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  سال هفدهم                  فصلنامـه 
  ۳۸شماره                   پرستاري 

  ۱۳۸۳ تابستان                  ايران 

 

  
  )های شدید حاملگی  استفراغ(هیپرامزیس گراویداروم 
 ٢پروين عابدي      ١٭ميترا تدين

                                                 
  )مولف مسئول٭(و هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اهواز عض ١
  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اهواز ٢

  

  

  چکیده
کـه  وضـعیت نـادری اسـت        ،)هیپرامزیس گراویداروم (ای شدید حاملگی     ه استفراغ
  بـا کـاهش وزن،      و  حـاملگی اتفـاق مـی افتـد،        500 بـه میـزان یـک مـورد در           تقریباً

  . های سرم همراه است اختلال در تعادل الکترولیت کتواسیدوز و
 افـزایش غلظـت هورمـونی،    هـای شـدید حـاملگی نامـشخص اسـت،          علل اسـتفراغ  

ه در  و مسائل روحی روانی مادر از جملـه عـواملی اسـت ک ـ              گذرا، روئیدیسمیتهیپر
اخیر ارتباط معنی   پژوهش های   . دنهای شدید حاملگی مطرح می باش      ایجاد استفراغ 

هـای شـدید حـاملگی       دار و محکمی را بین عفونت هلیکو باکتر پیلـوری و اسـتفراغ            
  . عنوان کرده اند

های درمانی غیر دارویـی در کـاهش علائـم اسـتفراغ شـدید مـورد                 امروزه روش 
استفاده از ریشه گیـاه زنجبیـل از         و   هیپنوتیزم سوزنی،طب   ، اند ارزیابی قرار گرفته  

  .به شمار می آیندها  این روشجمله 
  
  

   ، اختلال الکتروليتیهيپرامزيس، هليكوباكتر پيلوري :واژه های کلیدی
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  )استفراغ های شديد حاملگی(مزيس گراويداروم هيپرا                    ميترا تدين و همکار

  
٣٣  

  قدمه م
 یکی از شکایت )بیماری صبحگاهی(وع و استفراغ ته

 درصد 70  درکه شایع دوران بارداری است های
 تا 4 از هفته افتد، معمولاً اتفاق می ها تمام حاملگی

 حاملگی 16الی  14 تا هفته  حاملگی شروع شده و8
صورت حالت ه آن بخفیف ادامه می یابد، تظاهر

  .)1998 و همکاران، Ferigo( .است گاهیتهوع صبح
هیپرامزیس گراویداروم فرم شدیدی از 

 نادری های حاملگی است که وضعیت نسبتاً استفراغ
  در هزار مورد بارداری است3/3 و شیوع آن است

)Jacoby و Porter، 1999 .( بیماری تشخیص این
 های د که تابلوی بالینی اختلالشوزمانی مطرح می 

 دهیدراتاسیون، آلکالوز، متابولیکی، کاهش وزن،
 نمایان شود و تغییرات تغذیه ای کمبود پتاسیم

)Signorello ،Harlow ،Wang و Erick، 1998( .
های کبدی و  بافتنکروز در مراحل پیشرفته تر 

در اثر .  گرددها می کلیوی سبب اختلال در کار آن
، پلی نوریت و انسفالوپاتی ایجاد Bکمبود ویتامین 

 فعالیت برمی شود و عدم تعادل سدیم و پتاسیم 
عضله قلب تاثیر می گذارد و در صورت ادامه 

 میزان فاکتور داخلی که برای جذب ،استفراغ
سطح .  ضروری است کاهش می یابدB12ویتامین 
ه و همه اینها  و اسید فولیک کاهش یافتCویتامین 

، Brown و Bennett(سبب کم خونی خواهد شد 
 شدت و وخامت علائم هیپرامزیس در .)1999

 شماره جدولهای صبحگاهی در  مقایسه با استفراغ
  . نشان داده شده است) 1(

با استفراغ شدید اگر بدون درمان همراه بارداری 
 و رها شود، می تواند سبب عوارض مادری جدی

