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Abstract: 

 
Background: Nausea and vomiting during pregnancy is one of the most frequent obstetric 
problems of unknown etiology and there is no definitive treatment for it. The purpose of this 
study was to compare the effects of prednisolone and promethazine in the treatment of 
hyperemesis gravidarum. 
Materials and Methods: This double-blind clinical trial study was conducted on 70 pregnant 
women, with a singleton pregnancy at less than 16 weeks of gestation, with hyperemesis 
gravidarum. Women were randomly divided into two groups to receive either prednisolone 
(5mg) or promethazine (25mg) three times daily; they received capsules with similar shapes 
but different codes. The dose of medication was tapered down after the first week and it was 
discontinued after two weeks. Finally, women were studied for relapse symptoms during the 
treatment and two weeks post-treatment. 
Results: There was a significant difference in the improvement of symptoms between the 
two groups during the course of treatment and also two weeks post-treatment (P=0.001). 
Moreover, there was no significant difference between the two groups in the frequency of 
nausea and vomiting during the first 4 days, in the 14th day of the treatment and 2 weeks post-
treatment (P=0.07). 
Conclusion: Results show that both prednisolone and promethazine are effective to control 
hyperemesis gravidarum. 
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يك : هاي شديد دوران باردارياستفراغدرمان  پردنيزولون و پرومتازين در مقايسه اثر
  كارآزمايي باليني دوسوكور

  

زهرا بصيرت
1

، شهناز برات
2*

نيا، علي اكبر مقدم
3

  

  

  مقدمه 
 درصد مـوارد بـين هفتـه        80تهوع و استفراغ بارداري در      
درصد موارد تـا     10جز در   هچهارم تا هفتم بارداري ايجاد شده و ب       

گرچـه  . ]1[يابـد  خود بهبود ميهتدريج خودب ههفته بيستم بارداري ب   
كننـد و بيـشتر در      اكثر زنان باردار تهوع و استفراغ را تحمـل مـي          

هنگام صبح تهوع و استفراغ دارند و از اين رو نيز بـه آن بيمـاري                
 ولـي  ،شـود  نيـز گفتـه مـي    )Morning Sickness(صبحگاهي 

-ن باردار گرفتار شكل شديد حملات اسـتفراغ مـي     درصدي از زنا  

شـود  همين جهت به آن استفراغ شديد بارداري اطلاق مـي     شوند و به  
ــارداري . ]2[   )Hyperemesis Gravidarum(اســتفراغ شــديد ب

 درصـد زنـان     2 تا   3/0اي است كه در     بيماري وخيم و تحليل برنده    
  . ]1[شود باردار ديده مي

  
دانـشگاه   ،)س( باروري و ناباروري فاطمـه الزهـراء          بهد اشت  قيقات مركز تح  ،دانشيار 1

  علوم پزشكي بابل
دانـشگاه  ، )س( نابـاروي فاطمـه الزهـراء        و   باروريبهداشت  ديار، مركز تحقيقات     استا 2

    علوم پزشكي بابل
  بابل  دانشگاه علوم پزشكي ،شكده پزشكيدان ، گروه فارماكولوِي،  استاد3
  :ئول نشاني نويسنده مس*

  بابل، مركز آموزشي درماني آيه االله روحاني، گروه زنان و زايمان
  01112238284 :دورنويس                      0911 3232958 :تلفن

  shahnaz_barat200@yahoo.com :پست الكترونيك
  25/2/91:  تاريخ پذيرش نهايي                        9/7/90: تاريخ دريافت

فراغ شديد بارداري در مواردي مانند چند قلويي،        شيوع تهوع و است   
هاي ترفوبلاستيك حاملگي، تريپلوئيـدي، سـندروم داون و         بيماري

اسـتفراغ شـديد بـارداري       ].3[يابـد   هيدروپس فتاليس افزايش مي   
سومين علت بستري زنان باردار بوده و سالانه هزينه سنگيني را بـر             

