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علت ابتلا به ه ا نفر زن در وضعيت حاملگي يا شيردهي مي باشند كه تعدادي از آنها ب در هر لحظه ميليون ه:مقدمه

اين آنتي بيوتيك ها علاوه بر عوارضي كه . عفونت لازم است كه تحت درمان با آنتي بيوتيك هاي مختلف قرار گيرند
 مقاله در مورد ده آنتي بيوتيك كه در اين . براي مادر دارند مي توانند براي جنين و نوزاد نيز مشكلاتي ايجاد كنند

  .مي توانند عوارض شديد ايجاد كنند بحث خواهد شد
 antibiotic ،pregnancy ، lactation  ، breast-feeding ،teratogen ، teratogenic با استفاده از كلمات كليدي :روش كار 

 امايسين، سيپروفلوكساسين، داكسي سيلين،كليند ،Vپني سيلين ،Gپني سيلين و نام ده آنتي بيوتيك آموكسي سيلين،
. جنتاميسين و وانكوميسين مقالات قابل دسترسي در مدلاين به زبان انگليسي مورد مطالعه قرار گرفتند كلرامفنيكل، ريفامپين،

  .نيز استفاده شد )SID (همچنين از مقالات فارسي موجود در پايگاه اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي
 مقاله كه در رابطه با آنتي بيوتيك، حاملگي و شيردهي،تراتوژن وتراتوژنيك بودند، مورد مطالعه قرار 101  در مجموع:نتايج
 غير تراتوژن و آموكسي سيلين، سيپروفلوكساسين، داكسي سيكلين،  كلرامفنيكل وريفامپين جزو V وGپني سيلين . گرفتند

جنتامايسين، كليندامايسين و وانكومايسين جزو آنتي بيوتيك هايي . غير محتمل ها از نظر تراتوژن بودن تقسيم بندي شده اند
پني سيلين ها و  در ضمن حاملگي تغييرات مشخصي در رابطه با جنتامايسين،. هستند كه تراتوژن بودن آنها نامشخص است

به استثناي ( آن ها در شيرولي مقادير  كليه آنتي بيوتيك هاي فوق از شير عبور مي كنند،. فلوروكينولون ها اتفاق مي افتد
   .به اندازه اي نيست كه براي شير خوار مشكلي ايجاد كند) كلرامفنيكل

آنتي بيوتيك ها مانند ساير داروها علاوه بر فوايد زيادي كه دارند داراي عوارضي نيز مي باشند كه : جه گيريينت
 فوايد و عوارض آن براي مادر بايد اثر آن را در طي حاملگي و شيردهي، هنگام تجويز آنها، علاوه بر در نظر گرفتن

با در نظر گرفتن اين نكته كه پس از سال ها هنوز مقالات جديدي در مورد .  بر جنين وشيرخوار نيز در نظر گرفت
همكاران نيز هرچه لازم است  عوارض اين آنتي بيوتيك ها نوشته شده وبه صورت گزارش مورد نيز چاپ مي گردد،
  . بيشتر با اين عوارض آشنا ودر صورت مواجه با عوارض جديد آن ها را گزارش كنند

  

  آنتي بيوتيك، حاملگي، شيردهي:كلمات كليدي

 

 خلاصه



 

 

♦ 
ي 

الله
ت 

 آي
شيد

جم
 و

كار
 هم

 
 ان

50 

  مقدمه
ند كه ها جزو شايعترين داروهايي هستآنتي بيوتيك 

توسط پزشكان تجويز و يا توسط خود بيماران مصرف 
حال جان ميليون ها نفر ه اين داروها تا ب. )1( مي شوند
 از ناتواني هاي متعدد گيري باعث جلو و دادهرا نجات

 اگر اين دسته از داروها .ي از عفونت ها شده اندشنا
كشف نشده بودند شاهد موارد زيادي از عوارض 

، فلج اندام ها و ، كوريهاي عفوني مانند كريبيماري 
 با اين .)4-2( نارسايي دريچه هاي قلبي و غيره بوديم

ها نيز بندرت داراي عوارضي بوده و آنتي بيوتيك وجود 
، ، پوستمي توانند ارگان هاي مختلف بدن از جمله خون

آنتي . )9- 5( ، دهان و غيره را نيز گرفتار سازندچشم
  ها علاوه بر عوارض فوق در حاملگي نيز بيوتيك 

مي توانند براي مادر يا جنين مشكلاتي ايجاد كنند و 
چون تعدادي از آنها به مقدار كافي وارد شير مي شوند 

). 10(گرفترا در شيرخوار نيز در نظر ان بايد اثرات آن
هايي كه در ايران در دسترس مي باشند آنتي بيوتيك 