از  آن  تشخیص افتراقی.حتی مرگ شود
های صبحگاهی حاملگی بسیار حائز اهمیت  استفراغ

قدر  حالت دوم استفراغ آن می باشد، زیرا در
 یاختلالات الکترولیت ست که دهیدراتاسیون،نیشدید 
و باز و حالت گرسنگی و مشکلات جدی را  و اسید

 ،مشکلتوجیه کافی در درمان آن . به بار آورد
تسکین  و آموزش تغذیه ،تقویت روحی و روانی
  . موثر واقع می شودعلامتی استفراغ معمولاً

 و دن فوق موثر واقع نگردمراقبت هایچنانچه 
بیمار برای بررسی بیشتر و استفراغ شدت یابد، 

. حتی روان درمانی باید در بیمارستان بستری شود
های صبحگاهی نیز از  از این رو توجه به استفراغ

ها را  دار است و نباید آناهمیت ویژه ای برخور
 مراجعه های ماما باید از تمام خانم. نادیده گرفت

 در مورد وجود ، جهت مراقبت های بارداریکننده
را در نتیجه تهوع و استفراغ سئوال کند و 

های بعدی  در ملاقات.  خود ثبت کندهای  گزارش
مشکل و تحمل رژیم غذایی در مورد ادامه این باید 

 ظاهر عمومی مادر باید مورد .ودسئوال شمعمولی 
اندازه گیری توزین مرتب مادر، . توجه قرار گیرد

 توجه به نبض و  و  فشار خونعلائم حیاتی خصوصاً
در خانم باردار از . بوی تنفس حائز اهمیت است

جذب و دفع مایعات باید سئوال شود و میزان مورد 
به خشکی یا از بین رفتن حالت ارتجاعی پوست 

  . ددگرتوجه 
  استفراغ در سه ماهه دوم حاملگی، ادامهدر صورت
دقت بیشتری هر گونه تغییر نسبت به  ماما باید با

 و بعداز دهدوضعیت طبیعی را مورد توجه قرار 
به دقت یافته ها را یادداشت ه و بررسی اتمام معاین
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  ميترا تدين و همکار             ) استفراغ های شديد حاملگی(هيپرامزيس گراويداروم 

  
٣٤  

 با پزشک متخصص تماس زد و در صورت نیانک
جود ارائه دهد و ارزیابی دقیقی از وضعیت مو گیرد

