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  عوارض حاملگي در بيماران با تهوع و استفراغ شديد دوران بارداريبررسي 
  

شهلا يزداني
1*

زينت السادات بوذري  ،
1

، ساره فغاني
2

  

  
   همقدم

به عنوان نوعي از استفراغ تعريف  استفراغ شديد حاملگي
شود كه بيش از سه بار در روز اتفاق بيفتد و موجب كاهش مي

 همچنين اين بيماري ؛روع حاملگي شود از ش درصد5وزن بيش از 
ممكن است باعث دهيدراتاسيون، اسيدوز متابوليك و هيپوكالمي 

ها  از حاملگي درصد3 تا 2 دراستفراغ شديد حاملگي . ]1 [شود
هاي بهداشتي، افزايش تعداد افتد و باعث افزايش مراقبتاتفاق مي

اهش كيفيت دفعات بستري شدن در بيمارستان، از كار افتادگي و ك
 .]2 [شودطور مقطعي در دوران حاملگي ميه زندگي بيماران ب
رسد كه استفراغ شديد حاملگي با افزايش سريع چنين به نظر مي

گنادوتروپين كوريوني، استروژن و يا هر دو در سرم ارتباط داشته 
  ].1[باشد 
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كه تهوع و استفراغ شديد حاملگي اغلب با كمبودهاي  از آنجايي
تغذيه اي و كاهش وزن مادري و اختلالات آب و الكتروليتي همراه 

در يك . ]2 [است، مي تواند موجب افزايش عوارض پره ناتال شود
 و افزايش مدت بستري نوزادان رسزايمان زودمطالعه افزايش 

آپگار موقع مطالعه ديگر كاهش يك در . ]3 [گزارش شده است
 در وزن كم موقع تولد و زايمان زودرس و افزايش تولد نوزاد
ه نسبت به گروه كنترل ديده شداستفراغ شديد حاملگي بيماران با 

  دارايهايدر برخي از مطالعات نيز ميزان سقط در خانم. ]2 [است
طور ه   بβ HCGبا توجه به افزايش ميزان استفراغ شديد حاملگي 

در اكثر مطالعات . ]2،4 [ه استواضح كمتر از گروه كنترل بود
و ديابت حاملگي و فشارخون استفراغ شديد حاملگي ارتباطي بين 

با توجه به اهميت بالاي موضوع و  .]2،5[ ديده نشده استحاملگي 
استفراغ شديد ر بيماران دچار پيامدهاي مادري و نوزادي د

بر آن شديم كه بيماراني را كه به اين دليل در بيمارستان حاملگي 
  . اند را مورد ارزيابي قرار دهيمشهيد يحيي نژاد بستري شده

  
   ها مواد و روش

هاي بارداري كه جهت انم بر روي خمقطعياين مطالعه 
بارداري كه با هاي هاي حاملگي مراجعه نموده و نيز خانم مراقبت

  خلاصه 
در بيماران با ويار شديد حاملگي پيامدهاي بارداري .  تهوع و استفراغ در اوايل حاملگي يكي از مشكلات طبي زنان است:سابقه و هدف

ر جهت بررسي بروز اين مطالعه د. تر استشامل سقط، زايمان زودرس، وزن كم زمان تولد، مرده زايي و پيامد مادري پره اكلامپسي شايع
 .پيامدهاي جنيني و مادري حاملگي در بيماران با ويار شديد حاملگي انجام شده است

- هفته حاملگي كه با استفراغ شديد حاملگي در بيمارستان يحيي14 بيمار حامله قبل از سن 70 اين مطالعه مقطعي روي :مواد و روش ها

انجام ) گروه كنترل(ر كه جهت مراقبت اوايل حاملگي به اين مركز مراجعه كرده بودند  بيما100و ) گروه مورد(نژاد بابل بستري شدند 
اطلاعات لازم و عوارض مادري و نوزادي به وسيله پرسشنامه جمع آوري شده و . گيري شدند همه بيماران تا زمان زايمان پي. گرفت

  . سپس آناليز شدند
بروز ). P=015/0(دار بود  درصد بود كه اختلاف آن به لحاظ آماري معني1وه كنترل  و در گر4/9 زايمان زودرس در گروه مورد :نتايج

ميزان بروز ديابت در گروه ). P= 02/0( درصد بود كه اختلاف بين آنها نيز معني دار بود 1 و در گروه كنترل 6/8سقط در گروه بيمار 
 گروه از نظر روش زايمان، وزن و مرگ و مير نوزادان و پره ولي در دو) P=001/0( درصد بود 9/10كنترل صفر و در گروه بيمار 

  .اكلامپسي تفاوت آماري معني داري وجود نداشت
 با توجه به بيشتر بودن عوارضي نظير ديابت بارداري، زايمان زودرس، سقط و بستري نوزاد در بيماران با استفراغ شديد :نتيجه گيري