تعريـف  . ]4[كنـد   سيستم بهداشتي كشورهاي مختلف تحميل مـي      
هاي دائمي همراه بـا كـاهش       استفراغ شديد بارداري شامل استفراغ    

 درصد وزن حاملگي و كتونوري بـدون ارتبـاط بـا            5وزن بيش از    
هـاي  شـامل اسـتفراغ   آن  باشد و تظاهرات بـاليني      ديگر عوامل مي  

پايــدار، دهيدراتاســيون، كتــونمي، كتونــوري، اســيدوز ناشــي از 
خـصوص  هي از استفراغ، اختلال الكتروليت ب     گرسنگي، آلكالوز ناش  

 درصد و آسيب كبدي و كليوي       5هيپوكالمي، كاهش وزن بيش از      
تهوع و استفراغ شديد بارداري ممكن است اثرات        . ]5-8[باشد  مي

مالوري ويـس،   . مراه داشته باشد  همنفي بر سلامت مادر و جنين به      
افـزايش  پنوموتوراكس، پره اكلامپسي، محدوديت رشـد جنـين و          

تهـوع و   . ]9-11[باشـد   مورتاليتي جنين از عوارض اين بيماري مي      
 ـ       و هنـوز  هدواستفراع حاملگي بـه فاكتورهـاي متعـددي وابـسته ب

مطالعات انجام شده عوامل    . اتيولوژي آن ناشناخته باقي مانده است     
. اندبيولوژيك و سايكولوژيك متعددي را در ايجاد آن موثر دانسته         

هـاي  از قبيل افـزايش سـطوح سـرمي هورمـون         عوامل بيولوژيك   
و اختلال حركتي معـده در اوايـل حـاملگي    HCG استروئيدي و 

  :خلاصه
 ايـن مطالعـه      از هـدف . اسـت درمان قطعـي     روشبارداري يك مشكل شايع با علت ناشناخته و بدون          تهوع و استفراغ     :سابقه و هدف  

  .هاي شديد بارداري بودمقايسه اثر پردنيزولون و پرومتازين در كنترل استفراغ
  هفته با تهوع و استفراغ شـديد       16 خانم باردار، يك قلو كمتر از        70 بر روي  اين مطالعه كار آزمايي باليني دو سو كور          :هامواد و روش  

. گرم سه بـار در روز قـرار گرفتنـد          ميلي 5گرم و پردنيزولون     ميلي 25طور تصادفي در دو گروه درمان با پرومتازين         هبيماران ب . انجام شد 
يك هفته پس از شروع درمان دوز دارو تدريجا كم شد و پـس از دو هفتـه             .  يك شكل با كد متفاوت دريافت شد       هايداروها در كپسول  

   .بررسي شدندبيماري از نظر عود دو هفته بعد از قطع دارو  بيماران در روزهاي درمان و .گرديدقطع 
دار  قطع درمان نسبت به قبل از درمان از نظر آماري معنـي             هفته بعد از   2 در هر دو گروه بهبود وضعيت در تمام روزهاي درمان و             :نتايج
 هفته بعد از قطـع درمـان بـين دو           2 دوره درمان و     14 بهبود دفعات تهوع و استفراغ در روزهاي اول تا چهارم و روز              .)=001/0P(بود  

  ).=07/0P(نداشت داري گروه درماني اختلاف معني
داري بـاهم   اخـتلاف معنـي   در اين زمينـه     نترل تهوع و استفراغ شديد بارداري موثر بودند و          پردنيزولون و پرومتازين در ك     :گيرينتيجه

  .نداشتند
   حاملگي ،هوع و استفراغت ،استفراغ بارداري ،پرومتازين ،پردنيزولون :كليديواژگان

 414-419 صفحات ،1391 آذر و دي ،5 شماره شانزدهم، دوره فيض، شيپژوه –علمي نامهماه دو                                                                  
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- 15[دارند  نقش همگي در ايجاد تهوع و استفراع شديد حاملگي
هاي رايج بسته به شدت علائم متفاوت بوده و طيفـي           درمان]. 11