 آنتي بيوتيكي 10و در اين مقاله در مورد تعدادشان زياد 
  ر به صورت وسيع در ايران نسخه ضكه در حال حا

  . مي شوند صحبت خواهد شد
  

  روش كار 
موجود در پايگاه اطلاعات  مقالات فارسي هبا مراجعه ب

 كلمات كليدي زاستفاده او    (SID)علمي جهاد دانشگاهي 
antibiotic ،pregnancy ،lactation،teratogen 

teratogenic ,breast-feeding  آنتي بيوتيك و نام ده
، ، سيپروفلوكساسين، كلرامفنيكلآموكسي سيلين

، G، پني سيلين امايسينت، جن، داكسي سيكلينكليندامايسين
، ريفامپين و وانكومايسين مقالات موجود در Vپني سيلين 
Pub Med مقاله جهت تنظيم اين  101بررسي و سرانجام از

  .مقاله استفاده گرديد
  
  

  نتايج
 وارد بدن  كرده،از جفت عبورآنتي بيوتيك  10هر 

، امايسينتجنآنتي بيوتيك ميزان پنج . دنجنين مي شو
ومايسين در ك، ريفامپين و وان، كليندامايسينمفنيكلكلرا

 در خون مادر و ميزان هاخون جفت به اندازه ميزان آن
، سيپروفلوكساسين و وانكومايسين در كليندامايسين

آنتي منيوتيك به اندازه يا حتي بيشتر از ميزان اين آمايع 
بر طبق منابع موجود هر . ها در خون مادر استبيوتيك 

وارد شير مادر مي شوند كه مقدار وارد تي بيوتيك آنده 
، داكسي ه شير در مورد سيپروفلوكساسينبشده 
، پني سيلين ، ريفامپين، جنتامايسين، كليندامايسينسيكلين

Gپني سيلين و V مشخص شده ولي ميزان آموكسي 
  . ، وانكومايسين و كلرامفنيكل مشخص نشده استسيلين

FDA1  ها را بر اساس عوارض آنتي بيوتيك آمريكا
 تقسيم Xو  A، B، C، Dآنها در حاملگي به پنج گروه 

هايي هستند كه آنتي بيوتيك  Aگروه . بندي نموده است
مطالعات كنترل شده در مورد آنها به قدر كافي موجود و 
عارضه خاصي در حاملگي براي آنها مشاهده نشده 

هايي هستند كه در مطالعات آنتي بيوتيك  Bگروه . تاس
كنترل شده انساني عارضه آنها در حاملگي مشاهده 

ده شده و يا اينكه در هنشده ولي در حيوانات مشا
حيوانات عوارضي مشاهده نشده ولي در انسان 

آنتي  Cگروه . مطالعات كافي كنترل شده موجود نيست
ه شده در حيوانات هايي هستند كه عوارض ديدبيوتيك 

در انسان گزارش نشده و يا اصولا اطلاعاتي در مورد 
. عوارض آنها در حيوانات يا زن حامله موجود نيست

هايي هستند كه عوارض آنها در آنتي بيوتيك   Dگروه 
 فوايد آنها ،حاملگي ثابت شده است ولي در موارد لزوم

ك آنتي بيوتي Xبيشتر از عوارض آنها است و گروه 
هايي هستند كه عوارض آنها در خانم هاي حامله و 
حيوانات ثابت شده و خطر استفاده از آنها بيشتر از 

  .ي آنها استلفوايد احتما

                                          
1- Food and Drug Administration 
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آموكسي آنتي بيوتيك  بر اساس اين تقسيم بندي پنج 
،كليندامايسين و V، پني سيلين G، پني سيلين سيلين

  و سيپروفلوكساسينBوانكومايسين جزو گروه 
 مي C فامپين و وانكومايسين جزو گروهي، رامايسينت،جن

فقط داكسي سيكلين جزو آنتي بيوتيك از بين اين ده . باشند
با  . نمي باشندX  و Aو هيچكدام جزو گروه  Dگروه 

وجوديكه گزارشات در مورد ساپرسيون مغز استخوان 
، كلرامفيكلدر مورد ) ايديوسينكراتيك يا وابسته به دوز(

ا بآرتروپاتي يا آسيب استخوان و غضروف 
، تغيير رنگ دندان و نكروز كبد با داكسي سيپروفلوكساسين

امايسين تسيكلين و اتوتوكسيسيتي و نفروتوكسيسيتي با جن
و وانكومايسين وجود دارد ولي هيچكدام از اين عوارض 

