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 مصرف منطقی داروهای بدون نسخه در بارداری

Ronald A. Black, M.D., and D.Ashley Hill, M.D. 
Florida hospital family practice residency, Orlando, Florida 

 7931، ترجمه: دکتر ساقی حمیدی، متخصص فارماکولوژی

 (OTC)داروهای  نیاز ندارند به نسخه پزشککه برای تهیه،  ییهای باردار معمولاً از داروها خانمتمام افراد شامل 

برخی از آن ها از  ، آثاربرخوردارند تعیین شده ای از درجه ایمنی OTCاگرچه بیشتر داروهای  استفاده می کنند.

بر  می تواندایمنی برخی داروها  سطح عوارض سوء بر جنین هستند. دارای جنین ثابت نشده یا حتی بر روی

 روی های ایجاد شده برنقص  %71 % یا بیشتر از71حدود  از آن جا کهحسب سن بارداری جنین متفاوت باشد. 

سازمان غذا و داروی امریکا برای هر دارو  ،در دوران بارداری به وجود می آیند در اثر مصرف دارو جنین

داروهایی چون  OTCاز میان داروهای پرمصرف  تعریف کرده است. فاکتور ریسکاندیکاسیونی به نام 

سایر داروها  قرار دارند. سطح ایمنی مناسبدر استامینوفن، کلرفنیرامین، کائولین، پکتین و بیشتر آنتی اسیدها 

 ، پسودوافدرین و دیفنوکسیلات باید با احتیاط مصرف شوند. H2 -مانند مسدودکننده های گیرنده هیستامین

روی  فواید مصرف بایست بر ریسک ،که ممکن است در دوران بارداری مصرف شوند OTCی درباره تمام داروها

 غلبه کند. جنین

  OTCداروهای  .دنباش نیز می OTCاستفاده از داروهای  چگونگی دوران بارداری شامل عمومی مراقبت های

از % مادران باردار 01بیش از  را تشکیل می دهند. هم چنین در ایالات متحده مورد استفادهداروهای % 01حدود 

تخمین زده  در دوران بارداری استفاده نموده اند. نیاز دارند،نسخه  که برای مصرف بهی ییا داروها OTCداروهای 

بسیاری  .می کنندبا پزشک یا داروساز مشاوره  OTCداروی  هنگام تصمیم به مصرف% بیماران 01می شود 

در دوران بارداری محتاطانه عمل می کنند زیرا احتمال بروز  OTCپزشکان و داروسازان درباره تجویز داروهای 

میلادی، سازمان غذا و داروی ایالات  7311از سال  عوارض جانبی بر روی جنین در حال رشد وجود دارد.

متاسفانه بسیاری از  (.7عریف کرده است )جدول را ت "فاکتور ریسک در دوران بارداری"متحده برای تمام داروها 

قرار نمی توانند داروها در دوران بارداری مورد پژوهش قرار نگرفته اند و به دلایل ملاحظات اخلاقی، در آینده نیز 

 .بگیرند
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 7جدول 

FDA Classification of Drug Safety During Pregnancy 

 

Category A Controlled studies in women fail to demonstrate a risk to the fetus in 
the first trimester (and there is no evidence of risk in later trimesters), 
and the possibility of fetal harm appears remote. 

Category B Either animal reproduction studies have not demonstrated a fetal risk 
but there are no controlled studies in pregnant women, or animal 
reproduction studies have shown an adverse effect (other than a 
decrease in fertility) that was not confirmed in controlled studies in 
women in the first trimester (and there is no evidence of risk in later 
trimesters). 

Category C Either studies in animals have revealed adverse effects on the fetus 
(teratogenic or embryocidal or other) and there are no controlled 
studies in women, or studies in women and animals are not available. 
Drugs should be given only if the potential benefit justifies the potential 
risk to the fetus. 

Category D There is positive evidence of human fetal risk, but the benefits from use 
in pregnant women may be acceptable despite the risk (e.g., if the drug 
is needed in a life-threatening situation or for a serious disease in 
which safer drugs cannot be used or are ineffective). 