  . شودر طي بارداري توصيه ميحاملگي، مراقبت و پيگيري دقيق بيماران د
  بارداري، تولد زودرس، مرگ و مير جنيني  عوارض استفراغ شديد حاملگي، :واژگان كليدي

 426-430 ، صفحات1389 زمستان، 4 پژوهشي فيض، دوره چهاردهم، شماره –فصلنامه علمي                                                                    
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و مامايي بيمارستان  حاملگي در بخش زنان  استفراغ شديدتشخيص
بيمار با  70تعداد .  انجام شده بودندبستري شدشهيد يحيي نژاد 

 هفته حاملگي در 14 كه قبل از استفراغ شديد حاملگيتشخيص 
گرديده بخش زنان بيمارستان يحيي نژاد بابل جهت درمان بستري 

اطلاعات از نظر عوارض مادري و ها آنلعه شده و ، وارد مطابودند
گروه . ها از طريق پرسشنامه جمع آوري شدنوزادي اين حاملگي

 هفته بود كه به 14 مورد خانم حامله زير 100كنترل شامل 
 بيمارستان شهيد يحيي نژاد بابل مراجعه كرده مامائيدرمانگاه 

 عبارت بود گياستفراغ شديد حاملمعيارهاي تشخيص براي . بودند
استفراغ بيش از سه بار در روز همراه با حداقل يكي از موارد  :از
 از شروع حاملگي  كيلوگرم3كاهش وزن بيمار بيشتر از ؛  بودزير

هايي كه باعث استفراغ ،كتونوري در ادرار ،تا زمان بستري
  .و اختلالات الكتروليتي شود) خشكي مخاط ها( دهيدراتايسون

سن حاملگي  سال، 35 كمتر از سن :مطالعه شاملمعيارهاي ورودي 
  و  حاملگي تك قلو32زير  BMI، 2 و 1، گراويد  هفته14زير 
ان با سابقه بيمارآشكار و فشار خون مزمن،  با ديابت انبيمار .بود

اطلاعات لازم و  .از مطالعه حذف شدند چندقلويي و سقط تكراري
جمع آوري شده و عوارض حاملگي و نوزادي به وسيله پرسشنامه 

پس از جمع آوري اطلاعات وارد كامپيوتر شده و از طريق نرم 
 t، دقيق فيشرهاي آماري  و با استفاده از تستSPSSافزار آماري 

عنوان ه  ب05/0كمتر از  Pمقادير  .تجزيه و تحليل شدمن ويتني و 
  .ندمعني دار تلقي گرديد

  
  نتايج

 و استفراغ شديد  بيمار مبتلا به تهوع70اين مطالعه در 
علت ه  كنترل وارد مطالعه شدند كه ببه عنوان نفر 120حاملگي و 

 . وارد مطالعه شدنداز اين افرادنفر  100عدم پيگيري در نهايت 
ميانگين سن بيماران در دو گروه مبتلا به  :صورت زير بوده نتايج ب

 و 1/24±3/4ترتيب ه تهوع و استفراغ حاملگي و گروه كنترل ب
 بيماران با تهوع و  درصد199/0P=.( 6/8( سال بود 7/3±3/23

 سقط داشتند كه اين ،گروه كنترلافراد  درصد 1استفراغ حاملگي و 
  درصد3/9در  .)=02/0P (دار بوداختلاف از نظر آماري معني

 گروه كنترل زايمان درصد 1 حاملگي و با تهوع استفراغ بيماران
 يز از نظر آماري معني دار بودزودرس اتفاق افتاد كه اين اختلاف ن

)015/0P=(.دو گروه  درصد انجام القا و درصد سزارين بين 
  ).1 شماره جدول(اختلاف معني داري نداشت 

  

  افراد مورد مطالعه توزيع فراواني و درصد سقط، القاء و نوع زايمان در -1  شمارهجدول
   هاي مطالعهگروه

  شاخص هاي مورد مطالعه
  كنترل  راغ حاملگيتهوع و استف

  
P  

  )99 (99  )4/91 (64  ندارد
  سقط

  )1 (1  )6/8 (6  دارد
02/0  

  )5/52 (52  )4/59 (38  ندارد
  القا

  )5/47 (47  )6/40 (26  دارد
423/0  

  )5/45 (45  )3/45 (29  طبيعي
  نوع زايمان

  )5/54 (54  )7/54 (35  سزارين
557/0  

  )99 (98  )6/90(58  ندارد
  زايمان پره ترم

  )1 (1  )4/9 (6  دارد
015/0  

  

 حين بارداري و ليبرو خونريزي ) A2 و A1نوع  (ديابت بارداري
طور معني داري بيشتر از ه در بيماران با تهوع و استفراغ حاملگي ب