در . ، جنين يا شير خوار ثابت شده نيستندبراي مادر حامله
، الات در مورد فارماكوكينتيك داكسي سيكلينبررسي مق

كل در حاملگي اطلاعاتي موجود نبود و نيريفامپين و كلرامف
 و G، پني سيلين اطلاعات موجود در مورد آموكسي سيلين

امايسين ت، جن، كليندامايسينسيپروفلوكساسين ،Vپني سيلين 
در مقايسه خون خانم هاي . و وانكومايسين بسيار كم بود

، حامله و غير حامله سطح سرمي آموكسي سيلين
پروفلوكساسين ي و سVجسيلينججپني ،Gسيلين  ، پنيجنتامايسين

عبارت ديگر اگر ه ب. در خون خانم هاي حامله كمتر بود
ها در خون خانم هاي آنتي بيوتيك بخواهيم سطح سرمي اين 

ها را حامله مشابه خانم هاي غير حامله باشد بايد دوز آن
در . ا فاصله زماني مصرف آنها را كاهش دادي افزايش و

آنتي مورد كليندامايسين پارامتر هاي فارماكوكينتيك اين 
. ، دوم و سوم تغيير نمي كنددر سه ماهه اولبيوتيك 

اطلاعات بدست آمده در مورد خصوصيات فارماكوكينتيك 
است ها در هنگام شير دهي بسيار محدود آنتي بيوتيك اين 

  . كه بعدا اشاره خواهد شد
  

  آموكسي سيلين
 و به مقادير درماني به جنين و  مي كنداز جفت عبور

  ميزان نفوذ اين .)11- 13(مايع آمنيوتيك مي رسد 

كه  به طوري) 15،14(به شير كم مي باشد آنتي بيوتيك  
دوزهاي درماني مصرف شده توسط مادر ميزان آن  با

گزارش شده ميكرو گرم بر ميلي ليتر  1/0- 6/0 در شير
وي ر ،است و عارضه اي به دنبال مصرف آن در مادر

 با توجه به كمتر .)16(شيرخواران گزارش نشده است 
در خانم هاي آنتي بيوتيك بودن ميزان سطح سرمي اين 

حامله جهت رسيدن آن به سطح سرمي خانم هاي غير 
ا افزايش و يا حامله بايد دوز مصرفي در هر نوبت ر

از نظر تراتوژن . )18،17(فواصل تجويز آن را كاهش داد 
بودن آموكسي سيلين مطالعات وسيعي در نقاط مختلف 

بر اساس اين مطالعات آموكسي . دنيا انجام شده است
سيلين به تنهايي يا همراه با اسيد كلاوولانيك و همينطور 

كتام در تمام ابآمپي سيلين به تنهايي يا همراه با سول
طول حاملگي از جمله سه ماهه اول حاملگي تجويز و 
، هيچ مشكلي در نوزادان اين مادران مشاهده نشده است

تعدادي از اين مطالعات به صورت باليني و داراي گروه 
براي دسترسي به اين مطالعات  .مورد و شاهد بوده اند

د كه بر روي خانم هاي حامله انجام شده است مي تواني
 مطالعات مشابهي . مراجعه كنيد26 تا 19به منابع شماره 

نيز در حيوانات انجام شده است براي مثال در يك 
رابر دوز معمولي  ب7 تا 3موكسي سيلين با دوز  آمطالعه

به موش هاي حامله تجويز شده و نوزادان آنها سالم به 
 و در مطالعه ديگري آموكسي سيلين .)27(دنيا آمده اند 

اسيد كلاوولانيك قبل از حاملگي موش ها شروع و تا يك 
 و تمام نوزادان سالم  داده شدهفته بعد از حاملگي ادامه

 و  شد انجام مطالعه ديگري نيز در خوك.)28(ند دبو
 و  شداسيد كلاوولانيك تجويز به همراهآموكسي سيلين 

 .)29(باز هم موردي از بيماري در نوزادان مشاهده نشد 
در يك مطالعه دوز آموكسي سيلين را به شش تا هفت 

 كه ادندد برابر حداكثر دوز درماني در انسان افزايش
  ).27( موش هاي حامله شد شكمباعث مرگ جنين ها در 

  
  Gپني سيلين 
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 و ميزان آن  مي كندنيز از جفت عبور Gپني سيلين 
در مايع آمنيوتيك و جنين به مقادير درماني مي رسد 

 ولي مقدار نفوذ آن به شير كم مي باشد .)31،30،11(
براي مثال در يك مطالعه هنگاميكه ميزان پني سيلين در 

ن آميزان . بود ميكرو گرم بر دسي ليتر 120 سرم مادر
  گزارش شد1 ميكرو گرم بر دسي ليتر 2/0-6/3 در شير