Category X Studies in animals or human beings have demonstrated fetal 
abnormalities or there is evidence of fetal risk based on human 
experience, and the risk of the use of the drug in pregnant women 
clearly outweighs any possible benefit. The drug is contraindicated in 
women who are or may become pregnant. 
 

FDA = U.S. Food and Drug Administration. 

Information from Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ, eds. Drugs in pregnancy and 
lactation: a reference guide to fetal and neonatal risk. 5th ed. Baltimore: Williams & 
Wilkins, 1998:577-8,627-8. 
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  داروهای ضد درد 

غیر استروئیدی آسپیرین، استامینوفن، و داروهای ضد التهابی  درد برای رفع رایج ترین داروهای مورد استفاده

 2ایمنی مصرف این داروها در دوران بارداری در جدول اطلاعات  مانند ایبوپروفن، کتوپروفن و ناپروکسن هستند.

 آمده است.

در دوران  آنمصرف گسترده عواملی هم چون استامینوفن به طور گسترده در دوران بارداری مصرف می شود. 

باعث شده اند استامینوفن داروی انتخابی ضد درد در دوران  ،کمبود عوارض جانبی به ثبت رسیده وبارداری 

 بارداری باشد.

به طول هنگام تولد،  ، خطر خونریزی در نوزاد، کاهش وزنآمار مرگ و میر افزایش سالیسیلات ها در ارتباط با

عدم با این حال در صورت  ند.ی هنگام تولد هستنقص های احتمال، درد زایمان و انجامیدن پروسه زایمان طبیعی

 می بایست تحت نظر پزشک صورت گیرد. ، مصرف آنمصرف آسپیرین در دوران بارداری امکان اجتناب از

به اظهار  در میان ضد التهاب های غیراستروئیدی، ایندومتاسین بیشتر از همه مورد مطالعه قرار گرفته است.

 ایندومتاسین در دوران بارداری ممکن است برای درمان درد ناشی از لیومیوم رحمی ،Ronald. A. Bدکتر 

مصرف ایندومتاسین در دوران بارداری می تواند منجر  یا به عنوان ضد انقباض استفاده شود. )تومور خوش خیم(

ر نتیجه افزایش ، انسداد زودرس مجرای شریانی در جنین و د)کاهش حجم مایع آمنیوتیک( به الیگوهیدرامنیوز

ضد  گردد. )صدمه مغزی( ، مسمومیت کلیوی نوزاد و خونریزی پری ونتریکولارشده دفشار ریوی نوزاد تازه متول

یک آنالیز بر روی  به میزان کم تر مورد بررسی قرار گرفته اند.گر مانند ایبوپروفن یالتهاب های غیر استروئیدی د

ن بیشتر از حد مجاز استفاده کرده بودند شواهدی از ناهنجاری جنینی نفر از مادران باردار که از ایبوپروف 11

به طور کلی به دلیل احتمال بروز عوارض جانبی داروهای گروه ضد التهاب غیر استروئیدی بر روی  نشان نداد.

 توصیه بر این است که این داروها در دوران بارداری به ندرت و با احتیاط زیاد مصرف شوند. ،جنین
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 2جدول 

Use of OTC Pain Medications in Pregnancy 

Drug name 

FDA 
pregnancy 

risk 
classification 
by trimester 

Crosses 
(1st/2nd/3rd) 

Drug class 
Crosses 

placenta? 
Use in pregnancy 

 

Acetaminophen 
(Tylenol) 

B/B/B Non-narcotic 
analgesic/antipyretic 

Yes Pain reliever of 
choice 

Aspirin D/D/D Salicylate 

analgesic/antipyretic 

Yes Not recommended 

except for specific 
indications* 

Ibuprofen 
(Advil, Motrin) 

B/B/D NSAID analgesic Yes Use with caution; 
avoid in 
third trimester† 

Ketoprofen 
(Orudis) 

B/B/D NSAID analgesic Yes Use with caution; 
avoid in 
third trimester† 

Naproxen 
(Aleve) 

B/B/D NSAID analgesic Yes Use with caution; 
avoid in 
third trimester† 

OTC = over-the-counter; FDA = U.S. Food and Drug Administration; NSAID = 
nonsteroidal anti-inflammatory drug. 

