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 داروهای ضد قارچ در بارداری

 2نجفی شبنم دکتر – 1دکتر مریم فراستی نسب – 1نویسندگان : دکتر سمیه نصیری پور 

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران  –متخصص داروسازی بالینی -1 

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران  -متخصص فارماکوژی  -2 

 

 مقدمه

ها % از خانم57حداقل  د.نمی دهتغییرات فیزیولوژیک در بارداری ریسک برخی از بیماری های قارچی را افزایش 

و تقریبا می شوند ( vulvovaginal candidiasisبار دچار عفونت کاندیدیایی واژینال ) طی عمر خود یک

 . گردندمی  قارچیهای دچار عفونت در طی بارداری % از خانم های باردار 02

 کوکسیدیو مایکوزیس مثل های اندمیک ت با قارچریسک فاکتوری برای عفون ،در اضافه باید گفت که بارداری 

 .نمی باشد

های باردار اگرچه خانم، ندارد ییا آسپرژیلوس اییکاندیدی کهای سیستمیبارداری ارتباط چندانی با عفونت

 ها هستند. ابتلا به این عفونت همچنان در ریسک

ضروری می باشد ولی اطلاعات کافی در رابطه با  یباردارطی های قارچی دره درمان عفونتدر حالی  ک

 فارماکوکینتیک داروهای ضد قارچ و بی خطر بودن برای جنین در دسترس نمی باشد. 

 است تهدید کننده حیاتقارچی  که عفونت مواردیدر تنها  و  احتیاط ید باباداروهای ضد قارچ  ،در بارداری

 تجویز گردند.  

 :های آزول با اثرات سستمیکضد قارچ

در دسترس بودن شکل خوراکی  استفاده می شوند.ایی یهای کاندیداز عفونت آزول ها برای درمان و پیشگیری

واژینال مورد  ی دهانی ویایباعث شده به صورت گسترده ای برای درمان عفونت های خفیف کاندید این داروها

 د.ناستفاده قرار گیر

د، مکانیزم این باشنکونازول و پساکونازول می یآزول شامل فلوکونازول، ایتراکونازول، ورداروهای ضد قارچ تری

که برای رشد  لانوسترول به ارگوسترول قارچ و به دنبال آن مهار تبدیل P450داروها مهار آنزیم سیتوکروم 

 است.  ،باشد غشای سلول قارچ ضروری می
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زیستی  فراهم . به علت دنیمازول می باشکونازول و کلوترایداروهای ضد قارچ ایمیدازول شامل کتوکونازول ، م

ر شیمیایی اگرچه از نظر ساختا . کونازول و کلوتریمازول فقط به صورت موضعی فرمولاسیون می شودایم ،پایین

 ابهی دارند. هستند ولی مکانیسم عمل مشبا تری آزول ها متفاوت 

 

 Fluconazole :فلوکونازول

فلوکونازول یک قارچ سنتتیک از دسته تری آزول ها می باشد و برای درمان عفونت قارچی کاندیدیا و 

برای درمان عفونت های قارچی سطحی و خفیف مثل عفونت فلوکونازول  کریپتوکوکوس استفاده می شود.

ر دوز بالا اثرات به سرعت از جفت عبور کرده و د شود. این دارودهانی استفاده می ی واژینال یا یکاندیدیا

میلی گرم  022تر از مصرف طولانی در دوزهای بالاتراتوژنیک و امبریوتوکسیک روی جنین موش داشته است. 

 در سه ماهه اول بارداری باعث نقص های مادرزادی می شود.  روزانه 

را به مدت طولانی استفاده میلی گرم روزانه   022 الی 022تر از بالا های نوزادان متولد شده از مادرانی که دوز

با توجه به اند. ، جمجمه ای و عملکردی شدهنقص های مادرزادی همچون نقص ستون فقرات دچار، کردند

 گزارشات و مطالعات حیوانی مصرف این داروها در سه ماهه اول بارداری تراتوژنیک است .

ل طی بارداری بدون ریسک نمی باشد. حتی یک مطالعه داده مصرف دوز پایین فلوکونازومطالعات مختلفی نشان 

گزارش ارتباطی بین مصرف فلوکونازول خوراکی و سقط های خودبه خودی  اخیراً( Cohort studyگروهی )

ا دریافت ر ای پایین فلوکونازولزهدوبارداری  00-5بین هفته  ی که در این مطالعه زنان باردارنموده است. 

نتایج بدست آمده نشان  ند.مقایسه شد را مصرف نکرده بودنددارو  در طول بارداری  کهنمودند با زنان بارداری 

ند، ه بودبا کسانی که دارو دریافت نکرد بودندکه میزان مرگ جنین در مادرانی که دوز کم دریافت کرده  داد

، در نشان دادزایش چشم گیری مرگ جنین افولی در مادرانی که دوز بالا دریافت کردند  داشت،تفاوت چندانی ن

 نتیجه داروی فلوکونازول در بارداری باید با احتیاط مصرف شود. 