همچنين در همين مطالعه گزارش شده است كه . )32(
 03/0 ساعته مادر حدود 24مقدار پني سيلين در شير 

. درصد پني سيلين مصرف شده توسط مادر است
 كليوي بوده و تاباتوجه به اينكه دفع پني سيلين عمد

ليرانس كليوي در سه ماهه دوم و سوم حاملگي ك
افزايش مي يابد براي حفظ سطح سرمي مشابه خانم 
هاي غير حامله بايد دوز پني سيلين را افرايش و يا 

در مطالعات . )33،13(فاصله تجويز آنرا كاهش داد 
 متفاوت  در زمان  به مقاديرGمتعددي نيز پني سيلين 

 لي و شدنم هاي حامله تجويزهاي مختلف حاملگي به خا
 بين تجويز پني سيلين و اي هيچگونه رابطه ثابت شده

 .)16و34- 37(افزايش بيماري در جنين مشاهده نشد 
مطالعات مشابهي نيز در موش و خرگوش انجام شده 

ثابت نشده ن پني سيلين د بوژن تراتو در آنهااست كه
  .)38(است 
  

   Vپني سيلين 
 و به  مي كنداحتي از جفت عبورنيز به راين دارو  

مقادير درماني وارد مايع آمنيوتيك و بدن جنين مي شود 
ن به شير كم مي آ ولي مقدار نفوذ .)31،30،16،12،11(

ن در شير بين دو تا پنج ساعت پس آباشد و مقدار پيك 
  .)40،39،32(از خوردن هر دوز آن مي باشد 

مطالعات آنتي بيوتيك  بودن اين در مورد تراتوژن
كنترل شده متعددي موجود است كه هيچكدام از آنها به 
صورت مشخصي نتوانسته اند تراتوژن بودن آنرا نشان 

تعدادي از اين مطالعات بسيار وسيع و بيشتر از . دهند
  .)42،41(بيست هزار كودك وارد مطالعه شده بودند 

  

  كليندامايسين
نيز به راحتي از جفت عبور مي كند  نكليندامايسي

 خانم تحت عمل 54 در يك مطالعه كه بر روي .)43- 46(
 ميلي گرم 600جراحي سزارين انجام شده است

كليندامايسين به صورت وريدي سي دقيقه قبل از عمل 
در خون آنتي بيوتيك تجويز و مشاهده شد ميزان اين 

در . )44(سطح سرمي خون مادر مي باشد % 46بند ناف 
چند مورد كه سقط درماني انجام شده است به مادران 
قبل از انجام سقط كليندامايسين خوراكي تجويز و 

و در % 25مشاهده شد كه غلظت دارو در خون جنين 
. )45(سطح سرمي مادر مي باشد % 30مايع آمنيوتيك
 150گر كليندامايسين بين ا است كه  شدههمچنين گزارش

 تجويز شود غلظت آن در شير حدود  ميلي گرم600تا 
. خواهد بودميكرو گرم بر ميلي ليتر  8/3 تا 7/0

در سه آنتي بيوتيك خصوصيات فارماكوكينتيك اين 
، دوم و سوم تغيير نمي كند و به همين علت ماهه اول

از . )47،44(نرا تغيير داد آ لازم نيست در حاملگي دوز
اين آنتي بوتيك مطالعاتي در نظر اثرات تراتوژن بودن 

انسان و حيوانات انجام شده است براي مثال در يك 
 خانم حامله مبتلا به مالاريا در سه 65مورد براي درمان 
 و  شد، كليندامايسين و كينين تجويزماهه دوم و سوم

 در مطالعه .)48(  به دنيا آمدند سالم  آنها نوزادانتمام
ترم در سه ماهه ه زايمان پرديگري براي جلوگيري از 

 خانم حامله كليندامايسين تجويز و 104سوم به  دوم و
. )49(باز هم موردي از بيماري در نوزادان مشاهده نشد 

 نوزاد 647اما در يك مورد گزارش شده است كه از 
متولد شده از مادراني كه در سه ماهه اول كليندامايسين 

اختلالات مادرزادي  نوزاد دچار 31، مصرف كرده بودند
مطالعات مشابهي در موش نيز انجام شده  .)50( بودند

 برابر 12 تفاوت كه كليندامايسين را با يك تا ايناست با
ند و هيچگونه نموددوز درماني در انسان تجويز 

 .)52،51( در اختلالات مادرزادي مشاهده نشد يافزايش
توژن بودن اين در مجموع هنوز تعداد مقالات راجع به ترا
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كم و هنوز با قاطعيت نمي توان در مورد آنتي بيوتيك 
   .ن نظر دادآ
  

