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 1388سال سيزدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  گر  شيشهنازفر

دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه 
  تهرانپزشكي سلامي واحد آزاد ا

   ايران– تهران
  +98 21 22006660: تلفن 

  :پست الكترونيكي
shishehgarf@yahoo.com 

  
 ارتباط استفراغ حاملگي با شاخص توده بدني و كيفيت زندگي بررسي 

  
   1 اكرم پيمان  1 گر  شيشهنازفر

  تهران پزشكي آزاد اسلامي واحد ،   دانشگاه مربي گروه مامايي 1
   270-276   صفحات88 زمستان  چهارم  شماره سيزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 تا 4كنند كه معمولاً در هفته   زنان تهوع و استفراغ را در حاملگي تجربه مي درصد80 تا 50  كهعقيده بر اين است :مقدمه

درجه اين محدوديت  تواند كارايي افراد را بشدت كاهش دهد و  تهوع و استفراغ حاملگي مي.شود بعد از لقاح شروع مي 7
 مطالعه بررسي تأثير شاخص توده بدني بر شدت هدف از اين .در ارتباط با شدت تهوع واستفراغ دوران بارداري است

  .تعيين رابطه شدت استفراغ حاملگي بر كيفيت زندگي است استفراغ حاملگي و
 هفته حاملگي بوده و به 4-12 خانم باردار كه در سنين 140.  مقطعي است–پژوهش حاضر از نوع تحليلي  :كاروش ر

ها  تمام خانم. به صورت تصادفي انتخاب شدندعه كرده بودند ناتال بيمارستانهاي منتخب مراج درمانگاههاي پره
 محاسبه  شاخص توده بدنيمتغيرهاي دموگرافيك را تكميل كردند و اي شامل متغيرهاي مربوط به بارداري و پرسشنامه

 .رار گرفت ساعت گذشته مورد ارزيابي ق12 حجم استفراغ در ، ميزان استفراغ،تعداد استفراغ  شامل شدت استفراغ. گرديد
)  و بالاتر از آن7نمرات (و گروه متوسط و شديد استفراغ حاملگي ) 3-6نمرات (افراد به دو گروه خفيف استفراغ حاملگي 

امه كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي در تهوع واستفراغ حاملگي نجهت ارزيابي كيفيت زندگي از پرسش. تقسيم گرديدند
   .اسكوئر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند  و كايtاز آزمون ها با استفاده  داده. استفاده گرديد

تر از گروه خفيف استفراغ  داري در گروه متوسط و شديد استفراغ حاملگي پايين يشاخص توده بدني به طور معن :نتايج
 بود 77/23±32/3 و در گروه خفيف 91/21±76/2در گروه متوسط و شديد شاخص توده بدني ميانگين . حاملگي بود

)05/0P<( .تري را در مقايسه با گروه خفيف استفراغ   كيفيت زندگي پايين،افرادي كه در گروه متوسط و شديد قرار داشتند
  .)>05/0P (حاملگي گزارش كردند

گردند و شدت  هاي شديدتري مي تر در حاملگي دچار استفراغ پايينشاخص توده بدني افراد دچار  :گيري تيجهن
  .باشد ا كاهش كيفيت زندگي مرتبط مياستفراغ حاملگي ب

  كيفيت زندگي - شاخص توده بدن – استفراغ حاملگي –بارداري  :ها كليدواژه
  2/6/88:      پذيرش مقاله15/5/88:      اصلاح نهايي22/7/87: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
م أترين مشكلات تو    تهوع و استفراغ بارداري يكي از شايع      

لت تهوع و اسـتفراغ حـاملگي ناشـناخته          ع .باشد  با حاملگي مي  
رسد بيش از يك مكانيزم در ايجاد آن نقش           است و به نظر مي    

داشته باشد و به طور مشخص تهوع و استفراغ بـين اولـين و              
شـود و تـا چهـارمين         دومين دوره فقدان قاعدگي شـروع مـي       

 بيـشتر  HCGدر مواردي كـه   . دوره فقدان قاعدگي ادامه دارد    

افزايش بروز تهـوع       حاملگي چندقلو و يا مول،       توليد گردد مثل  
اگرچـه در اغلـب      ).1(شـود     و استفراغ حاملگي نيـز ديـده مـي        