*—Associated with increased perinatal mortality, neonatal hemorrhage, decreased 
birth weight, prolonged gestation and labor, and possible teratogenicity.5 

†—Associated with oligohydramnios, premature closure of the fetal ductus arteriosus 
with subsequent persistent pulmonary hypertension of the newborn, fetal 
nephrotoxicity, and periventricular hemorrhage.6 

Information from Collins E. Maternal and fetal effects of acetaminophen and 
salicylates in pregnancy. Obstet Gynecol 1981;58(5 Suppl):57S-62S, and Macones GA, 
Marder SJ, Clothier B, Stamilio DM. The controversy surrounding indomethacin for 
tocolysis. Am J Obstet Gynecol 2001;184:264-72. 
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 دکونژستانت ها، اکسپکتورانت ها و آنتی هیستامین ها

داروهای مورد مصرف  سرماخوردگی استفاده می کنند.رفع علائم وران بارداری از داروهای خانم ها معمولاً در د

در دوران بارداری قرار  جهت مصرف مورد مطالعه کافی OTCدر درمان سرماخوردگی مانند دیگر داروهای 

 .خودداری می کنندتجویز این داروها در دوران بارداری  ازبنابراین بسیاری از پزشکان  .(9)جدول  نگرفته اند

شامل دکونژستانت ها و اکسپکتورانت ها مانند سرماخوردگی،  در دورانن داروهای مورد استفاده رایج تری

دیفن هیدرامین، کلرفنیرامین و کلماستین  های پسودوافدرین، گایافنزین، دکسترومتورفان و آنتی هیستامین

فعال شدن منجر به استفاده از منقبض کننده های عروق مانند پسودوافدرین ممکن است  فومارات هستند.

و به عنوان عارضه ن یا انقباض در شریان های سرخرگی رحم، آدرنرژیک، بالا رفتن فشار خو-αگیرنده های 

ن در این روند می تواند رابطه بین استفاده پسودوافدری جانبی باعث سرازیر شدن جریان خون به جنین گردد.

)نارسایی مادرزادی به صورت نقص در بسته شدن سه ماهه اول بارداری و ایجاد نارسایی مادرزادی گاستروشزی 

در که این تاثیر شواهد حاکی از آن است  و جای بحث دارداین تئوری  را روشن سازد.( نوزاد دیواره شکمی

 دوزهای معمول ناچیز است.

به  مصرف دیفن هیدرامین در دوران بارداری را تائید کرده اند، این دارو اگرچه تنها معدودی از مطالعات، ایمنی

دیفن  .ی رودمبخش و ضد تهوع به کار  طور گسترده در دوران بارداری و به عنوان یک آنتی هیستامین، آرام

بی و علاوه بر این عوارض جان مانند می باشد. -به ویژه در دوزهای بالا دارای آثار اکسی توسین هیدرامین

یک در برای مثال  تداخلات دارویی که در افراد غیرباردار بروز نمی یابند ممکن است در افراد باردار ظاهر شوند.

مطالعه، افزایش قابل ملاحظه ای بر ناهنجاری جنین در صورت مصرف هم زمان دیفن هیدرامین با تمازپام نشان 

 است.شده داده 

دانشکده آلرژی، آسم و ایمونولوژی ایالات  همراه باان و زایمان دانشکده تخصص زنمیلادی،  2111در سال 

متحده، بیانیه ای درباره مصرف داروهای آسم و آلرژی شامل آنتی هیستامین ها و دکونژستانت های خوراکی 

پسودوافدرین  کلرفنیرامین و تریپلن آمین به عنوان آنتی هیستامین های برگزیده توصیه شده اند. تعریف کردند.

ستانت خوراکی صورت گرفته است، به عنوان دکونژ بر اساس مطالعات حیوانی و کارآزمایی های که بر روی انسان

چنین امکان  با این حال، پسودوافدرین به دلیل امکان ایجاد عارضه گاستروشزی و هم انتخابی توصیه شده است.

