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 چکیده

تا  10باشد که  ماهه اول بارداری می ترین مشکل جسمی در سه تهوع و استفراغ بارداری شایع: مقدمه

 این مشکل علاوه بر سلامت جسمی و روانی، .کنند زنان باردار درجاتی از آن را تجربه می درصد 30

مطالعه تعیین هدف از انجام این . اندازد ها را نیز به مخاطره می اجتماعی آن کارکردهای خانوادگی و

 .باشد استفراغ بارداری می عوامل مؤثر بر شدت تهوع و

بهارداری بهه    8تها   7ههای   کننهده در هفتهه   زن باردار مراجعهه  100این مطالعه مقطعی بر روی  :کارروش

آوری شد  وسیله پرسشنامه جمع ها به داده. الله روحانی بابل انجام گرفت درمانگاه پریناتال بیمارستان آیت

بهرای ارزیهابی شهدت     ،(واحد کمی سهازی تههوع و اسهتفراغ بهارداری    ) PUQEسیستم امتیازدهی  و از

و  Chi-squareههای   و آزمهون  18ورژن  SPSSافهزار   هها بها نهرم    داده .تهوع و اسهتفراغ اسهتفاده شهد   

Fisher exact مورد تحلیل قرار گرفت. 

متوسه  و   درصهد  1/14کننده در این مطالعه، تهوع و استفراغ خفیف،  افراد شرکت درصد 21 :هایافته
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بطهه  همسر با فراوانی استفراغ و سابقه بیماری معده زنان باردار با فراوانی هردو مورد تهوع و اسهتفراغ، را 

همچنین بین تعداد بارداری، سابقه تهوع و استفراغ در حهاملگی قللهی، شهغل همسهر و     . معناداری داشتند

 .سطح تحییلات خانم باردار با شدت تهوع و استفراغ رابطه معناداری مشاهده شد

ود ش با توجه به شیوع بالای تهوع و استفراغ بارداری و مشکلات حاصل از آن پیشنهاد می: گیرينتیجه

ههای مربهوب بهه دوران بهارداری      صهورت فهردی در ملاقهات    ها به های باردار دارای این مشخیه به خانم
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 Abstract 
Introduction: Nausea and vomiting in pregnancy (NVP) is the most prevalent 

complication in the first trimester of pregnancy that 50 to 90% of pregnant women 

experience it in some extend. Moreover this problem compromises their familial and 

social function as well as their physical and mental health. The purpose of this study is to 

determine factors that affect the incidence rate and severity of NVP. 

Methods: This cross-sectional study was done on 300 pregnant women at 7 to 8 weeks 

of gestation who referred to the prenatal clinic of Ayattolah Rouhani Hospital. Data was 

gathered by a questionnaire and the severity of NVP assessed by using the PUQE scoring 

system (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and nausea). Data were analyzed by 

SPSS software, version18 using and chi square and Fisher extact tests. 

Results: Of the 300 women included in the study 26% had mild, 64.3% moderate and 

9.7% had severed NVP. From the variables of this study, husband
'
s job and his education 

were significantly associated with the incidence of vomiting and the history of gastric 

disease was significantly associated with the incidence of both nausea and vomiting. 

68.1% of women's husbands who had vomiting were self-employers. The lowest rate of 

vomiting was within the women whose husbands’ education was higher than diploma 

(16.1%). There was a significant association between the severity of NVP and the 

number of labors, history of NVP in past pregnancies, husband
'
s job and pregnant 

woman education level. 

Conclusion: According to the high incidence of NVP and its complications, we suggest 

that pregnant women with these characteristics participate in individual meetings that 

teach instruct them about symptoms, severity and the way to manage and control them; 

also we recommend the research about the association of other gastrointestinal disorders 

with NVP and proper management of them. 

  Keywords: Nausea, Vomiting, Pregnancy 
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 مقدمه