فراهم شود تصمیم سریع و مناسب امکان اتخاذ تا 
)Benette و Brown ،1999.(  

  
مقايسه شدت علائم هيپرامزيس  -۱شماره جدول 

  گراويداروم با تهوع و استفراغ صبحگاهي در حاملگي

تهوع و استفراغ   هيپرامزيس  علائم و نشانه ها
  صبحگاهي

استفراغ شدید 
  همراه با حالت تهوع

  موارد فقط تهوع% 75  ثبتم
موارد تهوع به 25%

        همراه استفراغ
  )به ندرت شدید(

فقط در (به ندرت   مثبت  کاهش ادرار
صورت 

  )دهیدراتاسیون
  منفی مثبت  یبوست

  منفی مثبت  درد اپی گاستر
در (به ندرت   آنسفالوپاتی ورنیکه

صورت عدم 
  )درمان

  منفی

  به ندرت مثبت  دهیدراتاسیون
  منفی مثبت  پوستخشکی 

لاغری و کاهش 
  وزن

  منفی مثبت

  منفی مثبت  تنفس استونی

  منفی مثبت  تاکی کاردی

  منفی مثبت  هیپوتانسیون

  منفی مثبت  تب

  منفی مثبت  یرقان
  

 معيارهاي مراقبت و كنترل -٢شماره جدول 
  هيپرامزيس گراويداروم

مواردی که ماما 
تواند مستقل  می

  عمل کند

موارد نیازمند 
   پزشک مکاریه

یمارستان و  برد بستری
  ادامه مراقبتهای پزشکی

ادامه استفراغ و عدم    هفتگی14بعد از   در سه ماهه اول
  تسکین

شدت استفراغ 
ن وبد متوسط
وزن،  کاهش

عادل مایع و ت
ها  تالکترولی

  . استرقرارب

 به پاسخ عدم
 اولیه درمان

عدم  ارویید
مایع و  در تعادل

  الکترولیت ها 

سخ به مراقبت عدم پا
در منزل، آزمایش های 
  غیر طبیعی، کاهش وزن

آزمایشات 
  طبیعی

اوری،   کتون
 نینافزایش کراتی

 یپوکالمی هو
  متوسط

کتون اوری شدید، 
و لزوم هیپوکالمی 

ارزیابی تست های کبدی 
  و آمیلاز و لیپاز

  
کاهش وزن 

  ناچیز

کاهش وزن 
  %5کمتر از 

  %5کاهش وزن بیشتر از 

  
میزان دخالت ماما در امر  )2(اره  شمجدولدر 

 مندمراقبت و درمان و همچنین موارد نیاز
همکاری پزشک و بستری شدن در بیمارستان درج 

  .شده است
  ولی به نظر  علت هیپرامزیس نامشخص است،

 ،افزایش وزن  چند قلویی، نولی پاریتی،درمی رسد 
 تاریخچه قبلی ،بیماری تروفوبلاستیک حاملگی

 مصرف غذاهای پرچربی قبل از هیپرامزیس و
ویژه به شکل ه ب، ) گرم در روز72بیش از (حاملگی 
های اشباع شده شیوع آن افزایش می یابد  چربی

Jacoby) و Porter، 1999 .( این بیماری در زنان
  سال کمتر دیده 35سیگاری و زنان با سن بالای 

  ). Riely، 1992 و Abell(می شود 
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  )استفراغ های شديد حاملگی(مزيس گراويداروم هيپرا                    ميترا تدين و همکار

  
٣٥  

اصی برای هیپرامزیس علت اختصبه عبارت دیگر 
 درکلینیکی معینی عوامل مشخص نیست اما 

 این . اند شدهعنوانپاتوفیزیولوژی این بیماری 
 باعث افزایش حساسیت رسپتورهای عوامل

 مشابه(اختلال در حرکات معده  شود، می شیمیایی
های   هورمون دلیلبه)  گاستروپارزی دیابتیبا

لل دیگر پروژسترون، تیروکسین و کورتیزول از ع
 در بروز  روانی اجتماعیعواملهمچنین  .می باشد

، Mazztta ،Stewart(  اندمطرح شدهآن 
Atanackovic ،Koren و Magee، 2000( و 

)Deuchar، 1998( .ًمطالعات فراوانی در  اخیرا
زمینه ارتباط بین عفونت هلیکوباکتر پیلوری و بروز 

در همه این  هیپرامزیس انجام گرفته است،
عات ارتباط معنی داری بین این بیماری و مطال

 و Ferigo .استدست آمده ه هلیکوباکتر پیلوری ب
    با بررسی وجود آنتی بادی،)1998(همکاران 

IgG  مربوط به هلیکوباکتر در دو گروه  
 درصد گروه 5/90کنترل و شاهد در یافتند که در 

 ، گروه شاهد درصد5/46کنترل در مقایسه با 
). >001/0P( کتر دیده شده استعفونت هلیکوبا

 با بررسی ،)2002 (همکارانش و Bagisهمچنین 
 و  و جسم معده و بیوپسی از آنترومیکآندوسکوپ

بررسی هیستولوژیکی از نظر هلیکوباکتر در دو 
گروه مبتلا به هیپرامزیس و کنترل دریافتند که در 