مصرف آن بر  منافع شود مگر این کهنتجویز  بارداری در سه ماهه نخستانتخاب داروهای دیگر، ممکن است 

  کند. غلبه ،ضرر
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یک پروژه  در ارتباط است. (مرغحیوانات آزمایشگاهی )نقص مادرزادی در جنین  بروز دکسترومتورفان با

 نفر از ایشان در سه ماهه اول بارداری از  911هزار خانم باردار را مورد مطالعه قرار داد که  112202تحقیقاتی 

 9جدول 

OTC Decongestants, Expectorants and Nonselective Antihistamines in Pregnancy 

Use in 
pregnancy 
 

Crosses 
placenta? 

Drug class FDA 
pregnancy 
Crosses risk 
classification 

Drug name 

Antihistamine 
of choice 

Not known Antihistamine  B Chlorpheniramine 
(Chlor-Trimeton) 

Oral 
decongestant 
of choice,10 

possible 
association 
with 
gastroschisis9 

Not known Sympathomimetic 
 decongestant 

B Pseudoephedrine 
hydrochloride 
(Novafed) 

May be unsafe 
in first 
trimester* 

Not known Expectorant C Guaifenesin 
(Humibid L.A.) 

Appears to be 
safe in 
pregnancy 

Not known Non-narcotic 
antitussive 

C Dextromethorphan 
hydrobromide 
(Benylin DM) 

Possible 
oxytocin-like 
effects at high 
dosages 

Yes Antihistamine/ 
antiemetic 

B Diphenhydramine 
(Benadryl) 

Unknown 
safety profile 

Not known Antihistamine B Clemastine 
fumarate (Tavist) 

OTC = over-the-counter; FDA = U.S. Food and Drug Administration. 

*—Possible increased risk of neural tube defects. 

Information from Werler MM, Mitchell AA, Shapiro S. First trimester maternal medication 
use in relation to gastroschisis. Teratology 1992;45:361-7, and The use of newer asthma 
and allergy medications during pregnancy. The American College of Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG) and the American College of Allergy, Asthma, and Immunology 
(ACAAI). Ann Allergy Asthma Immunol 2000;84:475-80. 



7 
 

 

 

کسترومتورفان استفاده در گروهی که د نواقص مادرزادیدر این تحقیق، دکسترومتورفان استفاده کرده بودند. 

خانم که دکسترومتورفان را در  13د. در مطالعه ای دیگر بر روی ت به گروه پایه افزایش پیدا نکرنسب کرده بودند

سه ماهه اول بارداری مصرف کرده بودند، یک مورد ناهنجاری مشاهده شد. بنابراین مستندات کافی، نشان 

 ان بارداری می باشند.دهنده عدم تاثیر سوء دکسترومتورفان در زم

تب مصرف شود ریسک ایجاد نقص در لوله  برای رفع عارضهگایافنزین در صورتی که در سه ماهه اول بارداری 

که بروز این ریسک مرتبط با مصرف دارو است یا مرتبط با بیماری و  در این مورد اینهای عصبی را بالا می برد. 

 یا هر دوی این عوامل، مشخص نیست. 

آماری از  هیچ "کلماستین و تراتوژن"و  "کلماستین و بارداری"، "کلماستین"پژوهش مدلاین با واژه های 

 مبنی بر ایمنی یا تراتوژنیک بودن کلماستین را به دست نداده است. مطالعات

 داروهای ضد اسهال

مانند کائوپکتات، هم چنین کائولین و پکتین  فرآورده هایبیشترین داروهای مورد مصرف از این دسته شامل 

مصرف ایمنی سطح اطلاعات پیرامون  داروهای بیسموت ساب سالیسیلات، لوپرامید و دیفنوکسیلات می باشند.

 آورده شده است. 4فرآورده های مذکور در جدول 

ی محتمل است ارتباطی مابین مصرف خوراکی فرآورده حاوفرآورده های کائولین و پکتین قابلیت جذب ندارند. 

مصرف بیسموت ساب سالیسیلات ممکن است  کائولین و گسترش آنمی از نوع کمبود آهن  وجود داشته باشد.

مصرف لوپرامید آثار  باعث جذب سالیسیلات شود و بایست از مصرف آن در دوران بارداری اجتناب نمود.

