر دارو به شرايطي اطلاق مي. يافت نمي
 مصـرف  از بعد هفته يك و استفراغ تهوع دفعات تعداد

در ايـن  . رسـيد  نمـي  قبلـي  دفعات تعداد نصف به دارو
 بيمــار، بــراي متوكلوپراميــد قطــع از مــوارد، بعــد

 اوندانسـترون  گـروه  در .شـد  مـي  تجـويز  اوندانسترون

 صورت و در شروع ساعت 12 هر گرم ميلي 4 با درمان

 دوز اول، گـروه  مانند عوارض بروز يا دارو تحمل عدم
 متوكلوپراميد بيماران براي بلكه يافت مين افزايش دارو

 مـدت  به بيماران پيگيري مطالعه اين در .شد مي تجويز

و  هفتـه  دو هفته، روز، يك سه ورود، بدو در(هفته  سه
در هـر بـار   . شـد  انجـام ) دارو دريافت از بعد هفته سه

ايجـاد   علايـم و  شـدن  برطـرف  دارو، پيگيـري تحمـل  
بررسـي  مورد  ديد تاري و سردرد عارضه مانند هرگونه

 اسـتفاده  مورد داروهاي اين كه به با توجه .قرار گرفت

 بودند، كور كردن متفاوت اشكال داراي پژوهش اين در
 و كسـب  آزمـودني  نمـودن  آگاه .نبود پذير امكان مطالعه

بـه   اطلاعـات  .شـد  رعايـت  مطالعـه  اين در او از رضايت
 ,.SPSS)SPSS Inc افـزار   نـرم  از اسـتفاده  با آمده دست

Chicago, IL (جهت .گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد 

، Student-t آمـاري  يهـا  آزمون از ها داده تجزيه تحليل
2χ شد استفاده فيشر دقيق آزمون و..  

  
  ها يافته
 و اسـتفراغ  تهـوع  بـه  مبتلا باردار زن 70 مطالعه اين در

 نفـر از  35كه  گرفتند قرار مطالعه مورد حاملگي دوران

 نفـر  35 و متوكلوپراميـد  بـا  درمان تحت گروه در ها آن

 يانگينم .گرفتند قراراوندانسترون  با درمان تحت ديگر

 حـاملگي  سن ميانگين و 4/25 ± 8/4 يمارانكل ب سن

 نظـر  از دو گـروه  بـين . هفته بـود  4/11 ± 6/3 آنان در
وجـود   يدار يتفاوت معن ـ حاملگي سن يانگينو م سن

 كه داد نشان مطالعه نتايج). 1 ي شماره ولجد( نداشت
 سـه  مداخلـه،  از قبل گروه دو در تهوع دفعات ميانگين

 درمـان  از بعـد  هفتـه  سـه  و هفتـه  دو هفتـه،  روز، يك
 همچنين ميانگين). 2 ي شمارهجدول ( نداشت تفاوت

 بعد هفته و يك روز سه مداخله، از قبل استفراغ دفعات

 در. داري نداشـت  معنـي  گروه تفـاوت  دو درمان در از
گروه  دو درمان بين از بعد هفته سه و هفته كه دو حالي

 )3 ي جدول شماره( ديدداري گزارش گر ياختلاف معن
 از نظر تعداد دفعات مصرف دارو در طول روز آزمون

 گروه نشان نداد دو داري را در معني تفاوت فيشر، دقيق
)26/0 =P ( )دسـت ه ب نتايج طبق ).4ي  جدول شماره 

 بـه  مبتلا گروه هر نفر از 2درمان،  ي دوره طي در آمده

 گـروه  از نفر 3 و متوكلوپراميد گروه از نفر 2 ،سرگيجه

 گـروه  از نفـر  4 آلـودگي،  خـواب  به مبتلا اوندانسترون

 سردرددچار  اوندانسترون گروه از نفر 2 و متوكلوپراميد
 در. شدند اضطراب دچار متوكلوپراميد گروه نفر از 3و 

 نشـد  مشـاهده  اضـطراب  از موردي اوندانسترون گروه
  .)1 ي نمودارشماره(
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  در دو گروه مورد مطالعه و سن بارداري ميانگين سن ي مقايسه .1جدول 
 گروه

 متغير

 متوكلوپراميد
 ميانگين ± معيار انحراف

   اوندانسترون
 ميانگين ± معيار انحراف

 P مقدار

  44/0  8/25 ± 4/4 9/24±2/5  )سال(سن
  15/0  8/10 ± 3/3 12±8/3  )هفته(بارداري سن

  
  درمان ي دوره طي در گروه قبل از مداخله و دو در تهوع دفعات ميانگين ي مقايسه .2ل جدو