ستریت و رفلاکس آنتروگاستریک گا-زنان مبتلا، پان
این است که افته آندوسکوپیک بوده مهمترین ی

یافته ارتباط نزدیکی با هلیکوباکتر پیلوری دارد، در 
یم با شدت ضمن شدت استفراغ نیز ارتباط مستق

  . داشته استعفونت هلیکوباکتر

   HCG توجههای بالا و قابل  وجود غلظت
(Human Chorionic Gonadotropin)  توتال و

ا هیپرامزیس ـ آزاد آن درزنان بBزیرمجموعه 
بیماری هیپرامزیس . واقعی گزارش شده است

بیشتر در جمعیت آسیایی گزارش شده است و این 
 بالا و هیپرتیروئیدی همراه بوده HCGموضوع با 

های ژنتیکی برای  است، از طرفی وجود شاخص
، Goodwin( ابتلا به این بیماری مهم است استعداد

Hershman و Cole، 1994.( ی گذرا هیپرتیروئید
یک بیماری خود محدود  همراه با هیپرامزیس

شونده تیروئید است که با علائم تهوع و استفراغ 
این اثر بیوشیمیایی . تظاهر می یابدشدید 

هیپرتیروئیدیسم نباید با بیماری گریوز واقعی 
 تا 40ل ممکن است مسئواین بیماری . اشتباه شود

ی باشد  اختلال عملکرد تیروئید در بارداررصد د70
)Ferigo و Peter ،1998.( 

 هیپرامزیس در خانم باردار جهت تشخیص دقیق،
تابلوی بالینی بیمار ارزیابی گردد و لازم است 

 بیماری. انجام شوندمطالعات تشخیصی مناسب 
د و یک تاریخچه کامل نهای زمینه ای باید رد شو

 احتمال ،سابقه قبلی هیپرامزیس. اخذ شوداز بیمار 
.  در حاملگی های بعدی افزایش می دهد آن راعود

مشکلات حاد مانند بررسی تاریخچه شامل  جزئیات
تعداد  وضعیت رژیم غذایی، مسمومیت غذایی،

دفعات حملات استفراغ، ارتباط استفراغ با نوع مواد 
عوامل ماهیت مواد استفراغی و  ،یغذایی مصرف
حساسیت . می باشندجاد بیماری یادر  روانی موثر

 غذا بیشتر مشخص کننده هیپرامزیس است به بوی
 درد ز ووجود تب و لر. های دیگر تا بیماری
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  ميترا تدين و همکار             ) استفراغ های شديد حاملگی(هيپرامزيس گراويداروم 

  
٣٦  

.  یک وضعیت التهابی استمبین بیشتر موضعی
بیماری طبی لزوم توجه نوع هر وجود تاریخچه 

ی مانند ئها یماری ب.ایجاب می کندبیشتر را 
های  پانکراتیت مزمن، بیماری کرون و سایر بیماری

وجود . شدت می یابنددر حاملگی التهابی روده 
مشکلات گوارشی و  مبنی بر وجود سابقه قبلی

های مهم  بیماری. کلیوی می تواند مهم باشد
 :مورد توجه قرار گیرند عبارتند ازدیگری که باید 

 مثل(های التهابی دستگاه گوارش  بیماری
 مشکلات، )آپاندیسیت، کوله سیستیت و پانکراتیت

 قلویی و بیماریدو(مربوط به حاملگی 
 شامل دیابت، بیماری هاو سایر ) تروفوبلاستیک

بیماری حاد کلیوی، پیلونفریت، هیپرتیروئیدیسم و 
 .)Riely ،1992 و Abell(م هیپرپارا تیروئیدیس

 کامل باید جسمییک معاینه پس از کسب تاریخچه، 
 ۀمشاهد اندازه گیری علایم حیاتی و انجام شود و

 خشکی(ئم دهیدراتاسیون علاوجود دقیقی از نظر 
دفع میزان  ، پوستقوام ،لب ها و غشاهای مخاطی