  سيپروفلوكساسين
 جفت زا از آنتي بيوتيك هايي مي باشد كهاين دارو 

در يك . منيوتيك مي شودآ و وارد مايع  مي كندعبور
به فاصله )  حاملگي19-25هفته ( خانم حامله 20مطالعه به 

 ميلي گرمي 200ت دو دوز وريدي  ساع12
سيپروفلوكساسين تزريق و مشاهده شد ميزان آنتي 

 06/0 در مايع آمنيوتيك تزريق ساعت پس از 2-4بيوتيك 
 ديگر  اي مطالعهدر. )6( بودميكرو گرم بر ميلي ليتر  ±12/0

 ميلي گرم سيپروفلوكساسين به 750 خانم حامله 10يه 
ت تجويز و پس از تجويز دوز  ساع12صورت خوراكي هر 

 ساعت 24و12و9و6و4و2سوم غلظت آن در سرم و شير 
غلظت سرمي اين آنتي بيوتيك در . بعد اندازه گيري شد

، 26/2± 75/0 ،79/3± 26/1ساعت هاي فوق به ترتيب 
 02/0± 006/0 و ±2/0 05/0 ، ±51/0 18/0 ،±86/0 27/0

 نسبت ميزان آنتي .گزارش شدتر ميكرو گرم بر ميلي لي
 84/1بيوتيك شير به سرم در ساعت هاي فوق به ترتيب 

   .)6( اندازه گيري شد 85/0 ،67/1 ، 70/1، 60/1 ،14/2،
 درار دفع درصد اين آنتي بيوتيك از طريق ا70-50

عمر آن كمي  و در صورت نارسايي كليه نيمه مي شود
افزايش مي يابد ولي در خانم هاي حامله سالم سطح 

  ن فقط كمي كمتر از خانم هاي غير حامله  آرميس
از نظر تراتوژن بودن چندين مقاله . )53( مي باشد

در يك مطالعه هفت مادر حامله كه . موجود است
سيپروفلوكساسين در سه ماهه دوم و سوم مصرف 

 سال پيگيري و هيچ 5نها به مدت آكرده بودند فرزندان 
في در آنها موردي از عوارض استخواني يا غضرو

 خانم حامله كه 28مطالعه ديگري در . )54(مشاهده نشد
در سه ماهه اول حاملگي سيپروفلوكساسين مصرف 
كرده بودند بچه هاي آنها معاينه و هيچگونه اختلال 
مادرزادي از جمله مشكلات اسكلتي عضلاني در آنها 

 در همين مقاله گزارش شده است كه .)55(مشاهده نشد 
 200 كنترل شده ه ايعه آينده نگر مشاهددر يك مطال

خانم حامله كه فلوروكينولون را در سه ماهه اول 
و هيچگونه بيماري مصرف كرده بودند پيگيري 

 با اين .)55(مادرزادي مشخص در آنها مشاهده نشد
 خانم 116وجود در يك مطالعه گزارش شده است كه از 

 91حامله كه سيپروفلوكساسين مصرف كرده بودند 
 كودك داراي 6كودك زنده به دنيا آمده كه از ميان آنها 

 اين خانم هاي حامله %69 .اختلالات مادرزادي بودند
سيپروفلوكساسين را در سه ماهه اول مصرف كرده 

  ).56(بودند
، خرگوش و در مطالعاتي كه بر روي موش همچنين 

تراتوژن ميمون حامله انجام شده است هيچ دليلي بر 
  .)58،57(بودن سيپروفلوكساسين پيدا نشده است 

  
  داكسي سيكلين

 و همچنين وارد شير كند  مياز جفت عبور اين دارو
نرا مصرف كند براي  آاگر مادر تا يك هفته. مي شود

 در مطالعات انجام شده .)14( تسشيرخوار بي خطرا
 تا %30مشاهده شده است كه غلظت اين دارو در شير 

 در مقالات مورد .)59(غلظت آن در خون مي باشد % 40
نتي بيوتيك  آ يك اينتبررسي خصوصيات فارماكوكين
اين آنتي بيوتيك بدون . در زمان حاملگي بحث نشده بود

در يك . تغيير از طريق ادرار و مدفوع دفع مي شود
 شيرخوار با اختلالات 18515شاهدي –مطالعه مورد

 و گزارش شده گرفتندررسي قرار مادرزادي مورد ب
است كه داكسي سيكلين به مقدار جزئي شانس بيماري 