م أيابد و تو موارد تهوع و استفراغ حاملگي خودبخود بهبود مي    
اي نيستند اما درصـدي كمـي از ايـن مـوارد              با مشكلات تغذيه  

 در  كننـد كـه     پيـشرفت مـي   » هيپرامزيس گراويداروم «نهايتاً به   
  ).2(افتند  ها اتفاق مي  تمام بارداري درصد2 تا 5/0
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   گر و همكار  شيشهنازفر                                                                                                                             و شاخص توده بدنيحاملگياستفراغ 

1388سال سيزدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان،   ٢٧١

فاكتورهاي خطر عنوان شده جهـت تهـوع و اسـتفراغ           
حاملگي شامل سن پايين مادر، حاملگي اول، جنين دختـر،          

 در مطالعـات ديگـر ناهنجـاري        ).3-5(باشند    دوقلويي، مي 
، )6( سابقه تهوع و استفراغ در بـارداري قبلـي           )6،7(جنين  

 و  )6،10،11( و افـزايش     )8،9(روحي و رواني فرد     شرايط  
و وضـعيت اقتـصادي و          قبل بـارداري   BMI) 12(كاهش  

  . باشند استفراغ بارداري مرتبط مي اجتماعي با تهوع و
شاخص توده   استفراغ حاملگي و   و   ارتباط احتمالي بين تهوع   

انـد و    در تعداد كمي از مطالعات قبلي بررسـي گرديـده          بدني مادر 
رسد كه شاخص توده بدني پايين يك عامل مهـم جهـت             ميبنظر  

تهــوع و ). 12( هـاـي مكــرر باشــد اسـتـفراغ بــروز هيپرامــزيس و
كـاـهش حــس  اسـتـفراغ حـاـملگي باعــث تغييــر فيزيكــي شــديد، 

گردد  هاي معمول مي   كاهش توانايي جهت اجراي نقش     تندرستي،
  ).13(ن بكاهد آتواند از كيفيت زندگي افراد مبتلا به  كه مي

استفراغ را از نظـر طـول مـدت     اسميت و همكاران تهوع و  
اي عنوان كردند كه توسط زنان تجربـه         سازترين نشانه  مشكل

اسـتفراغ   كيفيت زنـدگي در زنـان دچـار تهـوع و           شده است و  
استفراغ بارداري عـلاوه بـر       تهوع و . پايين گزارش شده است   

فرد اثـر   داري و فعاليتهاي اصلي      ف خانه يبر وظا ،  ثير بر كار  أت
نجايي كه در بعضي از مطالعات بـين شـاخص          آاز   ).14(دارد  

توده بدني و تهوع و اسـتفراغ حـاملگي ارتبـاطي يافـت نـشده               
ــه و) 15(اســت  ــين مطالع ــاط شــدت   همچن ــورد ارتب اي در م

 ،استفراغ حـاملگي بـر كيفيـت زنـدگي صـورت نگرفتـه اسـت              
ا  قبـل از بـارداري ب ـ      BMIبنابراين جهت تعيـين ارتبـاط بـين         

استفراغ دوران بارداري و تـأثير اسـتفراغ بـر كيفيـت زنـدگي              
  .زنان باردار اين مطالعه انجام گرديد

  
  :روش كار

هـاي     مقطعي در بيمارستان   –اين مطالعه به صورت تحليلي      
در ايـن  .  هدايت و بوعلي تهران صورت گرفته است ،بخش  فياض

املگي  ح ـ 4-12هـاي      نفر از زنان باردار كه در هفته       140مطالعه  
ــاي      ــه درمانگاهه ــوده و ب ــتفراغ ب ــوع و اس ــوده و داراي ته ب

بودنـد بعـد از اخـذ رضـايت جهـت              بيمارستان مراجعـه كـرده    
گيـري    نمونه،شركت در مطالعه، در جريان مطالعه وارد گرديدند       
گيري مـستمر    و انتخاب واحدهاي مورد پژوهش با روش نمونه       

)sequential sampling (ب واحـدهاي  در انتخا. صورت گرفت
كه داراي تهوع و استفراغ وخيم حـاملگي،          مورد پژوهش، افرادي  