معاینه شکم از . صورت پذیرد، باید )غلظت ادرارو 
حساسیت در لمس و صداهای روده، سمع نظر 

در هیپرامزیس . رگانومگالی باید انجام شودوجود ا
 خفیف و غیر اختصاصی یافته های شکمی معمولاً
ناشی از وجود عی بیشتر است و نشانه های موض

های خاص مانند آپاندیسیت و پیلونفریت  یماریب
، درد برگشتی و حساسیت در لمسوجود . هستند

یافته های ایلئوس همراه با دق تمپانیک و صداهای 
هیپراکتیو روده ای بیشتر نشان دهنده بیماری 

  ).Porter ،1999 و Jacoby(التهابی هستند 

متی و انجام معاینۀ علاوه بر کسب تاریخچۀ سلا
بررسی فیزیکی، یافته های رادیولوژیکی و 

آزمایشگاهی بیماران برای تشخیص و تخمین شدت 
  .بیماری مهم است

آزمایش :  معمول عبارتند ازیآزمایش های تشخیص
کامل خون و ادرار، کشت ادرار و آنتی بیوگرام، 
بررسی ادرار از نظر دفع داروها، بررسی 

سدیم، پتاسیم، کلراید و  (الکترولیت های سرم
آزمایش بیوشیمیائی خون، و اندازه ) بیکربنات

 بررسی های. گیری هورمون های تیروئید
 شامل سونوگرافی شکمی یا واژینال، تشخیصی دیگر

  .  می باشندMRIو در صورت لزوم سی تی اسکن و 
اقدام های درمانی و مراقبتی به دو بخش سرپایی 

  .سیم می شوندو بستری در بیمارستان تق
 ،سرپاییو مراقبتی رنامه درمانی بدر ) الف

و سرم رینگر % 5انفوزیون متناوب دکستروز 
ضد تهوع تزریقی مصرف داروهای لاکتات به اضافه 

اصلاح رژیم . تجویز می شودکنترل تهوع جهت 
توصیه ک محراز خوردن غذاهای  غذایی و پرهیز

ت، شربت، آبگوش(غذاهای مایع تا خشک  .می شود
استفاده و ) ژلاتین، بیسکویت های خشک، نان تست

      ، اما اثر آن استاز پیریدوکسین  توصیه شده 
  کلینیکی ثابت نشده استه هایدر مطالع

)Vutyavanichاستفاده از  .)1995 ، و همکاران
در درمان سرپایی آن فنوتیازین خوراکی یا شیاف 

  .)Porter ،1999 و Jacoby(موثر می باشد 
وع و استفراغ، کاهش وزن بیش  ته صورت تداومدر
   بدن، کتون اوری پایدار و  کل وزن درصد5از 
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، اختلال عدم تعادل الکترولیتی(متابولیک  های اختلال
  .بیمار باید بستری شود)  تیروئید و کبدکردعملدر 
به متخصص بستری شدن بیمار در بیمارستان  )ب

 ه هایمعاینکه زایمان اجازه می دهد زنان و 
سیر  ،از شروع درمان بیشتری انجام دهد و بعد

آن که ضمن . قرار دهد نظر تحتبهبود بیماری را 
  . خانم باردار داده می شودامکان استراحت کافی به

در زمان بستری بودن بیمار در بیمارستان لازم 
است به طور مداوم بررسی و شناخت انجام شود و 

ر کاهش علائم مراقبت های لازم پرستاری به منظو
: این مراقبت ها عبارتند از. بیماری ارائه گردند

 ساعت یک 4استراحت در تخت، اندازه گیری هر 
بار علائم حیاتی، تأمین آب و الکترولیت ها، اندازه 
گیری جذب و دفع مایعات، کنترل وزن مخصوص، 

 بار در روز، رعایت 2قند، پروتئین و استون ادرار 
 مواد خوراکی در صورت بهداشت دهان، ممنوعیت
 رعایت بهداشت فردی ،وجود استفراغ های شدید