  گروه
  

  زمان
 متوكلوپراميد

  ميانگين ±انحراف معيار 
 اوندانسترون

  ميانگين ±انحراف معيار 
  دو گروهاختلاف 

  ميانگين ±انحراف معيار 
  P مقدار

  06/0  06/0± 15/0 09/3±66/0 14/3±55/0  مداخلهازقبل
  49/0  11/0 ± 16/0 97/2±71/0 09/3±66/0  بعدروزسه
  23/0  23/0 ± 2/0 03/2±89/0 26/2±74/0  بعدهفتهيك
  051/0  31/0±16/0 51/1±66/0 83/1±66/0  بعدهفتهدو
  7/0  06/0±15/0 4/1±6/0 46/1±61/0  بعدهفتهسه

  
  درمان ي دوره طي در وگروه قبل از مداخله  دو در دفعات استفراغ ميانگين ي مقايسه. 3 جدول

  گروه
  زمان

 متوكلوپراميد
  ميانگين ±انحراف معيار 

 اوندانسترون
  ميانگين ±انحراف معيار 

  دو گروهاختلاف 
  ميانگين ±انحراف معيار 

  Pمقدار 

  27/0 2/0±18/0 09/2±78/0 29/2±71  مداخلهازقبل
  18/0 26/0±19/0 9/1±85/0 1/2±72/0  بعدروزسه
  66/0 29/0±15/0 34/1±64/0 63/1±6/0  بعدهفتهيك
  04/0 2/0±1/0 34/1±64/0 31/1±47/0  بعدهفتهدو
  02/0 14/0±06/0 1±1/0 14/1±36/0  بعدهفتهسه

  
  گروه دو در دارو مصرف دفعات فراواني توزيع .4 جدول

  گروه
  دفعات مصرف

 متوكلوپراميد
 تعداد)درصد(

 اوندانسترون
 تعداد)درصد(

  جمع
  تعداد) درصد(

  Pمقدار 
  

  26/0  57) 4/81( 26)3/74( 31)6/88( يك بار
  11) 7/15( 8)9/22( 3)6/8( دو بار
  2) 9/2( 1)9/2( 1)9/2( سه بار
  70) 100( 35)100( 35)100( جمع
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همورد مطالع گروه دو در شده مشاهده دارويي عوارض فراواني درصد .1 نمودار

  

  بحث
 يـك  كـه  اوندانسـترون و  متوكلوپراميد مطالعه اين در

 كنترل جهت است و پيش از اين فقط استفراغ ضد تركيب

 در پرتودرمـاني  و درمـاني  ميشي از ناشي استفراغ تهوع و

نظـر اثربخشـي    از شد، مي استفاده سرطان به مبتلا بيماران
 .گرفتنـد  قـرار  بررسي مورد روي تهوع واستفراغ بارداري

 كننـدگان  مصـرف  در اسـتفراغ  بهبـود حاضر  ي مطالعه در

 از گــروه تــر بــيش داري معنــي بــه طــور اوندانســترون
 بـر  2008 سـال  در كـه  مطالعه يك در .بود متوكلوپراميد

 بـا  حاملگي 13 تا 11 يها هفته در باردار خانم 30 روي
 داروي دو پـذيرفت،  صـورت  اسـتفراغ  و تهـوع  علائم

 قرار مقايسه مورد خوراكي متوكلوپراميد و اوندانسترون
 تعداد دفعـات  كه داد نشان آمده به دست نتايج .گرفتند
 گـروه  دو هـر  در آن از قبل به نسبت از درمان بعد تهوع
 ما ي مطالعه نتايج با مذكور يجنتاداشت كه  دار معني كاهش

 2004 سـال  در كـه  ديگر ي مطالعه يك در .)14( بود مشابه
 فراغتاس و تهوع به مبتلا باردار زنان گرفت، انجام ايتاليا در

 دگزامتـازون  ي كننده دريافت گروه دو به بارداري شديد
 تقسـيم  تزريقـي  اوندانسـترون  ي كننـده  دريافت گروه و

 دگزامتـازون  گـروه  در اسـتفراغ  و تهوع بروز ميزان كه شدند
   .)15(يافت كاهش  درصد 46اوندانسترون درصد و در گروه  14

 دو در كپنهاگ دانشگاه در گرفته انجام ي مطالعه

 استفراغ و تهوع به مبتلا باردار زنان از نفري 44 گروه

 اوندانسترون و دگزامتازون با درمان تحت بارداري

 و تهوع نظر از هم گروه دو داري را ببن معني تفاوت
 با وجود .بيماران نشان داد رضايتمندي هم و استفراغ
 اوندانسترون داروي اثر شدت از زمان گذشت با اين كه