با این حال، حداقل یک مطالعه در سه ماهه اول  تراتوژنیک بر روی حیوانات آزمایشگاهی نشان نداده است.

می تواند موجب بروز ناهنجاری قلبی در جنین گردد. لوپرامید بر روی انسان نشان داده است بارداری 

ال شواهد می باشد با این حجنین در آزمایشات بر روی حیوانات  روی بر تراتوژنیکدیفنوکسیلات دارای آثار 

 دیفنوکسیلات در دوران بارداری در انسان کافی نیست. برای اثبات تراتوژنیسیتی
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 4جدول 

OTC Antidiarrheal Medications in Pregnancy 

Use in 
pregnancy 

 

Crosses 
placenta? 

 
Drug class 

FDA pregnancy 
risk classification 
by trimester 
(1st/2nd/3rd) 

Drug name 

Antidiarrheal of 
choice 
(not absorbed) 

No Antidiarrheal B/B/B Kaolin and pectin 
(Kaopectate) 

Not 
recommended 
(salicylate 
absorption) 

Yes Antidiarrheal C/C/D Bismuth 
subsalicylate 
(Pepto Bismol) 

Probably safe* 
 

Not known Antidiarrheal B/B/B Loperamide 
(Imodium) 

Not 
recommended 
(adverse animal 
studies) 

Not known Antidiarrheal C/C/C Atropine/diphen
oxylate (Lomotil) 

OTC = over-the-counter; FDA = U.S. Food and Drug Administration. 

*—Possible increase in fetal cardiac malformation with first-trimester use.4 

Information from Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ, eds. Drugs in pregnancy and 
lactation: a reference guide to fetal and neonatal risk. 5th ed. Baltimore: Williams 
& Wilkins, 1998:577-8,627-8. 

 

 مواد آنتی اسید

در دسترس است که حاوی آلگینیک اسید، منیزیم و کلسیم  OTCچندین محصول آنتی اسید به عنوان داروی 

 (.1مصرف در بارداری شناخته می شوند )جدول  تمامی این محصولات به عنوان فرآورده های ایمن برای .هستند

در دوران  مصرف طولانی مدت دوزهای بالای آنتی اسید حاوی آلومینیوم پراکنده نشان داده اندگزارشات 

اطلاعات کافی جهت اثبات ارتباط میان مصرف این فرآورده ها و موجب نقص رشد جنین می گردد.  بارداری،

  نقص جنین در دسترس نیست.
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 1جدول 

OTC Antacids, Simethicone, and H2-Receptor Selective Antihistamines in 

Pregnancy 

Drug name FDA 
pregnancy 
risk 
classification 

Drug class Crosses 
placenta? 

Use in pregnancy 
 

Aluminum 
hydroxide/ 
magnesium 
hydroxide 
(Maalox)* 
 

B Antacid Not known Generally regarded 
as safe 
 

Calcium 
carbonate 
(Tums) 
 

C Antacid  Not known Generally regarded 
as safe 
 

Simethicone 
(Mylanta Gas) 

C Antiflatulent  No Generally regarded 
as safe 

Cimetidine 
(Tagamet) 

B Antihistamine  Yes Preferred after 
antacids;generally 
regarded as safe 

Ranitidine 
(Zantac) 

B Antihistamine  
 

Yes Preferred after 
antacids;generally 
regarded as safe 

Nizatidine 
(Axid) 

C Antihistamine Yes Not recommended 
(adverse animal 
studies) 

Famotidine 
(Pepcid) 

B Antihistamine Yes Probably safe, data 
needed 

OTC = over-the-counter; FDA = U.S. Food and Drug Administration. 

*—Contains magnesium sulfate. 

 

عنوان ضد انقباض شناخته می شوند. علیرغم جذب کم هستند که به ترکیبات منیزیم شامل منیزیم سولفات 

 ، برخی اطباء ترجیح می دهند داروهای حاوی کلسیم را تجویز نمایند.هاآنتی اسید دسته منیزیم از راه مصرف

 در این رده دارویی، سایمتیکون قابلیت جذب ندارد.
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ازوفاژیت در دوران -رفلکس گاسترودر درمان علائم سوزش سر دل و  H2 -هیستامین مسدود کننده های گیرنده

جفت عبور می کنند. مصرف این داروها در دوران بارداری به راحتی از بارداری استفاده می شوند ولی این داروها 

قابل کنترل و آنتی اسیدها  تغییرات سبک و عادات روزمرهبرای بانوانی توصیه می شود که علائم آن ها از طریق 

 نمی باشد.