ــاري ــدي، بيم ــاري  هيپرتيروئي ــوارش، بيم ــدي،  هــاي گ هــاي كب
حـاملگي     مـول، تهديـد بـه سـقط،           دوقلويي، ديابت، فشار خـون،    

خارج از رحم، استفاده از داروهاي ضد تهوع بودنـد، از جريـان             
اي را كـه      امهنان پرسـش  جهـت تمـام زن ـ     .مطالعه حذف گرديدند  

 تعـداد   ،شـامل تعـداد حـاملگي     (دهنـده وضـعيت حـاملگي         نشان
باشـد،   و متغيرهـاي دموگرافيـك مـي      )  سـن حـاملگي    ،ها زايمان

 قبـل و در     BMIهـا جهـت تعيـين         قد و وزن خانم   . تكميل گرديد 
طور جهت ارزيابي شـدت       همين. گيري گرديد   زمان مطالعه اندازه  

 ــ ــورد مطالع ــراد م بخــش  (Rhodesه، از شــاخص اســتفراغ اف
كه شاخصي اسـتاندارد جهـت تعيـين شـدت اسـتفراغ            ) استفراغ

 ، ميـزان اسـتفراغ    ، تعـداد اسـتفراغ    ).16( استفاده گرديد    ،باشد مي
هـر يـك از     . ال گرديـد  ؤ ساعت گذشـته س ـ    12حجم استفراغ در    

 يـك  نمـره    . را بـه خـود اختـصاص داد        1-5موارد فوق نمـرات     
 5 ساعت گذشته و نمـره       12راغ در   دهنده عدم وجود استف     نشان
جهـت  . باشـد   دهنده شـدت زيـاد علامـت مـورد نظـر مـي               نشان

 Healthامهنارزيابي كيفيت زندگي افراد مورد مطالعه از پرسش

related quality of life for Nausea and vomiting of 
pregnancy         كه صرفاً جهت ارزيابي كيفيت زنـدگي در تهـوع و 

  ). 17(استفاده شد  احي گرديده، استفراغ حاملگي طر
ال اسـت كـه كيفيـت زنـدگي       ؤ س 30اين پرسشنامه شامل    

 روز گذشــته در ابعــاد فيزيكــي و روانــي مــورد 2فــرد را در 
 اسـت و    1-5بنـدي     ال داراي نمره  ؤدهد هر س    سنجش قرار مي  

 و در بـدترين حـالات       1 نمـره    ،در حالتي كه فرد علائمي ندارد     
  .دگير  بدان تعلق مي5نمره 

ي ابزارهاي مـوردنظر از ضـريب آلفـاي         يبراي بررسي پايا  
كرونباخ استفاده گرديد كه مقدار ضرايب به دسـت آمـده جهـت          

 بـود كـه     0 /8 5 و جهت اسـتفراغ بـارداري        73/0كيفيت زندگي   
بدينوسيله پايايي ابزارهاي مـوردنظر مـورد تأئيـد قـرار گرفـت             

ر از اعـضاي     نف ـ 15جهت اعتبار ابزارهاي مورد نظر از نظـرات         
هيئت علمي استفاده گرديد كه بعد از تأييـد ايـشان، ابـزار مـورد            

 نيـز از    BMIجهت محاسـبه     .نظر جهت پژوهش استفاده گرديد    
رابطه  

متر)به(قد2
افراد مورد پـژوهش بـه دو       .  استفاده گرديد  كيلوگرم)به(وزن

و گـروه   ) 3-6نمـرات اسـتفراغ     ( گروه خفيف استفراغ بارداري     
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  گر و همكار                                                                                                                             فرناز شيشهاستفراغ حاملگي و شاخص توده بدني 

٢٧٢ 1388سال سيزدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

)  و بـالاتر   7نمـرات اسـتفراغ     (ستفراغ بارداري   متوسط و شديد ا   
شدت استفراغ و كيفيـت      اطلاعات دموگرافيك و  . تقسيم گرديدند 

 سپس با اسـتفاده     .وري گرديد آ  زندگي از طريق پرسشنامه جمع    
 و تعيين جداول فراواني، اطلاعـات فـوق    SPSS 14افزار از نرم