حاملگی یك واقعه مهم در زندگی زنان همراه با تغییرات 

تهرین مشهکل    تهوع و اسهتفراغ شهایع  . باشد جسمی و روحی می

صورت خفیف  که به( 1)ماهه اول حاملگی است  جسمی در سه

 80تهها  10ارداری در ماهههه اول بهه وخودمحههدود شههونده در سههه

 1افتد ولهی فهرم شهدید آن از     های باردار اتفاق می خانم درصد

اگرچهه الله    (. 2)کنهد   حاملگی را درگیر مهی  100تا  200در 

شود اما تهوع  ژیك برای آن درنظرگرفته می  یك نقش فیزیولو

توجه بالینی است که  و استفراغ شدید بارداری یك مشکل قابل

می  1و الکترولیت و اسید و باز و کتونوریمنجر به اختلال آب 

ها  شناختی آن تواند کیفیت زندگی و وضعیت روان گردد و می

 (.1)را نیز تحت تأثیر قرار دهد 

 Small for) تهوع و استفراغ شدید بها حهاملگی زودرس  

Gestational Age)SGA  وLow Birth Weight) LBW ) و

ههای مهادرزادی    آنومهالی آپگار پهایین دقیقهه پهنجم و احتمهالا      

ههای   خانم درصد 11شده  در مطالعات انجام (.1,4)ارتلاب دارد 

ها زمان کاری خود در  خانم درصد 21شالل زمان شغل خود و 

ها افسهردگی ثانویهه    آن درصد 10اند و تا  داده  منزل را ازدست

ههای ملهتلا بهه تههوع و اسهتفراغ       خانم(. 1-8)اند  را تجربه کرده

ریسك بالاتری  (Hyperemesis Gravidarum)اری شدید بارد

ازنظر اخهتلال عملکهرد رفتهاری احساسهی و شهناختی دارنهد و       

عهلاوه  (. 3)کننهد   میزان بالاتری از زایمان زودرس را تجربه می

بر این تهوع و استفراغ شدید بارداری با افزایش ریسك پارگی 

 و محدودیت رشد 2مری، سندرم مالوری ویس، پنوموتوراکس

انهد کهه    هایی پیشنهاد کرده نظریه (.10-12)جنینی همراه هست 

 1، هایپرتیروئیههدیhCGعوامههل هورمههونی مفههل افههزایش سههطح 

تواننهد از عوامهل مهؤثر بهر      شناختی می گذرا و فاکتورهای روان

بعضهی از مطالعهات نیهز وجهود     . تهوع واسهتفراغ شهدید باشهند   

، نهژاد،  4تیكارتلاب بین متغیرهایی مفل اخهتلالات سایکوسهوما  

                                                           
1 ketonuria 
2pneumothorax 
3hyperthyroidism 
4psychosomatic 

قومیت، میزان درآمد، جنس جنین، شهاخ  تهوده بهدنی، سهن     

مادر، تعداد حاملگی، تعهداد سهق  و سهیگار کشهیدن بها بهروز       

-11)تهوع و استفراغ بارداری و شدت آن را مطرح کرده انهد  

همچنین متغیرههایی ماننهد مشهکلات گوارشهی، وضهعیت      (. 11

انهد   شهده  بررسهی های باردار نیز  اشتغال و سطح تحییلات خانم

با توجه به شیوع بهالای تههوع و اسهتفراغ بهارداری و     (. 18-17)

شدت آن با عوارض حهاملگی و احسهاس و    ارتلاطات مربوب به

ههای مطالعهاتی    های باردار و وجود تناقض بین یافتهه  رفتار خانم

اند بر آن  که به بررسی عوامل مؤثر بر بروز یا شدت آن پرداخته

عیین عوامل مؤثر بر شدت تههوع واسهتفراغ   شدیم تا به بررسی ت

هایی را در جههت پیهدا کهردن     بارداری بپردازیم تا بتوانیم زمینه

راهکارهایی برای کهاهش شهدت تههوع و اسهتفراغ بهارداری و      

برخورد مناس  با آن جهت کاربرد متخییین زنهان و زایمهان   

 .و ماماها و افراد باردار، ارائه دهیم

 کارروش
 100، بر روی 31تا تیرماه  30مقطعی از تیرماه این مطالعه 

کننهده بهه    مراجعهه ( شهده  بهر اسهاس مطالعهات انجهام    )زن باردار 

روحانی بابل که با استفاده ... درمانگاه پریناتال بیمارستان آیت ا

معیارهای . انجام گردید از جدول اعداد تیادفی انتخاب شدند

لهو، جنهین   سال، حاملگی تك ق 18-40شرب سنی  ورود شامل

زنده، آزمایشات روتین بارداری نرمال، شروع تهوع و اسهتفراغ  

 12بهارداری تها هفتهه     8تها   7از هفتهه   ماهه اول بهارداری  در سه

بارداری وارد مطالعه شدند  8تا  7بدان جهت از هفته )بارداری 

تا مواردی مفل چند قلویی، مول هیداتی فرم و سهایر معیارههای   

همچنهین معیارههای   . باشهند  مهی ( گهردد خروج از مطالعه خارج 

چند قلویی، مول هیداتی فهرم، علائهم تهدیهد بهه     : خروج شامل

سق  و لکه بینی، حاملگی خارج از رحم، شکم حاد جراحهی،  

برای به دسهت آوردن  . باشند استفاده از داروهای ضد تهوع می

آوری شد که قسمت  ای در سه قسمت جمع اطلاعات پرسشنامه

لاعههات دموگرافیههك بیمهار، ازجملههه شههغل و  اول آن شهامل اط 
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میزان تحییلات بیمار و نیهز شهغل و میهزان تحیهیلات همسهر      