با اين وجود در . )60( هاي مادرزادي را افزايش مي دهد
 مادر حامله تحت نظر قرار 229101يك مطالعه ديگر
 نفر آنها طي حاملگي داكسي 1795گرفته شدند كه 

ران از نظر شيرخواران اين ماد. سيكلين مصرف نمودند
، شكاف سقف دهان ،عروقي–شش بيماري قلبي

، اختلالات اندام ها و ، پلي داكتيلياسپينابيفيدا
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هيپواسپادياز مورد بررسي قرار گرفتند كه هيچ موردي 
 همچنين در يك مطالعه آينده .از بيماري مشاهده نشد
 مادر كه در اوايل سه ماهه 81  كهنگر گزارش شده است

 روز مصرف 10ي داكسي سيكلين به مدت اول حاملگ
 سالم شانكرده بودند در پايان يكسالگي تمام كودكان

 بعضي از انواع تتراسيكلين ها اگر در سه .)61(بودند 
باعث رنگي شدن دندان  ماهه دوم و سوم مصرف شوند

هاي شيري و يا هيپوپلازي مينا و كاهش رشد استخوان 
تغيير رنگ دندان ها ا اين وجود ب. دنهاي جنين مي شو

در يك . )62- 64(در اثر داكسي سيكلين ثابت نشده است 
مطالعه كه بر روي موش هاي حامله انجام شده است با 

 برابر حداكثر دوز انساني داكسي سيكلين 6 تا 2دوز 
 ولي وقتي . باعث اختلالات مادرزادي نشدلي و شدتجويز

تلالات  برابر افزايش دادند باعث اخ17دوز آنرا به 
 همچنين اين آنتي .)65(اسكلتي و كاهش وزن جنين شد 

 برابر حداكثر دوز درماني در 17 تا 2بيوتيك با دوز 
 كه تراتوژن بودن آن ثابت  شدانسان به خرگوش تجويز

نشد ولي باعث كاهش وزن و افزايش مرگ جنين شد 
)66،65(.  
  

  كلرامفنيكل
و غلظت آن مي كند به راحتي از جفت عبور  كلرامفنيكل

 106 تا 29در بند جفت نسبت به سطح سرمي مادر بين 
نيز وارد آنتي بيوتيك اين .)67(درصد گزارش شده است 

 در يك مطالعه غلظت آن در شير نسبت به .شير مي شود
 در مطالعه .)68(گزارش شده است % 62 تا %15خون 

عت  سا6ل خوراكي يك گرم هر ك مادر كلرامفني5ديگري به 
 5/0–8/2به مدت هشت روز تجويز و غلظت آن در شير 

  .)69 ( استگزارش شدهميكرو گرم بر ميلي ليتر 
 شير خوار با 22865شاهدي –دردر يك مطالعه مو

 و رابطه ضعيفي بين  شدندلات مادرزادي بررسيكمش
 .)70(ل و اين اختلالات مشاهده گرديد كمصرف كلرامفني

 انجام شد كه ي نوزاد348ه بر روي در مطالعه ديگري ك

ل مصرف كرده كنها در طي حاملگي كلرامفني آمادران
بودند هيچگونه رابطه آماري معني داري بين مصرف 

  . )71 (ل و اختلالات مادرزادي گزارش نشدككلرامفني
گزارشاتي نيز وجود دارد كه توصيه مي كنند 

ان و هنگام ، هنگام زايمل در نزديكي ترمككلرامفني
 در مطالعاتي كه بر .)71(شيردادن با احتياط تجويز شود 

آنتي روي مدل هاي حيواني انجام شده است تجويز اين 
به ميمون همراه با اختلالات مادرزادي نبوده بيوتيك 

 و خرگوش رت ولي تجويز آن در موش و .)72(است 
-75(بوده است  وزن جنين همراه با مرگ جنين و كاهش

 برابر دوز 40 تا 10با دوز آنتي بيوتيك اين . )73
مصرفي در انسان به خرگوش تجويز ولي تراتوژن 

  .)75( آن ثابت نشد بودن
  

  ريفامپين
هايي است كه از جفت آنتي بيوتيك  ونيز جزريفامپين 

غلظت % 33 تا %12  ازبند ناف و غلظت آن در  مي كندعبور
اگر مادر يك تك دوز . )76-78(آن در خون مادر مي باشد 

آن از طريق شير به  05/0بخورد ريفامپين  ميلي گرمي 600
ن در زمان آدر نتيجه تجويز). 76-78(نوزاد مي رسد 

بعلت اينكه تغييرات فارماكوكينتيك . شيردهي بلامانع است
بر تغيير دوز  نمي توان آن در حاملگي بررسي نشده است