وت بـراي تعيـين وجـود تفـا      . مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت       
حين بارداري با شدت      قبل و  BMIدار بين ميانگين نمرات      معني

 دار استفراغ از آزمون كاي دو و براي تعيين وجود تفاوت معنـي           
 Tبــين ميــانگين كيفيــت زنــدگي بــا شــدت اســتفراغ از آزمــون 

دار بين دو گروه از نظر       براي تعيين تفاوت معني   . استفاده گرديد 
 و بـراي تعيـين تفـاوت        tون  متغييرهاي كمي دموگرافيك از آزم    

گروه از نظر متغيرهـاي كيفـي دمـوگرافيكي از           دار بين دو   معني
 از نظـر آمـاري      P>05/0مقادير  . آزمون كاي دو استفاده گرديد    

 . دار محسوب گرديد معني

  
  :نتايج

نفـر از افـراد مـورد    %) 15/47 (66نتايج نشان داد كـه   
و ) 3-6نمـرات     (پژوهش در گروه خفيف استفراغ حاملگي       

ــروه متوســط و شــديد اســتفراغ  %) 85/52 (74 ــر در گ نف
همـانطور كـه از      .قـرار گرفتنـد   )  و بالاتر  7نمرات  (حاملگي  

 بـين متغيرهـاي مختلـف       ،يـد آ   برمـي  1شماره  محتواي جدول   
دموگرافيك نظير سـن مـادر، سـن حـاملگي، تعـداد حـاملگي،              

مد، ميزان تحصيلات، شغل و تهـوع       آسيگاري بودن، ميزان در   

داري بــين گروههــاي خفيــف و  بــل بــارداري اخــتلاف معنــيق
ميـانگين و    .شديد اسـتفراغ بـارداري وجـود نـدارد         متوسط و 

 قبل از بارداري در گـروه خفيـف اسـتفراغ           BMIانحراف معيار   
 و در گــروه متوســط و شــديد اســتفراغ 77/23±32/3حــاملگي 
دهنـده     كـه نـشان    )>05/0P( بوده است    91/21±76/2حاملگي  

 قبـل بـارداري در گـروه متوسـط و           BMIلب اسـت كـه      اين مط 
تـر از گـروه       داري پـايين   يشديد استفراغ حاملگي، به طـور معن ـ      

 زمـان مطالعـه     BMIهمينطور  . باشد  خفيف استفراغ حاملگي مي   
داري  يدر گروه متوسط و شديد استفراغ حاملگي، به طـور معن ـ      

 متوسـط   .باشـد   تر از گروه خفيـف اسـتفراغ حـاملگي مـي            پايين
 در زمان مطالعه در گروه خفيف       BMIميانگين و انحراف معيار     

ــروه متوســط و شــديد  15/21±3/3اســتفراغ حــاملگي   و در گ
  ).2  شمارهجدول ()>05/0P( بوده است 73/2±28/22

متوسط و انحراف معيار كيفيت زنـدگي در گـروه خفيـف            
 و در گـروه متوسـط و شـديد          33/30±85/7استفراغ حاملگي   

بـا انجـام    .  بـرآورد گرديـده اسـت      42±81/6ي  استفراغ حاملگ 
گردد كه متوسط نمرات كيفيـت زنـدگي در           معلوم مي  t زمونآ

 )>05/0P(تر بوده اسـت       گروه خفيف استفراغ حاملگي پايين    
تـر در گـروه خفيـف         دهنـده كيفيـت زنـدگي مطلـوب         كه نشان 

كـه در گـروه متوسـط و           افـرادي . باشـد   استفراغ حاملگي مـي   
 داراي كيفيــت زنــدگي ،ملگي قــرار دارنــدشــديد اســتفراغ حــا

  .باشند تر مي پايين
  

   متغيرهاي دموگرافيك در گروههاي خفيف، متوسط و شديد استفراغ حاملگي-1جدول شماره 
  شدت استفراغ