قسهمت دوم آن شهامل تاریخچهه پزشهکی، وزن     . باشد بیمار می

هها بهه روش    پرسشهنامه . باشهد  مهی  BMIفعلی و سن حاملگی و 

دیده تکمیل  میاحله در اولین مراجعه افراد، توس  فرد آموزش

سهوم پرسشهنامه جههت تعیهین شهدت تههوع و        در قسهمت . شد

واحد کمی سازی تهوع ) PUQEبندی  استفراغ از سیستم درجه

که روایی و پایهایی آن تأییدشهده اسهتفاده    ( و استفراغ بارداری

در این سیستم بر اساس مهدت احسهاس تههوع در    (. 13)گردید 

شده و نیز بر اساس  نمره در نظر گرفته 1تا  1ساعت اخیر، از  12

نمهره و   1تها   1سهاعت اخیهر، از    12عهداد دفعهات اسهتفراغ در    ت

بهالا آوردن خشهك بهدون    )همچنین برحسه  تعهداد اوغ زدن   

در نظر  1تا  1ساعت اخیر، نمره  12در طی ( بیرون دادن چیزی

بر اساس این سیستم افرادی که درمجموع نمهره  . شود گرفته می

 7شهدید، نمهره    گیرند در گروه تهوع و استفراغ می 12بالاتر از 

در گهروه خفیهف قهرار     1تها   1در گروه متوسه  و نمهره    12تا 

آوری اطلاعات افراد  پس از تکمیل پرسشنامه و جمع. گیرند می

ههای حاصهل از بررسهی     واجد معیارهای ورود بهه مطالعهه، داده  

آنالیز شد و به بررسهی ارتلهاب    18ورژن  SPSSافزار  توس  نرم

ی و سهن مهادر، تعهداد حهاملگی،     بهین تههوع و اسهتفراغ بهاردار    

BMI     تحییلات، شالل بودن یا نلهودن، حهاملگی خواسهته یها ،

ههای معهده، بیمهاری روانهی، سهابقه تههوع و        ناخواسته، بیمهاری 

استفراغ در حاملگی قللی، شهغل همسهر، تحیهیلات همسهر بهه      

پرداختهه شهد و    Fisher extact و  chi-squareکمهك آزمهون   

01/0>P-value دار در نظر گرفته شد معنی. 

 