 دو گروه اختلاف  بيناكلامپسي  ولي توزيع پره،ل بودگروه كنتر
  ).2  شمارهجدول(داري نداشت معني

  

  زيع فراواني و درصد ديابت و فشار خون بارداري و خونريزي در بيماران با تهوع و استفراغ حاملگي و گروه كنترل تو-2شماره ول جد
  گروه

  هاي مورد مطالعهشاخص
  كنترل  تهوع و استفراغ حاملگي

 
 
P 

  )100 (99  )1/89 (57  ندارد
  ديابت بارداري

  )0 (0  )9/10 (7  دارد
001/0  

  )99 (98  )100( 64  ندارد
  پره اكلامپسي

  )1 (1  )0 (0  دارد
607/0  

  )98 (97  )75 (48  ندارد
  ) حين بارداري و ليبر (خونريزي

  )2 (2  )25 (16  دارد
000/0  
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ميانگين آپگار نوزادان در دو گروه مبتلا به تهوع و استفراغ 
 بود 1/9±1/1 و 3/9±9/0ترتيب ه حاملگي و گروه كنترل ب

)181/0P=.( در دو گروه مبتلا به تهوع و نيز وزادان ميانگين وزن ن
 1/3±4/0 و 1/3±6/0ترتيب ه استفراغ حاملگي و گروه كنترل ب

 درصد بستري در نوزادان متولد شده از ).=928/0P(كيلوگرم بود 
داري بيشتر از گروه نيطور معه مادران با تهوع و استفراغ حاملگي ب

  ).3  شمارهجدول(كنترل بود 

  
  هاي مطالعهگروهتوزيع فراواني و درصد بستري و مرگ و مير نوزادي نوزادان در  -3شماره جدول 

                            گروه
  شاخص هاي مورد مطالعه

 P  كنترل  تهوع و استفراغ حاملگي

  )9/94 (94  )7/79 (51  ندارد
  بستري

  )1/5 (5  )3/20 (13  دارد
004/0  

  )100 (99  )4/98 (63  ندارد
  مرگ و مير

  )0 (0  )6/1 (1  دارد
393/0  

  
  بحث 

 نشان داد كه زايمان زودرس در زنان حاضرنتايج مطالعه 
داري بيشتر از زنان طور معنيه  باستفراغ شديد حاملگيمبتلا به 

در اين   مطالعات مختلفازدست آمده ه نتايج ب.گروه كنترل بود
 ]5 [ن و همكاراMoradanبراي مثال . بوده استمتفاوت زمينه 

 كه زايمان زودرس در گروه با ويار شديد به وضوح اندنشان داده
  درصد7/46(تر از بيماران با ويار خفيف و گروه كنترل است شايع

اين نتيجه مشابه مطالعه ).  درصد3/4 و  درصد7/4در مقابل 
Jeffrey  اما در  مطالعه.استبوده   در آمريكا]6[و همكاران  
Tsang  خانم با استفراغ شديد  193 كه روي ]7[و همكاران

كه روي ] 8[و همكاران Hollmgren حاملگي انجام شد و مطالعه 
ه است  خانم با استفراغ شديد حاملگي در آمريكا انجام شد94

، با نتايج مطالعه ما مطابقت نداشت و بين دو گروه نتايج حاصله
ا بروز در مطالعه م .بيمار و كنترل اختلاف معني داري مشاهده نشد
طور معني داري ه سقط در زنان مبتلا به استفراغ شديد حاملگي ب

بيشتر از گروه كنترل بوده است كه اختلاف آن نيز به لحاظ آماري 
 ]6[و همكاران Jeffrey اين نتيجه مشابه مطالعه . دار بودمعني
 مطابقت ]Moradan ]5 هالبته اين نتيجه با نتايج مطالع. است
اي و نژادي ممكن است اين اختلاف به علت مسايل منطقه. ندارد
در مطالعه ما بروز ديابت بارداري و خونريزي در گروه زنان . باشد

داري بيشتر از زنان  معنيطوره مبتلا به استفراغ شديد حاملگي ب
بيماران مبتلا به ضرورت تحت نظر داشتن گروه كنترل بود كه 
البته در مطالعه . دهدان مي به وضوح نشاستفراغ حاملگي را

Dodds تفاوت معني داري در اين زمينه بين دو ]2[ و همكاران 
در مطالعه ما، بروز پره اكلامپسي در  .گروه بيمار و كنترل ديده نشد

داري با زنان زنان مبتلا به استفراغ شديد حاملگي اختلاف معني
 مطالعه ما  نتيجه مشابه]5 [مرادان و همكاران. نداشتگروه كنترل 

ارائه داده و نشان دادند كه پره اكلامپسي در گروه ويار شديد، ويار 
بوده است كه از  3/4و  7/4، 3/3خفيف و گروه شاهد به ترتيب 