  متغيرها
 =66Nگروه خفيف استفراغ حاملگي 

گروه متوسط و شديد استفراغ 
 =74Nحاملگي 

P-value 

 45/0  54/1±93/0  57/1±84/0  تعداد حاملگي

 48/0  8/9±02/3  25/10±4/2  سن حاملگي

 31/0  55/9±17/3  31/10±25/3  تحصيلات

 444/0  29/265714±59/217301  94/314393±47/139913  درآمد

  57/0  69/24±12/5  6/25±46/4  سن مادر
  74%) 100(  63%) 45/95(  غيرسيگاري

  سيگار كشيدن،
  0  3%) 55/4(  سيگاري

18/0 

  46%) 16/62(  40%) 60/60(  داردن
  مسكن شخصي

  28%) 84/37(  26%) 40/39(  دارد
459/0 

  67%) 54/90(  60%) 90/90(  دار خانه
  شغل

  7%) 46/9(  6%) 1/9(  شاغل
087/0 

  68%) 9/91(  61%) 42/92(  ندارد
  تهوع قبل از بارداري

  6%) 1/8(  5%) 58/7(  دارد
55/0 
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 قبل بارداري و BMIراف معيار  مقايسه ميانگين و انح-2جدول شماره 
BMIبارداري در گروههاي خفيف، متوسط و شديد استفراغ حاملگي   

  شدت استفراغ
BMI 

گروه خفيف استفراغ 
 =66Nحاملگي 

گروه خفيف استفراغ 
 66N=  P-valueحاملگي 

  91/21±76/2  77/23±22/3  قبل از بارداري
  28/22±73/2  15/24±3/3  بارداري

05/0P< 

  
در كيفيت زندگي  مقايسه ميانگين و انحراف معيار -3ه جدول شمار

  گروههاي خفيف، متوسط و شديد استفراغ حاملگي
  شدت استفراغ

  كيفيت زندگي
گروه خفيف استفراغ 

 =66Nحاملگي 

گروه خفيف استفراغ 
 66N=  P-valueحاملگي 

 >001/0P  22/40±37/7  33/30±85/7  كيفيت زندگي

  
  :گيري بحث و نتيجه

 BMIالعه نـشان داده شـد كـه زنـان كـه داراي              در اين مط  
گردنـد و     تر دچار استفراغ شديدتري در حين بارداري مـي          پايين

كيفيت زندگي افرادي كه استفراغ متوسط تـا شـديد بـارداري را             
 در مقايـسه بـا گـروه خفيـف اسـتفراغ حـاملگي، كـاهش                ،دارند
غ مطالعات اندكي در مورد ارتبـاط بـين تهـوع و اسـتفرا            . يابد  مي

 قبـل  BMIرسـد كـه    بنظـر مـي    وجود دارد و BMIحاملگي و
  . بارداري يك عامل مهم جهت بروز بعدي استفراغ حاملگي باشد

 وهمكـاران در سـال      Rochelsonاي كه توسـط      در مطالعه 
 زن بارداري كه به دليل تهـوع واسـتفراغ حـاملگي            38 در   2003

 بستري گرديده بودند صورت گرفت، نـشان داده شـد كـه وزن            
اسـتفراغ شـديد    تهـوع و  كم قبـل بـارداري مـادر در ارتبـاط بـا          

ــوده اســت   ــين در مطالعــه). 12(حــاملگي ب اي ديگــر كــه  همچن
 خانم بارداري 54 در 2006سال   و همكاران در Demirتوسط

 خانم بـارداري كـه      42 كه دچار استفراغ شديد بارداري بودند و      
 داده شد كـه نشان ،  صورت گرفت،فاقد استفراغ بارداري بودند

BMI               در گروه استفراغ شـديد بـارداري در مقايـسه بـا گـروه
  ).18( باشد تر مي داري پايين شاهد بصورت معني

ارتبـاط   استفراغ حـاملگي و    با اين وجود در مورد تهوع و      
اي كـه    در مطالعـه .نتايج متناقضي نيز وجود داردBMI  ن باآ

ئم تهـوع   خانم حامله با علا   156نوروزي در شهر اصفهان  در       
 ، نشان داد كه ويژگيهاي فردي نظير سـن        ،استفراغ انجام داد   و

 سـابقه تهـوع     ، اشـتغال  ، تعداد حاملگي  ، ميزان تحصيلات  ،وزن

زناشويي با شدت تهـوع       مشكلات خانوادگي و   ،واستفراغ قبلي 
  ).19(داري ندارد  يو تعداد دفعات استفراغ ارتباط معن