 هاهیافت
هههای بههاردار  شههده، میههانگین سههن خههانم در مطالعههه انجههام

 11و بیشهترین سهن    18کمترین سن . باشد سال می 18/4±3/24

، سههابقه بیمههاری و 1مشخیههات دموگرافیههك. باشههد سههال مههی

کننهده در مطالعهه    فراوانی تهوع و استفراغ، در بین افراد شرکت

                                                           
5demographic 

بههر اسههاس  . شههده اسههت  نشههان داده 2و  1شههماره در جههداول 

های آماری شهغل و تحیهیلات همسهر در زنهان بهاردار       بررسی

کننده در مطالعهه بها فراوانهی اسهتفراغ بهارداری ارتلهاب        شرکت

که در همسران بها شهغل آزاد فراوانهی     طوری داری دارد به معنی

های که تحیهیلات همسرانشهان بهالاتر از     استفراغ بیشتر و خانم

بین سابقه بیماری معده . شود دیپلم است استفراغ کمتر دیده می

کننده در مطالعه با فراوانی تههوع و اسهتفراغ    زنان باردار شرکت

کههه  طههوری داری مشههاهده گردیههد بههه  بههارداری ارتلههاب معنههی 

هایی کهه سهابقه بیمهاری معهده نداشهتند فراوانهی تههوع و         خانم

العهه، شهدت تههوع و    در ایهن مط . استفراغ بیشتری نشهان دادنهد  

 23و ( متوس )نفر  131خفیف،( درصد 21)نفر  78استفراغ در 

 .شدید بود( درصد 7/3)نفر 

مشخیات دموگرافیك، سابقه بیماری و فراوانهی شهدت   

شده  نشان داده 4و  1تهوع و استفراغ بارداری در جداول شماره 

 است و بر این اساس بین تعداد بارداری، سابقه تهوع و استفراغ

در حاملگی قللی، شغل همسر و سطح تحییلات خانم باردار با 

 .شدت تهوع و استفراغ رابطه معناداری وجود دارد

ههای   درصد تهوع و اسهتفراغ متوسه  و شهدید، در خهانم    

مشهاهده شهد ولهی     7ههای پرایمهی پهار    بیشتر از خانم 1مولتی پار

درصد تههوع  . درصد نوع خفیف در افراد پرایمی پار بیشتر بود

ههایی کهه سهابقه تههوع و      و استفراغ متوس  و شهدید در خهانم  

. هایی بود که سابقه آن را نداشتند استفراغ داشتند بیشتر از خانم

هههایی کههه   درصههد بههروز تهههوع و اسههتفراغ متوسهه  در خههانم   

همسرانشههان کارمنههد بودنههد بههیش از بقیههه افههرادی کههه شههغل    

ازنظههر سههطح تحیههیلات  . همسرشههان آزاد بههود مشههاهده شههد 

های بهاردار و شهدت تههوع و اسهتفراغ بهارداری، درصهد        خانم

ها با سطح تحییلات زیر دیپلم  تهوع و استفراغ شدید در خانم

 .ها با تحییلات دیپلم و بالاتر بود بیشتر از خانم

 بحث

                                                           
6 multipara 
7 primipara 
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در این بررسی که باههدف تعیهین عوامهل مهؤثر برشهدت      

شهغل و  گرفتهه اسهت،    ههای بهاردار انجهام    تهوع و استفراغ خانم

 کننده در مطالعه همسران زنان باردار شرکت تحییلات

  

 تهوع واستفراغ حاملگینتایر بررسی ارتلاب این متغیرها با مشخیات دموگرافیك و توزیع : ١جدول 

 مشخصات

 دموگرافیک
 

 تهوع

 تعداد)%(
P-value* 

 استفراغ

 تعداد)%(
P-value* 

 11/0 111(4/41) 18/0 113(41/11) سال21کمتراز  (سال) سن

  101(2/17)  111(1/18) سال 10-21 

  24(4/8)  24(4/8) سال 11-11 

 71/0  11/0 188(1/11) پرایمی گراوید تعداد بارداري

    110(3/11) مولتی گراوید 

تحصیلات زنا  

 باردار
 284/0 102(8/11) 111/0 101(1/14) زیر دیپلم

  123(1/41)  113(1/41) دیپلم 

  14(3/18)  11(8/18) بالاتراز دیپلم 

BMI  20> (1/1)18 72/0 (7/1)11 07/0 

 3/24-20 (1/44)112  (1/41)121  

 3/23-21 (4/10)30  (8/11)30  

 10≤ (3/18)11  (1/13)14  

 11/0 21(8/8) 1 27(1/3) دارد شغل

  210(2/31)  271(2/31) ندارد 

 01/0 21(1/3) 1 10(1/10) کارگر شغل همسر

  18(4/20)  11(1/20) کارمند 

  134(1/18)  138(4/11) آزاد 

  7(1/2)  3(1) سایر 

 001/0 112(1/13) 11/0 114(11/18) زیر دیپلم تحصیلات همسر

  127(1/44)  111(44) دیپلم 

  41(1/11)  11(8/17) بالاتراز دیپلم 

 28/0 211(1/31) 1 277(31) خواسته رضایت از حاملگی

  13(1/7)  21(7) ناخواسته 
 (X2)آزمون مجذور کا *

 

با فراوانی استفراغ بهارداری و سهابقه بیمهاری معهده بها فراوانهی       

تهوع و استفراغ ارتلاب معناداری مشهاهده شهد و همچنهین بهین     

تعداد حاملگی، سابقه تهوع و استفراغ در حاملگی قللهی، شهغل   

همسر و سطح تحییلات خانم باردار با شدت تهوع و اسهتفراغ  
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تهوع و استفراغ بها شهدت   همچنین . رابطه معناداری وجود دارد