ي از درمان از تغيير رژيم غذايي تا داروهاي ضد استفراغ، بـستر           
 اسـتفاده از    .]13[شود  در بيمارستان و تغذيه وريدي را شامل مي       

دليل احتمال تراتوژن بودن مصرف داروهـا در نيمـه اول           دارو به 
بايست در مواردي كه خطر مهمي زندگي و سـلامت          بارداري مي 

و در صـورت      قـرار گيـرد    در دسنور كار  كند  مادر را تهديد مي   
. ه حداقل خطر را داشته باشند     امكان از داروهايي استفاده شود ك     

 Cالبته اكثر داروهاي پر مصرف در خلال حـاملگي جـز گـروه              
عنوان يـك  ه و پردنيزولون ب]16[گيرند قرار مي FDAطبقه بندي  

 ـ     Aجز گروه   كورتيكواستروئيد   عنـوان يـك    هو پرومتازين نيـز ب
خادم و فرازمنـد     .]17[د  باش مي Cداروي ضد استفراغ جز گروه      

 كـه مـصرف متيـل پردنيزولـون و پرومتـازين            انـد دهكرگزارش  
خوراكي هر دو در درمان تهوع و استفراغ شديد حـاملگي مـوثر      

- بوده و در اين زمينه متيل پردنيزولون موثرتر از پرومتازين مـي           

ــد  ــي  .]16[باش ــاثير معن ــز ت ــات ني ــي مطالع ــراي  برخ داري ب
نـد  اه گـزارش نكـرد    دارونمـا كورتيكواستروئيدها در مقايسه بـا      

 اين مطالعه با هدف مقايسه پردنيزولون و پرومتازين در          .]18،19[
  .هاي شديد دوران بارداري انجام شده استاستفراغ

  
  ها مواد و روش

 ـ        صـورت دو   هاين مطالعه كار آزمايي باليني تـصادفي ب
جامعه مورد بررسـي بيمـاران      . انجام شد  سوكور با طرح موازي   

بارداري بودند كه بـه بيمارسـتان       مبتلا به تهوع و استفراغ شديد       
معيـار ورود شـامل زنـان    . شهيد يحيي نژاد مراجعه كرده بودنـد    

 16 ساله، شكم اول يا دوم، سن حاملگي كمتر از 35 تا 18باردار 
 بـار   3هفته طبق تاريخ آخرين قاعدگي و سـونوگرافي، بـيش از            

استفراغ در روز با عدم پاسخ به درمان سرپايي، كاهش وزن بيش      
معيـار خـروج شـامل    .  كيلوگرم و يا كتون ادرار مثبت بـود    3ز  ا

زمان، مصرف داروهاي ضد استفراغ در      وجود بيماري داخلي هم   
سه روز اخير، وجود مول هيداتيفرم، حاملگي دو قلويي و مصرف 

 شدند  NPOبيماران مورد مطالعه پس از بستري       . قرص آهن بود  
عملكرد تيروئيد و كبد    و براي همه بيماران آزمايش كتون ادرار،        

و سديم، پتاسم و قند خون ناشتا انجام شد و تحت مايع درمـاني    
 ساعت از سرم رينگر يا دكستروز       24ليتر در    ميلي 3000به مقدار   

سالين قرار گرفتند و تا شروع تمايل به غذا يـا مايعـات شـرايط           
NPO  ـ  .  ادامه يافت  صـورت تـصادفي در دو گـروه        هبيمـاران ب

گـرم پردنيزولـون     ميلي 5 گروه اول    ؛ره قرار گرفتند   نف 35درماني  

گـرم   ميلـي  25 بـار در روز و گـروه ديگـر           3صورت كپسول   هب
 ـ    3صورت كپسول   هپرومتازين ب  مـدت يـك هفتـه      ه بار در روز ب