به علاوه لازم . بیمار، گرم و راحت نگهداشتن بیمار
  است وضعیت روحی بیمار مورد توجه قرار گیرد و 
  اقدام های لازم جهت تقویت روحی وی و 

  .خانواده اش انجام شوند
ل جهت تسکین تهوع و استفراغ بیمار و تأمین تعاد

و الکترولیت ها از محلول های وریدی همراه  مایع
رژیم دارویی این . با پتاسیم استفاده می شود

.  درج گردیده است)3( شماره جدولبیماران در 
این داروها اکثراً به صورت تزریقی مورد استفاده 

  .قرار می گیرند
   علاوه بر درمان های دارویی ذکر شده به نظر

   های جایگزین درمانمی رسد تعدادی از 

 رژيم های دارويي برای درمان -۳ شماره جدول
  هيپرامزيس گراويداروم

گروه دارويي   نام دارو
  FDA از نظر

  مقدار دارو

   میلی گرم در روزB6  A 30ویتامین
یـا    میلی گرم خوراکی   C 25  پرومتازین

   ساعت4-6شیاف هر 
  به صورت  C 25/1 –625/0  دروپریدول

  عضلانی یا وریدی
ان ترکیبی درم

دروپریدول و (
دیفن 

  )هیدرامین

C 25  500 میلــی گــرم در 
میلی گرم نرمـال سـالین      

 سی سـی در     20به میزان   
 میلی گرم به    50ساعت و   
 سـاعت   6هر   IVصورت  

  قبل از دروپریدول
  میلی گرم خوراکی   C 10-5  پروکلر پرازین

   بار در روز4-3
 میلی گرم خـوراکی   C 250  تری متوبنزامین

  ر در روز با4-3
هیدروکسی 

  زین
C 100-25  ــرم ــی گــ میلــ

 عـضلانی هـر    خـوراکی یـا  
   ساعت6-4

 4 میلی گرم خـوراکی      B 10  متوکلروپرامید
باردر روزیـا بـه صـورت       
انفوزیــون زیــر جلـــدی   

  مداوم
ــق B 4  اوندانسترون ــرم تزریـ ــی گـ     میلـ

IM  IVOR، 8 میلی گرم 
   ساعت8خوراکی هر 

متیل 
  پردنیزولون

B ــویز د ــای تجــ ر دوزهــ
  متفاوت

 2 میلی گرم خوراکی   250   ریشه زنجبیل
  بار در روز

د در کنترل هیپرامزیس نمی تواننیز غیردارویی 
 می توان به طباز آن جمله . واقع شوندموثر 
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طب سوزنی در . سوزنی و طب فشاری اشاره کرد
دوازده مطالعه کنترل شده تصادفی به عنوان یک 

محققین رخی ب. تکنیک موثر شناخته شده است
دریافته اند که استفاده از طب فشاری در نقطه 

PC-6) قسمت میانی بازو در  )روی تاندون فلکسور
 و Carlsson(بهبود تهوع و استفراغ موثر است 

، Knight ،Mudge(و ) 2000همکاران، 
Openshaw ،Whit و Hart ،2001( .  

های جایگزین می توان به هیپنوتیزم  درمانسایر از 
 به علاوه ).Simon ،Schwartz، 1999(اره کرد اش

مصرف ریشه گیاه زنجبیل به عنوان مدتی است که 
یک داروی ضد تهوع و استفراغ مورد بررسی قرار 
گرفته است و اثرات سودمند آن در تحقیقات 

 تهیه کپسول های .متعددی به اثبات رسیده است
 میلی گرمی از ماده موثر ریشه زنجبیل و 250

ن سه بار در روز می تواند از علائم مصرف آ
 و Power ،Holzman( هیپرامزیس بکاهد

Schulkin ،2001 ( و)Wilkinson ،2000.(  
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