متوس ، بیشترین درصد را بهه خهود اختیهاا داده اسهت کهه      

 (.20)باشد  میتأییدکننده مطالعه سلطانی و همکاران در همدان 

و فراوانهی تههوع یها اسهتفراغ      مادر بین سن در این مطالعه

تنهایی و همچنهین شهدت تههوع و اسهتفراغ رابطهه معنهاداری        به

 . مشاهده نشد

 تهوع واستفراغ حاملگیو نتایر بررسی ارتلاب آن با سابقه بیماری توزیع فراوانی  :2جدول 
 *P-value تعداد)%( ،حاملگی استفراغ *P-value تعداد)%( ،حاملگی تهوع  بیماريسابقه 

 017/0 12(2/18) 048/0 11(8/18) دارد بیماری معده

  211(8/81)  242(2/81) ندارد 

 37/0 111(1/13) 12/0 113(3/13) دارد بیماری روانی

  172(4/10)  173(10) ندارد 

 1 71(1/21) 1 77(8/21) دارد سابقه تهوع واستفراغ

  212(4/74)  221(2/78) ندارد 
 (X2)آزمون مجذور کا *

 

 استفراغ حاملگی شدت تهوع و بامشخیات دموگرافیك بررسی ارتلاب  :3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P-value* 
 شدت تهوع واستفراغ حاملگی

 تعداد( %)
 

 مشخصات دموگرافیک
  تعداد )%(، خفیف تعداد )%(، متوسط تعداد )%(، شدید

 بارداري مولتی گراوید 110(7/11) 20(2/18) 71(2/18) 11(1/11) 021/0

  پرایمیگراوید 130(1/11) 18(1/10) 118(1/12) 14(4/7) 

 شغل همسر آزاد 200(7/11) 18(23) 127(1/11) 11(1/7) 041/0

  کارگر 10(10) 3(10) 18(10) 1(10) 

  کارمند 11(1/20) 1(2/8) 48(7/78) 8(1/11) 

  سایر موارد 3(1) 1(7/11) 0(0) 1(1/11) 

 سطح تحصیلات خانم باردار زیر دیپلم 101(11) 10(1/28) 11(1/18) 14(1/11) 012/0

  دیپلم 113(1/41) 23(3/23) 102(4/71) 8(8/1) 

  بالاتر 11(7/18) 13(3/11) 10(1/11) 7(1/12) 

117/0 0 (8/77)14 (2/22)4 (1)18 <1/18 BMI 

 (2/8)11 (13)73 (8/12)44 (41)114 24-1/18  

 (1/11)10 (3/18)12 (20)18 (2/10)30 23-21  

 (1/14)8 18(3/17) (3/17)10 (8/18)11 >10  

 (سال) سن سال و کمتر21 111(7/11) 43(4/10) 33(1/11) 11(1/8) 401/0

 11(1/11) (8/17)78 (3/20)24 (1/18)111 10-21  

 1(1/12) 11(7/11) 1(8/20) 24(8) 11-11  

 رضایت از حاملگی ندارد 21(7) 1(8/21) 14(7/11) 2(1/3) 370/0

  دارد 273(31) 71(2/21) 173(2/14) 27(7/3) 

*
 Fisher’s Exact Test 
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نیهز بهین سهن بها شهدت تههوع و        چان وهمکهاران در مطالعه 