 روز يـك    3دريافت كردند و در هفته دوم در هر دو گـروه هـر              
.  شـد تدريج درمان در آخر هفته دوم قطع    هشد تا ب  كپسول كم مي  

) پايان درمان (بيماران در روز اول، دوم، سوم، چهارم، چهاردهم         
از نظر دفعـات تهـوع و       ) دو هفته بعد از قطع درمان      (28و روز   

داروهاي پرومتازين و   . استفراغ در روز مورد بررسي قرار گرفتند      
هاي يك شـكل در بخـش فارمـاكولوژي         پردنيزولون در كپسول  

تمامي افراد با رضايت    . ه شده بود  دانشگاه علوم پزشكي بابل تهي    
ايـن  . در مطالعه شركت كردند و از همه آنها رضايت گرفته شـد     

مطالعه با مجوز كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي بابـل انجـام            
و ) دليل عدم مراجعههب(يك نفر در گروه درماني پردنيزولون . شد

 تحمل  علت عدم ه مورد ب  2دليل عدم مراجعه و     ه مورد ب  7( نفر   9
 34در گروه پرومتازين از مطالعه خارج شدند و در نهايت           ) دارو

 نفـر در گـروه پرومتـازين مـورد          26نفر در گروه پردنيزولون و      
دست آمـده توسـط نـرم افـزار         ههاي ب داده. بررسي قرار گرفتند  

، t  ،Mann-Whitneyهـاي   و آزمون  12ويرايش   SPSS آماري
Chi-square   و Wilcoxon  و ه و تحليل قرار گرفت     مورد تجزيه  

  .دار در نظر گرفته شد معني05/0 كمتر از P مقادير
  

  نتايج
ميانگين سني زنان در دو گـروه درمـاني پرومتـازين و            

ــون بـ ـ ــب هپردنيزول ــود  7/24±8/5 و 6/23±7/4ترتي ــال ب  س
)95/0P= ( ميــانگين ســن حــاملگي نيــز در دو گــروه درمــاني

 ـ) هفتـه 8/9±8/1 (پرومتـازين  )  هفتـه 4/10±3/2(ون  و پردنيزول
 در مقـدار كـاهش وزن      .)=302/0P(داري نداشت   اختلاف معني 

ــازين   ــاني پرومت ــروه درم ــون  2/4±2/2گ  9/3±5/2و پردنيزول
در هيچ . )=685/0P(داري نداشت اختلاف معنيكيلوگرم بود كه 

نتايج مطالعه نشان . يك از بيماران اختلال الكتروليتي مشاهده نشد
گروه درماني پردنيزولون و پرومتازين وضعيت      داد كه در هر دو      

 هفته بعـد از     2تهوع و استفراغ در تمام روزهاي بعد از درمان و           
بـا اسـتفاده از     (قطع درمان نسبت به قبل از درمان از نظر آماري           

وضعيت تهوع و   . )=001/0P(دار بود   معني) Wilcoxonآزمون  
 ـ           ارم بعـد از    استفراغ قبل از شروع درمان و روزهاي اول تـا چه

 بـين دو گـروه اخـتلاف        14درمان و در انتهاي درمان يعني روز        
 هفته بعد 2 وضعيت تهوع و استفراغ ،چنين هم.داري نداشتمعني

داري نداشـت   از قطع درمان نيز بـين دو گـروه اخـتلاف معنـي            
  .)1جدول شماره (
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 سن ،)سال (سن زنان ميانگين و انحراف معيار -1جدول شماره 
در دو گروه درماني ) كيلوگرم(مقدار كاهش وزن و  )هفته (حاملگي