شامل سایمتیدین و  مورد مطالعه قرار گرفته اند H2مسدود کننده های گیرنده  دسته هایی که ازداروبیشترین 

است علائم به طور قابل این داروها نشان داده  مصرف مطالعات پیرامونبه طور کلی  رانیتیدین می شوند.

ریسک  حاکی از آن است کهمطالعات بر روی حیوانات نیز  ملاحظه و بدون ایجاد عوارض جانبی بهبود یافته اند.

 بر اثر استفاده از این داروها در دوران بارداری وجود ندارد. تنها مورد مستثنی، نیزاتیدین می باشد.نقص جنین 

، سقط ناگهانی و کاهش وزن جنین در حیوانات نیزاتیدین در ارتباط با افزایش ریسک تولد جنین مرده

اگرچه  ین آزمایشات از دوز رایج داروها استفاده شده است.. در اشناخته شده است آزمایشگاهی )خرگوش(

 بر اثر مصرف این دسته داروها ریسک ایجاد ناهنجاری های جنینی یا مرگ و میر ن داده اند کهمطالعات نشا

کم  مورد بررسی قرار داده اندرا  H2اثر مسدود کننده های گیرنده  ی کهتعداد مطالعات اما محتمل نمی باشد

 بنابراین بیشتر پژوهشگران، تجویز این داروها را در سه ماهه اول بارداری توصیه نمی کنند. است.

 

 ضد قارچ ها

می توان از ایمیدازول، کلوتریمازول،  OTC صورتبه عنوان رایج ترین داروهای ضد قارچ مورد استفاده به  

ضدقارچ در دوران بارداری را  OTCسطح ایمنی داروهای  0جدول  بوتوکونازول، میکونازول و تیوکونازول نام برد.

 تا به حال بر روی تراتوژنیسیته بودن کلوتریمازول بررسی های گسترده ای صورت گرفته است. توصیف می کند.

خانم باردار در گروه کنترل، رابطه  922014و  در گروه شاهد خانم باردار 702171بر روی  کنترل-مطالعه شاهد

 .نداده است مبنی بر ناهنجاری های جنینی و مصرف کلوتریمازول نشانای 

ر مصرف از نظ روهای ایمناحتمال دارد داچند کارآزمایی کوچک نشان داده اند بوتوکونازول و میکونازول نتایج 

ی، در مورد ایمن بودن مصرف تیوکونازول در دروران باردار ماهه سوم بارداری باشند. در سه ماهه دوم و سه

 اطلاعات کافی در دست نیست.
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 0جدول 

OTC Topical Vaginal Antifungal Medications in Pregnancy 

Drug name FDA pregnancy 
Risk classification 

Drug class Crosses 
placenta? 

Use in pregnancy 
 

Butoconazole 
(Femstat) 

C Imidazole 
antifungal  

Not known Probably safe 

Clotrimazole 
(Lotrimin) 

C Imidazole 
antifungal 

Not known  Safe in second and 
third trimesters 
(human trials),24 first 
trimester probably 
safe23 
 

Miconazole 
(Monistat) 

C Imidazole 
antifungal 

Not known Probably safe 
 

Tioconazole 
(Vagistat-1) 

C Imidazole 
antifungal 

Not known No data 

OTC = over-the-counter; FDA = U.S. Food and Drug Administration. 

Information from Lagace E. Safety of first trimester exposure to H2 blockers. J Fam 
Pract 1996;43:342-3, and Czeizel AE, Toth M, Rockenbauer M. No teratogenic 
effect after clotrimazole therapy during pregnancy. Epidemiology 1999;10:437-40. 