زمهان طهول    استفراغ رابطه معنهاداری وجهود نداشهت امها مهدت     

کشیدن دوره تهوع و اسهتفراغ بها افهزایش سهن مهادر، افهزایش       

نیز بین سن افراد  و همکاران مطالعه عابدی اصل(. 21)یافت  می

و تهوع و استفراغ شدید بارداری رابطه معناداری را ذکر نکرده 

 . ستا مطالعه ما طالعه نورانی نیز موافق بام(. 22)است 

در این مطالعهه بهین سهن بهارداری و تههوع و اسهتفراغ در       

در (. 21)داری مشهاهده نشهده اسهت     ماهه اول ارتلهاب معنهی   سه

بهرخلاف مطالعهه مها ارتلهاب قهوی و      لهو  وهمکهاران   مطالعه 

معکوس بین سن و ریسك تهوع و استفراغ بهارداری ذکرشهده   

، شاید علت تفهاوت نتیجهه مها بها ایهن مطالعهه،       (>001/0P)است 

روش متفاوت در مطالعه باشد چراکه هم تعهداد نمونهه چنهدین    

 11ههای باسهن بهالای     باشد و هم اینکه خهانم  برابر مطالعه ما می

  (.11)اند  سال نیز در این مطالعه شرکت کرده

در ایههن بررسههی بههین تعههداد زایمههان بهها فراوانههی تهههوع یهها 

رابطه معناداری دیده نشد اما با شدت تهوع و اسهتفراغ  استفراغ 

و همکهارانش   لاکاسهی مطالعهه   .رابطه معنهاداری وجهود داشهت   

عنهوان یهك    باشد که مولتی پار بودن را بهه  موافق بامطالعه ما می

ماههه اول   کننهده تههوع و اسهتفراغ شهدید در سهه      فاکتور تعیهین 

و همکهارانش  اللته مطالعه عابدی اصل ( 14)مطرح کرده است 

شاید بهه   ؛(22)باشد  می لاکاسیو همکاران برخلاف مطالعه ما و

شاهدی استفاده شهد  -یل که در این مطالعه از روش مورداین دل

و تعداد افراد پرایمی پار و مهولتی پهار تقریلها  برابهر بودنهد و در      

کالِن و همکهاران  . افراد پرایمی پار بودند درصد1/11مطالعه ما 

که پرایمی پار بودن با کاهش خطهر   د بیان کردنددر مطالعه خو

 (24)بههروز تهههوع و اسههتفراغ بههارداری مههرتل  بههوده اسههت      

صهههورت متنهههاقض، در مطالعهههه سهههلطانی و  کهههه بهههه درحهههالی

همکارانش، ذکرشده اسهت کهه خطهر بهروز تههوع و اسهتفراغ       

برابهر   8/1شهوند   بارداری در زنانی که برای اولین بار حامله مهی 

انهد بیشهتر بهود     بهار حاملهه شهده    ی که بیش از یهك نسلت به زنان

شهود، در مهورد رابطهه تعهداد      طور که مشهاهده مهی   همان(. 20)

زایمان و بروز تهوع و استفراغ، بین مطالعات ذکرشهده تنهاقض   

 .وجود دارد

و فراوانهی تههوع یها اسهتفراغ بهارداری و       مهادر  BMIبین 

طهه  مها راب همچنین شدت تهوع و اسهتفراغ بهارداری در مطالعهه    

نیهز  کهارتی و همکهاران   مهك  در مطالعهه . معناداری یافت نشهد 

و بهدون   داراهای  ، بین خانمBMIای ازنظر  ملاحظه تفاوت قابل

نیز  لو  و همکارانمطالعه در (. 3)تهوع و استفراغ یافت نشد 

ارتلههاطی بههین وزن قلههل از بههارداری و بههروز تهههوع و اسههتفراغ  

 رخلاف مطالعهه مها در مطالعهه   به  اما(. 11)بارداری مشاهده نشد 

  highطور واضح در گروه  به BMI، (11)آروزا و همکاران بِن

frequency ( دو بار استفراغ یا بیشتر در طهی روز)  کمتهر بهود ، .

P(X
2
) 

 شدت تهوع واستفراغ حاملگی
 تعداد( %)

 
 سابقه بیماري

  تعداد )%(، خفیف تعداد )%(، متوسط تعداد )%(، شدید

 سابقه تهوع واستفراغ در حاملگی قبلی دندار 221(1/74) 11(1/23) 140(8/12) 17(1/7) 011/0

  دارد 77(7/21) 12(1/11) 11(8/18) 12(1/11) 

 سابقه بیماري معده ندارد 242(7/80) 13(4/24) 112(3/12) 21(7/8) 141/0

  دارد 18(1/13) 13(8/12) 11(4/11) 8(8/11) 

 سابقه بیماري روانی ندارد 181(1/10) 11(1/23) 112(3/11) 11(8/8) 217/0

  دارد 113(7/13) 21(21) 81(1/18) 11(3/10) 

*
 Fisher’s Exact Test 

 شدت تهوع واستفراغ در حاملگیمقایسه آن بر حس   و سابقه بیماری :4جدول
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باید توجه داشت که در ایهن مطالعهه بیمهاران بهر اسهاس تعهداد       