  پرومتازين و پردنيزولون
SDx  تعداد گروه  نام متغير ±  P  

  6/23±7/4  34  پرومتازين
  )سال(سن 

  7/24±8/5  26  پردنيزولون
95/0  

سن حاملگي   8/9±8/1  34  پرومتازين
  4/10±3/2  26  پردنيزولون  )هفته(

302/0  

  2/4±2/2  34  پرومتازين
  كاهش وزن

  9/3±5/2  26  پردنيزولون
685/0  

  
   بحث

اين مطالعه بـا هـدف مقايـسه اثـر كورتيكواسـتروئيد و             
هاي شديد دوران بارداري انجام شد و       پرومتازين در كنترل استفراغ   

نتــايج مطالعــه مــا نــشان داد كــه هــر دو روش درمــاني تجــويز 
هش شدت تهـوع و اسـتفراغ در        پردنيزولون و پرومتازين سبب كا    

دفعات تهوع و اسـتفراغ در      . روزهاي بعد از شروع درمان شده بود      
روزهاي اول تا چهارم بعد از درمان و در انتهاي درمان يعنـي روز              

. داري نداشـت   در دو روش درماني بين دو گروه اختلاف معني         14
 كنترل  گر تاثير پردنيزولون و پرومتازين در     مطالعات انجام شده بيان   

 در برخـي مطالعـات      .باشـند  شديد بـارداري مـي     تهوع و استفراغ  
پرومتازين موثرتر از پردنيزولون و در برخي ديگـر پردنيزولـون در     

 Lamontو  Sanu .كنترل علائم موثرتر از پرومتازين بوده اسـت 
ضد تهوع و استفراغ با توجه به        داروي   نتيجه گرفتند كه هيچ دسته    

 Sheehanدر مطالعه  .]20[ديگري ارجح نيست اثرات مفيد آنها بر 
قدم اول در درمان تهوع و استفراغ شديد بارداري پيريدوكـسين و            
متوكلوپراميد بـوده اسـت و در صـورت عـدم پاسـخ بـه درمـان            
پروكلوپرازين، پريدنيزولون، پرومتازين و اندانسترون پيشنهاد شده       

علائم شده است   ني نيز باعث بهبود      مايع درما  در اين مطالعه  . است
 انجـام شـده بـود       اي كه توسط خـادم و فرازمنـد       در مطالعه . ]21[

يك دوره درمان كوتاه مدت بـا پردنيزولـون در          گزارش گرديد كه    
درمان تهوع و استفراغ شديد بارداري موثرتر از درمان با پرومتازين 

 در مطالعه خود نتيجه گرفتند كه Taylor و Moran .]16[باشد مي
ارداري را به سـرعت      پردنيزولون تهوع و استفراغ شديد ب      درمان با 
-هر مورد تاثير پردنيزولون در كنترل علائم ب       د ].18[ بخشدبهبود مي 

رسد كورتيكواستروئيدها اثر ضد تهوع را از طريق اثـر بـر            نظر مي 
 گرچه نقـش ايـن      ،دارنده تريگر واقع در ساقه مغز اعمال مي       منطق

وع و استفراغ كاملا شناخته شده نيست       منطقه در پاتوفيزيولوژي ته   
گر تاثير دو داروي فوق در كنترل هاي مطالعه حاضر بيان   يافته .]18[

ها ديكوستروئي كورت .باشدتهوع و استفراغ شديد دوران بارداري مي      

 شده و   يني باعث بهبود علائم بال    ي باردار ديدر تهوع و استفراغ شد    
 ـ عود نم  ماريعلائم ب  كاهش مقدار دارو     ني در ح  كهيدر موارد   ،داي

اي كـه   در مطالعـه   ]22[ بـد ايمي دوباره دارو علائم بهبود      زيبا تجو 
اگرچه همكاران انجام شده بود گزارش گرديد كه         و   Ziaeiتوسط  

تر از پردنيزولـون سـبب كـاهش علائـم تهـوع و             پرومتازين سريع 
تـر اثـرات     ولي در درمان طولاني    ،گردداستفراغ شديد بارداري مي   