 نشان ]Jeffrey ]6 البته .دار نبوده استنظر آماري اين تفاوت معني
هايي كه به دليل ويار شديد حاملگي بستري شدند،  داد كه در خانم

ميانگين و . تر است اقب مادري مانند پره اكلامپسي شايععو
انحراف معيار وزن نوزادان در دو گروه مبتلا به تهوع و استفراغ 

 كيلوگرم 1/3±4/0 و 1/3±6/0ترتيب ه حاملگي و گروه كنترل ب
 در مطالعات مختلف نتايج اين در حالي است كه). =928/0P(بود 

 كه ند نشان داد]7[مكاران  و هTsang. رائه شده استمتفاوتي ا
از نظر وزن زمان تولد مبتلا به ويار حاملگي پيامد حاملگي بيماران 

 ]8[ و همكاران Hollmgren .مشابه جمعيت عمومي بوده است
 خانم حامله با ويار شديد حاملگي نشان 94نيز با مطالعه بر روي 

سالم هاي حامله  كه وزن زمان تولد در اين زنان مشابه خانمندداد
در .  نتايج برخي مطالعات مشابه مطالعه ما نبوده است.بوده است

 در سمنان ميانگين وزن زمان تولد در گروه با ]5 [مطالعه مرادان
كمتر از ويار خفيف ) 2498±428( ويار شديد حاملگي

كه اختلاف بين ) 3319±398(و گروه كنترل بوده ) 387±3133(
 با ]3[و همكاران  Paauw. ودها به لحاظ آماري معني دار ب گروه

 خانم حامله سالم و   306  خانم با ويار شديد و45بررسي 
Jeffrey  ميانگين .  نتايج مشابهي را ارائه نمودندنيز] 6[و همكاران

و انحراف معيار آپگار نوزادان در دو گروه مبتلا به تهوع و استفراغ 
ود  ب1/9±1/1 و 3/9±9/0ترتيب ه حاملگي و گروه كنترل ب

)181/0P= .(اي كه توسط  در مطالعهHolmgren و همكاران در 
 خانم حامله با ويار شديد 94 در آمريكا بر روي 2008سال 

حاملگي انجام شد، ديده شد كه آپگار نوزادان مادران دچار 
 ]8[هاي حامله سالم بوده است مشابه خانماستفراغ شديد حاملگي 
اي در و همكاران در مطالعه، Dodds ولي ،كه مشابه مطالعه ما بود
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 7 در كانادا نشان دادند كه تولد نوزاد با آپگار كمتر از 2006سال 
 در استفراغ شديد حاملگيدر كودكان متولد شده از زنان مبتلا به 

 كه بر ]2 [داري بيشتراستطور معنيه مقايسه با زنان باردار سالم ب
ه تعداد موارد  در مطالعه ما اگرچ.خلاف مطالعه ما بوده است
 بيشتر از گروه استفراغ شديد حاملگيبستري نوزاد در زنان مبتلا به 

 ولي ميزان مرگ و مير نوزادان در دو گروه تفاوت ،كنترل بود
همچنين در دو گروه مورد مطالعه مرگ  ؛داري با هم نداشتندمعني

 در مطالعه مرادان در هيچ يك از .داخل رحمي وجود نداشت
در Peng  زايي رخ نداد كه اين نتايج مشابه مطالعه بيماران مرده

 در آمريكا عنوان نمود كه بروز ]6[  Jeffreyبوده ولي] 9 [مالزي
تر است كه شايد حاملگي شايع مرده زايي در در زنان با ويار شديد

  .با افزايش تعداد بيماران مورد مطالعه نتايج متفاوتي حاصل شود
  

  نتيجه گيري 
  عوارضي چون هاي حاصل از اين مطالعه تهبا توجه به ياف

 ميزان و بارداري طي خونريزي ،ديابت، زايمان زودرس، سقط
در بيماران با استفراغ شديد حاملگي شيوع بيشتري   نوزادان بستري
موقع ه توان عوارض را ببا كنترل دقيق اين بيماران مي ،لذا. دارد

است مطالعات بعدي بهتر . تشخيص داده و اقدام مناسب انجام شود
 شديد حاملگي انجام  استفراغبا حجم نمونه بيشتر در بيماران با
از نظر عوامل محيطي، عادات ( شود تا ضمن همگن سازي دقيق تر

بين گروه مورد و شاهد از ...)  رواني و-غذايي، نژاد، شرايط روحي
  . كاسته شودتاثير مخدوش كننده ها بر نتايج مطالعه 

  
  يتشكر و قدردان

 تلاش همكاران بخش مامائي  نويسندگان مقاله از
-ي در جمعيان يحيي نژاد به خصوص سركار خانم جغتابيمارست

  . آيدو قدرداني به عمل ميها تشكر آوري نمونه
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