 highو  lowدفعههات اسههتفراغ حههال عمههومی بههه دو گههروه     

frequency شهدند کهه بها امتیهاز دههی       تقسیمPUQE  متفهاوت 

 .ستا

، سابقه بیماری معده هم با فراوانی تههوع  حاضردر مطالعه 

و هم با فراوانی استفراغ ارتلاب معنهادار داشهت ولهی بها شهدت      

در بعضی . تهوع و استفراغ بارداری ارتلاب معناداری یافت نشد

مطرح شده است، چنانچهه در   مطالعات، سابقه بیماری گوارشی

مشکلات گوارشی از جمله مواردی بهود  فِل و همکاران  مطالعه

که خطر بیشتری برای بستری به علهت تههوع و اسهتفراغ شهدید     

و همکارانش، اولهین  جیل  همچنین مطالعه(. 21)یجاد می کرد ا

ای بههود کههه اثلههات کههرد درمههان سههوزش سههر دل و     مطالعههه

هوع و اسهتفراغ بهارداری مهی    باعث کاهش شدت ت 8ریفلاکس

در مطالعه سلطانی و همکهارانش، ارتلهاب معنهاداری     (.21)شود 

بین سابقه بیماری گوارشی و بروز تهوع و اسهتفراغ بهارداری و   

در رابطهه بها ایهن متغیهر بایهد توجهه       (. 20)شدت آن یافت نشد 

داشت که تغییرات فیزیولوژیك حاملگی که سیسهتم گوارشهی   

وجهه تحهت تهأثیر قهرار مهی دههد، از جملهه،        را به طهور قابهل ت  

مههی شههود در  3تغییههرات هورمههونی کههه منجربههه گاسههتروپارزی

خانمهههای بهها سههابقه بیمههاری گوارشههی از جملههه رفلاکههس،      

گاستروپارزی دیابتی و روده تحریك پهذیر، بیشهتر خهودش را    

 (.23,27)نشان می دهد 

ارتلاب معناداری بین سابقه بیماری روانی و عیهلی بهودن   

مهادر و فراوانههی تههوع یهها اسهتفراغ و همچنههین شهدت تهههوع و     

و دوراژیهو  مطالعه در تأیید مطالعه ما، در . استفراغ مشاهده نشد

همکارانش در بین دو گروه خانمهای ملتلا به تههوع واسهتفراغ   

بیش از حد بارداری و ملتلا به تهوع واستفراغ معمول بارداری، 

هیچ تفهاوت قابهل ملاحظهه ای از نظهر شخیهیتی و اخهتلالات       

بر خهلاف نتیجهه پهژوهش مها،      (. 10)روانشناختی مشاهده نشد 

ختلالات اضطرابی و و همکارانش نشان داد که ا یوگاز  مطالعه

                                                           
8 reflex 
9 gastroparesia 

خلقی و همچنین شخییتی در خانمهای ملتلا به تهوع واستفراغ 

اللته باید توجه  ،(1)بیش از حد بارداری بیشتر مشاهده می شود 

داشت که نمونه های استفاده شده در این مطالعهه، از خانمههای   

ملتلا به تهوع واستفراغ بیش از حد بارداری بستری انتخاب و با 

 . ل مقایسه شده استگروه کنتر

در این مطالعه، سابقه تهوع و استفراغ در حهاملگی قللهی،   

رابطه معناداری با فراوانی تهوع یا استفراغ نداشت اما بها شهدت   

، بههرخلاف مطالعههه مهها. تهههوع و اسههتفراغ بههارداری مههرتل  بههود

که بروز تههوع   نددر مطالعه خود نشان داد لاکاسیو و همکاران

ری قللی، با افزایش احتمال بهروز آن مهرتل    و استفراغ در باردا

NIHهمچنین در مطالعه ای منتشهر شهده توسه     (. 14)است 
10 ،

ها با سابقه تهوع واستفراغ بیش از حد بهارداری  خانم درصد 81

در حههاملگی اول، در دومههین حههاملگی خههود تهههوع و اسههتفراغ 

 (.17)شدید داشتند 

بها فراوانهی و   در این مطالعه رضایت از حاملگی رابطه ای 

در مطالعه نهورانی نیهز مشهابه    . یا شدت تهوع و استفراغ نداشت

خواسهته یها   )مطالعه ما، ارتلهاب معنهی داری بهین نهوع بهارداری      

 (.21)و تهوع و استفراغ سه ماههه اول مشهاهده نشهد    ( ناخواسته

برخلاف مطالعه ما در مطالعه سلطانی، ناخواسته بودن بارداری، 

در (. 20)اغ بهارداری داشهت   تههوع و اسهتفر   ارتلاب معناداری با

بیشتر )، تهوع و استفراغ طولانی مدت لو  و همکاران مطالعه

در خانمهای با حاملگی برنامه ریزی نشده، بیشهتر بهود   ( ماه 4از 

(11.) 