ماهه اول بارداری 3زنی که فلوکونازول را طی  72از بین  0277- 7755در یک مطالعه دیگر بین سال های 

 مورد تولد نوزاد نرمال گزارش شده است.  6تولد نوزاد با نقص و مورد  00دریافت کرده اند 

 .و مشکلات قلبی و عروقی شودو لب ماهه اول بارداری می تواند باعث شکاف کام  3مصرف فلوکونازول طی 

 Dبه  Cنازول را از ورده بارداری فلوک (FDA)سازمان غذا و داروی آمریکا  ،های حاصل از مطالعاتبنابر یافته

 تغییر داده است.
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 Itraconazole: ایتراکونازول

های اندمیک و ای درمان عفونتتنها بربالا  عوارض جانبیو به علت جذب گوارشی نامشخصایتراکونازول 

در یک استفاده می شود. ایتراکونازول اثرات تراتوژنیک در حیوانات آزمایشگاهی نشان داده است.  زیسرژیلوآسپ

 میلی گرم 12تا  72بارداری دوز روزانه بین  نفراز آنها طی سه ماه اول 771که   م باردارخان 077مطالعه در بین 

در هیچ یک از این موارد گزارشی مبنی بر افزایش  ،ایتراکونازول را به طور متوسط سه روز دریافت کرده بودند

ی افزایش قابل توجه های خودبه خودی به میزان اگرچه میزان ریسک سقط گزارش نشد،ریسک نقص جنین 

این دارو خودداری شود و در نتیجه کارخانه سازنده توصیه می کند در سه ماهه اول بارداری از مصرف  بود.یافته 

حداقل تا دو ماه از یک روش موثر برای جلوگیری از  خانم ها در سنین باروری در صورت مصرف این دارو

 بارداری استفاده کنند. 

 

 Voriconazole :کونازولریو

مطالعات حیوانی  می باشد.رژیلوس ارد و خط اول درمان در  آسپکونازول فعالیت وسیعی بر علیه کاندیدیا دوری

و تراتوژن  شده درمانی معمول باعث سمیت جنینبرابری دوز 6تا  2.3کونازول در دوزهای نشان داده که وری

 در نوعی موش طی بارداری شده است. استرادیول غلظت پلاسمایی همچنین باعث کاهش سطح است. 

در هفته که ساله  01خانم نازول طی بارداری گزارش شده است. بیمار کوه امروز فقط یک مورد از مصرف وریتا ب 

کونازول با وریدوم و سوم بارداری تحت درمان ماهه ه ماه طی س 7آسپرژیلوزیس به مدت بارداری به علت  76

ز تولد برای نوزاد مشاهده نشد. به علت اطلاعات ماه بعد ا 6خاصی هنگام تولد و تا قرار می گیرد. هیچ عارضه 

 کونازول در بارداری ممنوع می باشد.ناکافی مصرف وری

 

 Posaconazole  : لپساکونازو

مطالعات . موثر می باشدزایگوت ها  مخمر و، کپک ،ایکاندیدیک داروی ضد قارچ وسیع الطیف است و بر علیه 

 د. ندر رابطه با مصرف طی بارداری محدود می باشحیوانی 

شده  های استخوانیبا نقصبرابری دوز درمانی معمول باعث تولد  7.0مصرف دارو در موش های باردار با دوز 

کارخانه سازنده توصیه به عدم مصرف دارو طی بارداری و استفاده از حداقل یک راه موثر برای جلوگیری از . است

 است. را نمودهماه بعد از توقف مصرف دارو  0صرف و تا بارداری طی م
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  Isavuconazole: ایساووکونازول

تا به امروز هیچ گزارشی  .موثر است هامخمرنیز  وها کپک  که بر روی  این دارو یک ضد قارچ وسیع الطیف است

 باعث ینصف دوز درمان در موش ها مصرف دوز معادل یا باشد. مبنی بر مصرف این دارو طی بارداری موجود نمی

های تهدید کننده حیات زمانی که سایر این دارو تنها برای عفونت .افزایش چشمگیر مرگ جنین شده است

 صورت بهتر است طی بارداری تجویز نگردد. توصیه می گردد در غیراینها بی اثر باشد درمان

 

 Ketokonazole: کتوکونازول

های قارچی موضعی درمان عفونت دربیشتر  شود. استفاده می کسیستمیاین دارو به ندرت برای عفونت قارچی 

های در دوزکند نامشخص است ولی  میزانی که از جفت عبور می مصرف دارد. (tinea pedis)ینه آ مثل ت

همچنین مصرف  باعث سمیت جنین شده و تراتوژنیک است. ()دو برابر دوز درمان80mg/kg/day از  تربالا

-کتوکونازول باعث مهار سنتز هورمون بارداری شده است.افزایش طول مدت ها باعث در موش یربع دوز درمان