در كبد داستيله آنتي بيوتيك اين . آن در حاملگي تاكيد كرد
آن از % 60شده و تبديل به متابوليت هاي فعال مي شود كه 

  آن از طريق ادرار دفع % 30طريق صفرا دفع و حدود 
ن نيز بررسي آن بودن از نظراحتمال تراتوژ. )77(مي شود 
 15گزارشات آناليز كه  يك مطالعه متا در. شده است

 نوزادي كه 410 و از ميان نويسنده را تجزيه و تحليل كردند
نها در طي حاملگي ريفامپين همراه با تعدادي ديگر  آمادران

اين نوزادان اختلالات % 3/3دارو مصرف كرده بودند 
د انتظار در آن جامعه نبود د كه بيشتر از حمادرزادي داشتن

 ماه اول حاملگي 4 جنين در 109 در مطالعه فوق .)80-79(
ميزان سقط ناشي از اين . در معرض دارو قرار گرفته بودند
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در . نيز كمتر از حد انتظار در جامعه بودآنتي بيوتيك 
 نوزاد مادران مبتلا به سل كه 207مطالعه ديگري از 

نوزادان اختلال  % 3/4 بود ريفامپين جزو درمان آنها
مادرزادي داشتند كه شبيه مسلوليني بود كه ريفامپين 

گزارش  % 4/2ميزان سقط نيز . )81،78(دريافت نكرده بودند
همچنين .  بود كمترشده كه از ميزان سقط در همان جامعه

 مادري كه بعلت 18 مادري كه بعلت ابتلا به جذام و 13در 
حاملگي ريفامپين مصرف كرده  در طي ابتلا به تب مالت

 مشاهده نشد  در نوزادانشانبودند بيماري مادرزادي
 ،همچنين مطالعاتي روي حيوانات انجام شده است. )82،79(

 برابر دوز معمول انساني به 10 تا 5/2براي مثال ريفامپين 
 تجويز و موردي از اختلالات مادرزادي رتموش و 

 برابر و 15 ولي وقتي ريفامپين را با دوز .)83(نشدمشاهده 
 در  ميلي گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن≤150(بيشتر 
، شكاف تجويز شد موارد بيشتري از اسپينابيفيدا) روز

 اين .)81،78(سقف دهان و اختلال استخواني مشاهده شد 
بودند و اين در حالي  بيوتيك آنتياختلالات وابسته به دوز 

 ميلي گرم به 200 ريفامپين با دوزاست كه به خرگوش 
 تجويز و اختلالات مادرزادي ازاي هر كيلو گرم وزن بدن

   .)84(مشاهده نشد 
  

  جنتامايسين
مطالعه چند  و در  مي كندنيز از جفت عبوراين دارو  

ميزان آن % 42و % 34بند ناف  خون ن در آ، ميزان جداگانه
آنتي اين . )44، 85-87(در خون مادر گزارش شده است 

وارد شير مادر مي شود ولي جذب آن در روده بيوتيك 
، بطوريكه فقط در نيمي از خون  استبسيار ناچيز

 از اي نشانه .شيرخواران مي توان اثري از آن را پيدا نمود
اد علائم باليني ناشي از مصرف شير اين مادران در ايج

در . )89،88،14(شيرخواران آنها مشاهده نشده است 
جريان حاملگي نيمه عمر دارو كاهش و ميزان سطح سرمي 

نرا آد لازم بايد دوز ردرنتيجه در مواآن نيز كاهش مي يابد 
كليرانس  ولي بايد توجه داشت كه .)90،44(افزايش داد 

اكلامپسي ه امايسين در بيماران مبتلا به پرتكليوي جن
   .)91(كاهش مي يابد 

آنتي بيوتيك ن اين داز نظر احتمال تراتوژن بو
در يك مطالعه مورد . مطالعات متعددي انجام شده است

 شيرخوار مبتلا به بيماري هاي 22865 شاهدي –
   لي و شدندمادرزادي با شيرخواران سالم مقايسه

 بين اين اختلالات و مصرف جنتامايسين پيدا  ايرابطه
آنتي در يك مطالعه باليني تصادفي كه سه ) . 92(نشد 

 مادري 57 نوزادان ، درندبا هم مقايسه شده بودبيوتيك 
امايسين مصرف تكه در سه ماهه اول و دوم حاملگي جن

   .)93(كرده بودند اختلالات مادرزادي مشاهده نشد 
ه جداگانه اتوتوكسيسيتي و در دو مطالع
 و  شدامايسين بر روي جنين بررسيتنفروتوكسيسيتي جن