 كه در مورد اثـرات      ]23[ استومتازين و پردنيزولون شبيه به هم       پر
پرومتـازين  . باشـد ميما  درمان طولاني مدت نتيجه شبيه به مطالعه        

داراي اثرات ضد هيستاميني است كه اين اثرات احتمالا با فعاليت           
ضد موسكاريني مركزي باعث بروز اثرات ضد استفراغ و سرگيجه          

 ساقه مغز ممكن است     گري بر منطقه تر   ريتاث علاوه بر    .]16[گردد  مي
نال باشـد كـه      غده آدر  ي نسب تي كفا م عد ي استفراغ باردار  زميمكان
 هي شب  علائم  آدرنال، زيپوفي ه پوتالاموسي محور ه  تيعلت عدم كفا  به
گـزارش شـده     مطلب   ني ا ديي در تا  .شودي م جادي ا ديسون آ يماريب

 ـ ن زونيم كـورت  گريلي م 25 در حد    و دار نيي دوز پا  يكه حت است    زي
 جالب توجه در    نكته. ]20[ شده است    ديباعث تهوع و استفراغ شد    

 ـ ديكوستروئي كورت ي درمان خوراك  ريدهنده تاث گزارشات نشان   ي حت
در صـورت عـدم     .  بوده اسـت   ي استفراغ باردار  دي شد يهادر فرم 

 .]24 [ موثر بوده است   زي ن يقي تزر يها فرمول يتحمل درمان خوراك  
ــه  ــاران  Tanدر مطالعـ ــر دو داروو همكـ ــازين و هـ ي پرومتـ
 به يـك انـدازه در درمـان تهـوع و اسـتفراغ شـديد             متوكلوپراميد

اثـرات نـامطلوب دارويـي در مـورد         و  . انـد بارداري مـوثر بـوده    
خواب آلودگي، گيجي، كاهش    اثرات  .  بيشتر بوده است   پرومتازين  

ش عضلاني در استفاده از پرومتازين را عامل مهمي براي كـاه          تون  
-و همكاران پروتكل  Mazzotta].25[ كننداستفاده از آن ذكر مي

 ي را مورد بررس ـ   ي در تهوع و استفراغ باردار     ي مختلف درمان  يها
 ـ يني بال يي مطالعه كارآزما  7 در   .قرار دادند   ـ ه ي، آنت هـا در   نيستامي

 ـدرمان كاملا موثر بوده و موجب كاهش م        شكـست درمـان و   زاني
و  Mikovich در مطالعـه     ،نيچنهم .]26[ كاهش عود علائم شدند   

 موثر  ي كاملا در تهوع و استفراغ باردار      يي دسته دارو  نيهمكاران ا 
 ـي جن ي ناهنجار گونهچيبوده و ه    ]27[ ه اسـت  همـراه نداشـت    بـه  ين

Mazzota   وMagee نگـر و گذشـته   نـده ي مطالعات آي بررس ي ط
 – نيها شامل پرفنازنيازي در مورد مصرف فنوتينگر و مورد شاهد

 چي هــي در تهــوع و اســتفراغ بــاردارنيازيــ و فنوتنيازپروكلرپــر
 در  يي دسته دارو  نياكنند كه   بيان مي  مشاهده ننمودند و     ياعارضه
از  .]26[ كاملا موثر بوده اسـت     ي تهوع و استفراغ باردار    ديفرم شد 

 است دلايل كمي وجود دارد كه اسـتروئيدها          ديگر بيان شده   فطر
 ،اندهاي كه به داروهاي ديگر پاسخ نداده      درمان موثري در استفراغ   

 اسـتفاده از   است كه ذكر شدهSnokusare در مطالعه   ].28[باشند  
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اين استروئيد در درمان استفراغ دوران بارداري مورد بحث است و           
هاي ديگر  ي كه به درمان   دارو بايد براي موارد خيلي شديد و طولان       

-ه و همكاران توصيه نمود    Bsat ].29[  استفاده شود  ،اندپاسخ نداده 
-ند پاسخ درماني در تهوع، استفراغ بارداري با اسـتفاده از درمـان       ا