مصرف  تواند باعث تغییر در اندامهای جنسی جنین شود. شود.این امر می و استروئیدهای آدرنال میهای گنادی 

ری زمانی مصرف می این دارو در باردا .است موضعی به علت جذب ناچیز عارضه ای بر روی جنین نشان نداده

  از ضرر آن بیشتر باشد.  شود که سود آن

 

 Echinocandins :اکینوکاندینها

داروی موجود در این دسته دارویی سه  .دنمهار سنتز دیوارسلولی قارچ اثرات خود را اعمال می کن این داروها با

 .دنمی باش andulafungin نژینو آندولافو micagungin میکاگونژین  ،caspofunginفونژین کسپو شامل

س رژیلودسته از ضدقارچ ها  بر علیه کاندیدیا و اسپاین  این داروها تنها به فرم وریدی در دسترس میباشند.

استفاده فعال میباشند و در عفونتهای  مقاوم به اسپرژیلوس زمانی که بیمار در بیمارستان بستری می باشد، 

  شوند.یم

مطالعات حیوانی در موش ها و خرگوش ها نشان  داری موجود نمی باشد.رباهیچ گزارشی مبنی بر مصرف طی 

این داروها   د.نمیشوای استخوانی داروها از جفت عبور میکنند و باعث سمیت جنین و نقص هاست که این  داده

 د که نسبت سود آن بر مضراتش پیشی بگیرد.ندر بارداری زمانی مصرف می شو
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  Flucytosine :  فلوسیتوسین

به دلیل عوارض  .موثر است یو کریپتوکوک ییباریکی دارد و تنها بر علیه عفونت کاندیدیا اثراین دارو طیف 

 به ندرت استفاده میشود. دارویی بالا مقاومت و  عبور از جفت مسمومیت،جانبی بالا و احتمال بروز 

جزو رده  و  ل ایجاد می کنداختلا DNAاین دارو در مراحل نخست بارداری منع مصرف دارد چون در ساخت  

c  اگرچه مطالعات حیوانی نشان می  ،برای مصرف طی بارداری انجام نشده است یهیچ مطالعه دقیق .باشدیم

عث نقص هایی ماهه اول بارداری با 3در mg/kg/day 522-02تراتوژن است ومصرف دارو با دوزدهد که دارو 

 میشود.کاف کام و لب وکوچکی غیر عادی آرواره ش ،همچون فیوژن مهره ای

موردی که خانم های باردار این دارو را مصرف کرده اند، هیچ گزارشی مبنی بر نقص جنینی ثبت نشده  0در 

 در بارداری محدود می باشد. آن ولی به علت اطلاعات ناکافی مصرفاست 

 

  Amphotericin: آمفوتریسین

 استفاده میشود.ن آسپرژیلوس مقاوم به درما برای عفونت های قارچییک ضد قارچ وسیع الطیف است و 

اگرچه مطالعات دقیقی برای مصرف طی بارداری گزارش نشده ولی بررسی ها نشان . می باشد B در بارداری رده

مصرف در بارداری را مطالعات بسیاری  ابل اندازه گیری است.قمی دهد دارو از جفت عبور می کند و در سرم 

کرده ماه اول و دوم و سوم مصرف  3موردی که دارو را در  06همینطور یک مطالعه  .ن عارضه اعلام کرده اندبدو

 متولد شدهفرو رفتگی کانون جمجمه و  چون میکروسفالیهایی همکه نوزاد با نقصبه غیر از دو مورد بودند، 

شده نوزادی که در یک مورد هم گزارش  .هیچ گزارشی مبنی بر نقص جنین نشان نداد بودد در سایر مادران

 دچار دیسترس تنفسی شده است.مفوتریسین گرفته بود آ

مصرف دوزهای  د.تفاوتی در ایجاد عارضه ندارداستفاده از آمفوتریسین به صورت لیپوزومال یا کمپلکس چربی 

ا باعث افزایش سقط برابری آمفوتریسین به صورت کمپلکس چربی هیچ نقص جنینی ایجاد نمیکند تنه 0تا  2.7

د مصرف آمفوتریسین به صورت لیپوزومال  در درمان نمطالعات نشان می ده های خود به خودی می شود.

 .شده بود بارداری سبب حفظ و تداوم بلکه  شتهنیا نه تنها عارضه ای برای جنین نداالشم
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 : نتیجه گیری

بودن داروهای ضد قارچ و ضد ویروس طی بارداری ینتیک،اثر بخشی و بی خطر اطلاعات در رابطه با فارماکوک

در رابطه با عفونت های قارچی هم به غیر از داروهای ضد قارچ رایج سایر داروها نیاز به تنظیم  محدود می باشد.

همچنان داروی انتخابی است و اکینوکاندین ها استفاده نمی  Bآمفوتریسین، دوز دارند. در عفونت های شدید

  مطالعات بیشتری برای بی خطر بودن داروهای ضد قارچ وضد ویروس در بارداری نیاز است. در نتیجه د.نشو
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