بین شالل بودن مادر و فراوانی تهوع و اسهتفراغ و شهدت   

نیهز   لهو  و چهو   در مطالعهه . معناداری وجود نداشت آن رابطه

مشابه مطالعه ما، فراوانی تهوع و اسهتفراغ ارتلهاطی بها وضهعیت     

نیهز،   و همکهاران  در مطالعه سهلطانی (. 11)اشتغال مادر نداشت 

بین تهوع و اسهتفراغ بهارداری و شهدت آن و وضهعیت اشهتغال      

یرت با مطالعهه مها در   در مغا(. 20)مادر، ارتلاطی وجود نداشت 

                                                           

10 National Institutes of Health 
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ودن بودن مادر با کاهش بروز ، شالل بکالِن و همکاران مطالعه

شاید دلیل آن آینده . تهوع و استفراغ بارداری مرتل  بوده است

نگر بودن این مطالعه و جمع آوری اطلاعات در دومرحله یعنی 

، در مقایسه با پژوهش 28اولین ویزیت بارداری وسپس درهفته 

 (.24)ما باشد 

یها   در این مطالعه، سطح تحییلات مادر با فراوانی تههوع 

ه استفراغ ارتلاطی نداشت امها بها شهدت تههوع و اسهتفراغ رابطه      

نیهز سهطح   چهو و همکهاران    در مطالعهه . معناداری وجود داشت

تحییلات رابطه معناداری بها امتیهاز شهاخ  تههوع و اسهتفراغ      

و ( 20)و همکههههاران  و مطالعههههات سههههلطانی ( 11)نداشههههت 

طالعهه مها   در مورد بروز تهوع و استفراغ موافق بها م ( 21)نورانی

در همدان بهر خهلاف    و همکاران بودند ولی در مطالعه سلطانی

مطالعه ما سهطح تحیهیلات بها شهدت تههوع و اسهتفراغ رابطهه        

 (.20)معناداری نداشت 

سههطح تحیههیلات همسههر بهها فراوانههی   حاضههردر مطالعههه 

استفراغ در بهارداری و همچنهین شهغل همسهر بها شهدت تههوع        

در میان مطالعات بررسهی شهده،   . واستفراغ رابطه معنادار داشت

اجتماعی پرداخته -مطالعاتی که به بررسی رابطه سطح اقتیادی

 در مطالعهه (. 3،21،11)یان نکردنهد  بودند، ارتلاب معناداری را ب

در کانادا سطح درآمد به طور معنهی داری  همکاران  لاکاسی و

و اسهتفراغ مهرتل  بهوده اسهت      با افزایش احتمال گزارش تهوع

از محدودیت های این مطالعه عدم همکاری خانم هها در   (.14)

نامه ها و وارد نمودن خانم های باردار تنهها در  پر کردن پرسش

العه تنهها در  سه ماهه اول بارداری بود و از آن جهت که این مط

یك مرکز آموزشی درمانی شهر بابهل انجهام شهد پیشهنهاد مهی      

. شود که این مطالعات در سطح چندین بیمارستان انجام گهردد 

همچنین چون شهر بابل دارای روستاهای زیادی در حومهه مهی   

باشد بهتر است در مطالعات بعدی به محل سکونت خانم ههای  

 .باردار نیز توجه شود

 گیرينتیجه

در بررسی حاضر، شهغل و تحیهیلات همسهر بها فراوانهی      

استفراغ و سابقه بیماری معده با بروز هم تهوع و ههم اسهتفراغ،   

چنین بین تعداد زایمان، سابقه تهوع هم. رابطه معنی داری دارند

و استفراغ در حاملگی قللی، شهغل همسهر و سهطح تحیهیلات     

داری وجهود  خانم باردار با شدت تهوع و استفراغ رابطهه معنهی  

با توجه بهه نتهایر بدسهت آمهده و وجهود ارتلهاب برخهی        . دارد

شاخ  ها با تهوع و استفراغ بارداری و با توجه به مشکلات و 

گهردد بهه زنهان بهاردار     ناراحتی های حاصل از آن پیشهنهاد مهی  

دارای این مشخیه ها، از ابتدار بارداری بهه صهورت فهردی در    

دوران بارداری، آمهوزش لازم   هایملاقاتهای مربوب به مراقلت

  .در مورد چگونگی کنترل این نشانه ها داده شود

 تقدیر و تشکر

از همکاری مرکز توسهعه تحقیقهات   نویسندگان این مقاله 

دانی را قهدر   روحانی، کمهال تشهکر و  بالینی بیمارستان آیت الله

 .نددار
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