 هيچ ارتبـاطي را     2006همكاران در سال      و Fellهمينطور  
 بين وزن مادر و وقوع استفراغ وخيم بارداري گزارش نكردند         

هاي فـوق بـا نتيجـه مطالعـه      البته نتايج متناقض پژوهش   ). 20(
 در مطالعـات    BMIتواند ناشي از اين امر باشد كه          حاضر مي 

  . فوق ملحوظ نگرديده است
Kallen        نـشان دادنـد كـه       2003 وهمكاران نيـز در سـال 

 در اوايل حـاملگي  ، كمتر هستند BMIداري كه دارايزنان بار
ــتفاده مـــي  ــتفراغ بيـــشتري اسـ كننـــد  از داروهـــاي ضداسـ

)1.081.02CI 1.14RR  ؛  =− =) ( 21(.  
 BMIهـاي پـژوهش حاضـر نيـز نـشان داد كـه                يافته
ــايين ــارداري مــرتبط    پ ــزايش شــدت اســتفراغ ب ــا اف ــر ب ت

 پايينتر فرد قبـل از بـارداري بـا          BMIهمينطور  . باشد  مي
  .شدت استفراغ بارداري مرتبط است

تواند يك عامل محافظتي بـر        مي شاخص توده بدني بالاتر   
عليه تهوع و استفراغ شـديد بـارداري و اسـتفاده از داروهـاي          

هـاي    توانـد، هورمـون     ضدتهوع باشد، توده چربي زيادتر مـي      
تهوع و اسـتفراغ    رسد نقشي محرك در       جفتي را كه به نظر مي     

  ).22(بارداري دارد، خنثي كند 
هاي به دست آمده در مطالعه حاضـر نيـز بـه نقـش                يافته

BMIتر در بروز استفراغ شديدتر حاملگي تأكيد دارد  پايين .  
 زندگي افراد باردار و توانند كيفيت فاكتورهاي متعددي مي

. ثير قـرار دهنـد    أاسـتفراغ حـاملگي را تحـت ت ـ        شدت تهـوع و   
 زن بـاردار    160وئيكس و همكاران در يك بررسي كه در         لاكر

 كـه تهـوع و      نـشان دادنـد    ،استفراغ انجام دادنـد    دچار تهوع و  
 ،مـد كمتـر   آهاي بـا تحـصيلات و در       استفراغ حاملگي در خانم   

هـا بـا تهـوع قبـل از بـارداري            خـانم  شديدتر است و   بيشتر و 
 در شديدتري را  استفراغ بيشتر و   داراي تهوع و   يبصورت معن 

  ).23( كنند حين بارداري فعلي گزارش مي
 خـانم حاملـه در شـهر        340دوستار در يـك بررسـي در        

اهواز نشان داد كه بـين تهـوع و اسـتفراغ بـارداري و عوامـل                
 متوســط ، شــغل، اقتــصادي شــامل تحــصيلات زن،اجتمــاعي

داري وجـود    يوضعيت مسكن همبستگي معن    مد ماهيانه و  آدر
 كتورهـاي مـرتبط بـا افـزايش تهـوع و      ابـرين فا   اما) 24( ندارد
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 وضعيت غيرسيگاري بـودن     ، اشتغال ،استفراغ را نولي پاريتي   
  ).25( گزارش كرد

استفراغ اطلاعات   تهوع و،مجموع در مورد اتيولوژي در
مطالعه حاضر تمام فاكتورهاي   در.نقيضي وجود دارد ضد و

استفراغ حاملگي  توانند روي شدت تهوع و دموگرافيك كه مي
 و همكارانش توصيف "ابرين"توسط  ثير داشته باشند وأت

نتايج پژوهش حاضر نشان . اند  مدنظر قرار گرفته،اند گرديده
داد كه بين متغيرهاي دموگرافيك در گروه خفيف استفراغ 

شديد استفراغ حاملگي تفاوت  حاملگي و گروه متوسط و
همچنين بين شدت استفراغ . گردد داري ملاحظه نمي يمعن
داري وجود دارد  يملگي و كاهش كيفيت زندگي رابطه معنحا

 ،شديد استفراغ حاملگي بودند و افرادي كه در گروه متوسط و
تري در مقايسه با گروه خفيف استفراغ  كيفيت زندگي پايين