اگرچه اين دو عارضه ثابت نشد ولي نفروتوكسيسيتي قابل 
اثرات جنتامايسين در موش نيز . )95،94(رد كردن نبود 

 12بررسي و براي اينكار جنتامايسين با دوز هاي يك تا 
 كه افزايش بيماري  شدتجويزبرابر دوز معمول در انسان 

ماري قابل قبول نبود ولي مرگ آهاي مادرزادي از نظر 
  .)96(جنين موش ها افزايش يافت 

  
  وانكومايسين
 و در يك مطالعه  مي كنداز جفت عبور وانكومايسين

طح سمنيوتيك نزديك به  آميزان آن در بند ناف و مايع
رش سرمي خون مادر در سه ماهه سوم حاملگي گزا

اگر وانكومايسين خوراكي مصرف . )98،97(شده است 
، جذب آن در روده مادر كم و مقدار كمي از آن شود

وارد شير مي شود و در نتيجه اثر چنداني روي 
خوار ندارد ولي اگر مصرف آن به صورت وريدي شير

نيمه . )98(باشد مقادير بيشتر وارد شير مادر خواهد شد 
 حامله مشابه غير يدر خانم هايوتيك آنتي بعمر اين 

نرا تغيير  آ و لازم نيست در طي حاملگي دوز استحامله
  نظر ه ببا توجه به تعدادي از مطالعات موجود . )97(داد 

براي مثال در . تراتوژن باشدآنتي بيوتيك نمي رسد اين 
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 حاملگي به 13يك مطالعه به خانم هاي حامله در هفته 
 ساعت يك گرم 12ز هر مدت بيست و هشت رو

 و هيچگونه بيماري مادرزادي  شدوانكومايسين تجويز
در مطالعه ديگري ده  .)99(در نوزادان مشاهده نشد 

خانم حامله در سه ماهه دوم و سوم حاملگي حداقل به 
 ساعت يك گرم به 12مدت يك هفته وانكومايسين هر 

 نوزادان تمام و باز هم  كردندصورت وريدي دريافت
دريك مطالعه گزارش شده است كه . )98(الم بودندس

وانكومايسين به صورت وريدي و خيلي سريع به مادر 
 كه مادر دچار هيپوتانسيون و نوزاد دچار  شدتزريق

 ولي عارضه ديگري در نوزاد مشاهده براديكاردي شد
 از عوارض وانكومايسين گرفتاري گوش و .)100(نشد 

ود در دو مطالعه انجام شده ، با اين وجكليه مي باشد
 ساعت و 12با دوز يك گرم هر آنتي بيوتيك تجويز اين 

به مدت حداقل يك هفته باعث گرفتاري گوش و يا كليه 
هاي مادر نشده و احتمال مشاهده اين دو عارضه در 

جهت تعيين . )98،97(جنين كم گزارش شده است 
 5كثر و تراتوژن بودن اين دارو وانكومايسين با حدا
 لي و شدبرابر دوز انساني به موش و خرگوش تجويز

ن جنين مشاهده زموردي از بيماري مادرزادي و تغيير و
  .)101(نشد 

  

  نتيجه گيري
در مورد عوارض داروها در حاملگي و شيردهي 
سال هاست كه تحقيقات ادامه دارد ولي با توجه به اينكه 

  نگر نسبتا كم تعداد مطالعات كنترل شده و آينده 
. مي باشد در خيلي از موارد با قاطعيت نمي توان نظر داد

 طرف ديگر چون تغييرات فيزيولوژيك متعددي در زا
مانند تغيير حجم مايعات (خانم هاي حامله اتفاق مي افتد 

، تغيير كليرانس كليوي كه در ماههاي مختلف بدن
) ديحاملگي نيز متفاوت است و تغييرات متابوليسم كب

نمي توان تمام تجربيات مشاهده شده در خانم ها غير 
آنتي در مورد ده . حامله را به خانم هاي حامله تعميم داد

مورد بحث مقالات متعددي وجود دارد كه مي بيوتيك 
ها را آنتي بيوتيك توان با توجه به نتايج ارائه شده اين 

تري در زمان حاملگي و شيردهي تجويز تبا خيال راح
ود ولي با توجه به اينكه تمام بررسي هاي انجام شده نم

بر روي انسان و حيوانات محدوديت هايي داشته اند 
ها بايد فوايد و مضرات آنتي بيوتيك هنگام تجويز اين 

 و سپس اقدام به تجويز احتمالي آنها را در نظر گرفت
 و در صورت امكان آنتي بيوتيك هايي كه آنها نمود

ند مانند وانكومايسين و جنتاميسين عوارض مشابه دار
  .به صورت همزمان تجويز نشوند
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