به  متوكلوپراميد به نسبت دارو اين ولي شود مي كاسته
 اين كند، مي حفظ بيمار در را خود اثر تري طولاني مدت

 كاهش در درك قابل اتتأثير بيانگر تواند مي مطلب

 ي كننده مصرف باردار زنان در استفراغ و تهوع

 و زندگي كيفيت شدن بهتر به دليل و بوده اوندانسترون
 متوكلوپراميد، به نسبت اوندانسترونبيمار،  حال بهبود

  .)16(گيرد  مي قرار بيماران پذيرش مورد بهتر
 داري معني تفاوت كه چند هر عوارض بروز نظر از

 به كه بيماراني نسبت ولي نگرديد مشاهده گروه دو بين

 متوكلوپراميد گروه در بودند شده مبتلا دارو عوارض

درصد  1/37 كه به طوري بود؛ اوندانسترون از بيشتر
 گروه درصد از 5/26 و متوكلوپراميد گروه يمارانب

 .بودند شده دارو مختلف عوارض به مبتلا اوندانسترون
به  گروه، دو بين در دارو مصرف ميزان كه صورتي در

 تر مطلوب تأثير به توجه با لذا . بود تقريب برابر
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 بارداري، دوران استفراغ و تهوع كاهش در اوندانسترون

 براي مصرفي منع كه بارداري زنان در شايد بتوان

 استفاده دارو اين از باشند، نداشته اوندانسترون مصرف

 داشت توجه نيز نكته اين به بايستي حال عين در .نمود

 يها بيماري برخي به ابتلاي مستعد باردار، زنان كه

 اوندانسترونداروي  و هستند هموروئيد مانند گوارشي

 اين بروز ي زمينه يبوست، ايجاد با است ممكن نيز

 در بايستي لذا نمايد، فراهم باردار زن در را بيماري
 استعداد كه بارداري زنان براي آن معمول مصرف

 .نمود احتياط دارند گوارشي يها بيماري و هموروئيد

 مطلوب تأثير توان گفت در اين مطالعه به طور كلي مي

 دوران اسـتفراغ  و تهـوع  كنتـرل  در اوندانسـترون  داروي

 خطـر  بـي  و بيمار پذيرش صورت كه در ديده شد بارداري

 تهوع كنترل جهت آن از توان مي بارداري، در دارو اين بودن

  .نمود استفاده بارداري دوران شديد هاي استفراغ و
  

  قدرداني و تشكر
 يدانشـگاه علـوم پزشـك    ياز معاونت پژوهش يانپا در

 يمارسـتان و پرسـنل ب  ينولؤمس يهمكار يزن اصفهان و
  .آيد به عمل مي يسپاهان شهر تشكر و قدردان
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The Effect of Ondansetron and Metoclopramide in Nausea and  

Vomiting of Pregnancy 
 

Ata Allah Ghahiri MD1, Fatemeh Abdi2, Ramia Mastoo3, Mojdeh Ghasemi4 

 
Abstract 

Background: Nausea and vomiting of pregnancy (NVP) are seen in 50-90% of pregnancies. Mild to 
moderate NVP in the first trimester of pregnancy in most patients can be cured by ensuring them. 
However, in severe cases medical therapy to reduce nausea and vomiting is inevitable. Ondansetron as 
a drug effective in reducing nausea and vomiting is one of the therapies for the treatment of NVP that 
recently has been proposed. This study compared the effectiveness of Ondansetron and Metoclopra-
mide in the treatment of NVP. 

Methods: In a clinical trial study 70 pregnant women with NVP were selected in Sahid Beheshti hos-
pital in 2010 and randomly divided in 2 groups. The first group administered oral administration of 
Metoclopramide and the second group were treated by Ondansetron for 3 weeks. The daily frequency 
of nausea and vomiting and medication side effects were studied before starting the intervention and 
three days, a week, two weeks and three weeks after treatment in the two groups. Data analysis was 
done by χ2, Fisher exact test and Student t–test. 

Findings: The results showed that there was not a significant difference between groups on the trend 
of change of nausea during treatment (P = 0.27) but the number of vomiting in Ondansetron group was 
significantly lower than other group (P = 0.04). 

Conclusion: Ondansetron have more favorable effect in controlling NVP. If the patient accept and this 
drug is safe in pregnancy, it can be used to control NVP during pregnancy. 

Keywords: Methoclopramide, Ondansetron, Nausea, Vomiting, Pregnancy. 
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