 

جهت درمان کاندیدیاز وولوواژینال در دوران بارداری تجویز می به صورت خوراکی بسیاری اطباء فلوکونازول را 

بارداری از این دارو استفاده که در سه ماهه اول خانم تحت درمان با فلوکونازول  220یک مطالعه بر روی کنند. 

می کردند نشان داد احتمال سقط جنین، زایمان جنین مرده و نقص های مادرزادی در گروهی که فلوکونازول 

می توانند  گروه کنترل بیشتر نبوده است. کتوکونازول، فلوسیتوزین و گریزئوفولوین مصرف می کردند نسبت به

  نیک باشند.دارای آثار تراتوژنیک یا امبریوتوکسیژ

در دوران داروهای ضد قارچ موضعی به صورت واژینال را تنها مصرف  ،مرکز کنترل و پیشگیری بیماری ها

این دسته مانند  داروهای برخی هم چنین کونازول، کلوتریمازول، میکونازول.توصیه کرده است مانند بوتوبارداری 

 اند که پزشک تجویز کرده باشد.مجاز به استفاده ترکونازول و نیستاتین تنها در صورتی 
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و تاثیر بهتر نسبت به  برخورداری از سطح ایمنی بالاتر در دوران بارداریفرآورده های ایمیدازول به دلیل 

 به عنوان خط اول درمان در دوران بارداری در نظر گرفته می شوند.در صورت نیاز ، نیستاتین

 

 سیگار  استعمال بازدارنده های

نیکوتین و پژوهشگران معتقدند  توجهی را ارائه می دهد. قابل جالب و درمانی روشدرمان جایگزین نیکوتین 

زیرا استعمال دخانیات دارای آثار سوء شناخته شده ای مانند  ،برای رشد جنین مضرند ،"کوتینین" متابولیت آن

، نوزاد متولد شده، سقط ناگهانیبروز عقب افتادگی رشد جنین، زایمان زودرس، هایپرویسکوزیتی در 

به همین دلایل  می باشد. نوروتوکسیسیتی، نقص های دستگاه تنفسی و افزایش ریسک مرگ ناگهانی نوزاد

اولیه  مراحل در دوران بارداری قرار داده است. Dنیکوتین را در رده  FDAسازمان غذا و داروی ایالات متحده 

کاهش نفوذپذیری خون حاوی اکسیژن به جنین در  نارسایی جنین می باشد. ایجاد این آثار زیان آور به دلیل

 شود. به آن مراحل مختلف رشد می تواند سبب بروز ناهنجاری های جنین و صدمات

کادر درمانی باید افراد باردار را در خصوص مضرات استعمال دخانیات برای خود ایشان و جنین در حال رشد 

 راستای برنامه ریزی جهت پایان دادن به استعمال دخانیات کمک نماید.آموزش دهد و ایشان را در 

با  در دوران بارداری به طور کامل مورد مطالعه قرار نگرفته است.نیکوتین  فرآورده های جایگزینسطح ایمنی 

آثار سوء برجا می گذارد. به خصوص به  ،این حال استعمال سیگار بیشتر از جایگزین های نیکوتینی خط درمان

بالقوه می تواند ضررهای زیادی  ماده شیمیایی متفاوت است که 9111دلیل این که دود سیگار حاوی بیشتر از 

کربن می باشد که یک سم شناخته شده برای جنین کسیدبرجای بگذارد. یکی از ترکیبات اصلی دود سیگار مونو

پزشکی ترک نمایند  مداخلاتسیگار را بدون استعمال درافرادی که نمی توانند  بایستاین نکته بنابراین  است.

 مورد توجه قرار بگیرد. 

، میزان تجویزی نیکوتین باید تا حد امکان کاهش یابد در اگر خانم باردار نیاز به درمان با جایگزین نیکوتین دارد

 ترجیح می دهندپزشکان ت بیشتر انجام گیرند تا زمانی که تحقیقا حالی که هنوز تاثیر خود را داشته باشد.

درمان با جایگزین های نیکوتین مانند آدامس نیکوتین، اسپری نیکوتین، افشانه استنشاقی نیکوتین را به جای 

 .روش درمانی آزادسازی مداوم مانند پچ پوستی در پیش گیرند
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