همكارانش نيز  نتايج مطالعه اسميت و. حاملگي داشتند
ثير أاستفراغ حاملگي ت دهنده اين امر است كه تهوع و نشان

 " ابرين "همينطور). 14(جدي روي كيفيت زندگي زنان دارد 
استفراغ   زن باردار دچار تهوع و147اي كه در  در مطالعه

افراد كاهش توانايي % 82حاملگي صورت داد، نشان داد كه 
افراد % 34جهت انجام وظايف معمول زندگي را داشتند و 

كاهش توانايي  ناچار به تغيير برنامه روزانه خود گرديدند و
ارتباط با  در مرخصي از كار، جهت انجام وظايف روزانه

نجا كه مطالعه حاضر در آاز . )26(استفراغ بود  شدت تهوع و
 نتايج اين ، بيمارستان دولتي تهران صورت گرفته است3

تواند تعميم يابد  مطالعه در مورد تمام زنان باردار ايراني نمي
گيري   بيشتري با روش نمونهو جهت تعميم نتايج بايد افراد

نجا كه آاز . تي در نظر گرفته شوندآتصادفي، در مطالعات 
 10استفراغ حاملگي  جهت تكميل پرسشنامه كيفيت زندگي و

 ممكن است تكميل پرسشنامه در ،دقيقه وقت لازم است
 گذشته جهت بررسي مطالعاتدر . درمانگاهها مشكل باشد

ومي استفاده گرديده است هاي عم كيفيت زندگي از پرسشنامه
 جهت تهوع و اي كه منحصراً اما در اين مطالعه از پرسشنامه

استفراغ حاملگي طراحي گرديده است و كيفيت زندگي را در 
  .سنجد، استفاده گرديد هاي مختلف مي حيطه

هاي مطالعه نشان داد كه زنان داراي   يافته،در مجموع
BMIدت استفراغ  ماهه اول بارداري، ش3تر در   پايين

كنند و كيفيت زندگي افرادي كه شدت  بيشتري را تجربه مي
استفراغ بيشتري دارند در مقايسه با افرادي كه شدت استفراغ 

رسد كه  بنابراين به نظر مي. باشد تر مي ينيكمتري دارند، پا
 ،تر هستند  پايينBMIكاهش كيفيت زندگي افرادي كه داراي 

سه ماهه اول بارداري  نها درآناشي از افزايش شدت استفراغ 
مراقبتهاي انجام شده در  ثيرات درمان وأبنابراين ت. باشد

استفراغ حاملگي بايد نه تنها بر پايه تسكين  زنان دچار تهوع و
علايم بلكه بر پايه بهبود كيفيت زندگي افراد باردار تعيين 

  .گردد
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ABSTRACT 
 

Introduction: It is believed that between 50% to 80% of pregnant women, suffer 
from nausea and vomiting during pregnancy. Nausea and vomiting of pregnancy 
decrease the ability of functioning, where the degree of this limitation is associated 
with severity of the symptoms. The aim is to assess the effect of body mass index 
(BMI) on the tendency of pregnant women to vomit and the effect of the severity of 
vomiting on the quality of life. 
Methods: In this analytic study, 140 pregnant women during their first 12 weeks of 
gestation who came to hospital for prenatal care were recruited by random sampling. 
Demographic and gestational variables as well as body mass index (BMI) were recorded. 
Women were requested to report the number of vomiting episodes, the intensity of 
vomiting and the volume within the last 12 hours. Patients were allocated to mild group 
(3-6 grades), moderate and severe (grades over 7). We used the health related quality of  
life for nausea and vomiting of pregnancy. Data were analyzed using t & chi-square test. 
Results: The BMI was significantly lower in the moderate and severe groups 
(21.91±2.76 versus 23.77±3.32, respectively, P<0.05). Patients in the moderate and 
severe groups reported a lower quality of life as compared to the mild group (P<0.05). 
Conclusion: Patients with lower BMI in pregnancy showed higher frequency vomiting 
and the severity of vomiting was associated with lower quality of life. 
 
Key words: Pregnancy – Hyperemesis Gravidarum – Body Mass Index (BMI) – Quality of Life  
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