هاي تركيبي نسبت به درمان تـك داروئـي بهتـر اسـت و تجـويز                
 ي با ي از درمان تك دارو     متوكلوپروميد بهتر  –همزمان پيريدوكسين   

تـوان در   راين مـي   بناب ].30[پروكلرپرازين يا پرومتازين بوده است      
 ،ن علائم در صورت عدم پاسخ به يـك درمـان          موارد شديدتر بود  

در بررسي وضـعيت عـود پـس از         . درمان تركيبي را پيشنهاد نمود    
 هفته بعد از قطع  2درمان مشخص شد كه وضعيت تهوع و استفراغ         

 در مطالعـه  . داري نداشـت  معنـي درمان نيز بين دو گروه اخـتلاف        
Bondok      درمان تهوع و اسـتفراغ شـديد        و همكاران استروئيد در

ئيد و ميزان عود در درمان بـا اسـتر        ،چنين هم . موثر بوده است   كاملا
اي كـه  در مطالعـه . ]31[نسبت به متوكلوپروميد كمتر بـوده اسـت      

اغ يزان عود تهوع و استفر   و همكاران انجام شده بود م      Yostتوسط  
شديد بارداري بعد از درمان با كورتيكواستروئيد در مقايسه با گروه 

 و  ]22[و همكاران    Safariدر مطالعه   . ]32[هم بود   يه به دارونما شب 
  ميزان عود بيماري در گروه پرومتازين      ]16[مطالعه خادم و فرازمند     

در مطالعـه    .ه اسـت  بيشتر از گروه درمان با متيل پردنيزولـون بـود         
Niebyl           استفاده از متيل پردنيزولون جهت كنترل تهوع و اسـتفراغ 

 تفاوتي در ميزان بستري     ،چنين هم .تر از پرومتازين بوده است    موفق
ــا       ــد ي ــا متوكلوپرامي ــازين ي ــه پرومت ــاراني ك ــدد در بيم مج

بخـشي از    ].33[ اند وجود نداشت  كوئيد دريافت كرده  گلوكوكورتي

ند مربوط به استفاده از متيـل       توااختلاف نتايج با مطالعات ديگر مي     
 تعـداد   اخـتلاف ،  پردنيزولون تزريقي به جاي پردنيزولون خوراكي     

 ـشواهد ز . باشدها و طول مدت مطالعه      نمونه  ري در مـورد تـاث     يادي
 ي بـاردار  ديتهـوع و اسـتفراغ شـد       ها در   ديكوئيمناسب گلوكوكورت 

   .]18،22،23،32،34 [موجود است
  

  گيرينتيجه
تـوان نتيجـه گرفـت كـه پردنيزولـون و           در مجموع مـي   

پرومتازين هر دو در كنترل تهوع و استفراغ شديد بـارداري مـوثر             
داري بـا هـم ندارنـد و بـا توجـه بـه اينكـه         بوده و اختلاف معني   

در ] 21[باشـد    در بـارداري مـي     Aپردنيزولون جزء دسته داروئي     
ان توشرايط ايجاد عوارض خواب آلودگي و بيحالي پرومتازين مي        

  .از پردنيزولون استفاده كرد
  

    و قدردانيتشكر
 واحـد   247شـماره   تحقيقـاتي   طرح  حاصل از   اين مقاله   

 ـ      وسـيله از   بـدين . ده اسـت  وپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل ب
واحد پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل كـه حمايـت علمـي و             

ي كه   دكتر فرح اقتصاد   دار بوده و  مالي اين طرح تحقيقاتي را عهده     
ــع ــد و   در جم ــت كردن ــول زحم ــات قب ــش آوري اطلاع از بخ

هـا مـا را يـاري       فارماكولوژي دانشگاه كه در آماده سازي كپسول      
  . گردد تقدير و تشكر مي،نمودند
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