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  دوره نوزدهم                  فصلنامه
  ۴۸شماره                  يپرستار
 ۱۳۸۵زمستان                   ايران

 

  

  فراواني تهوع و استفراغ بارداري و عوامل مرتبط با آن و شدت آن در زنان باردار
  

  ٤حسينیفاطمه     ٣صفوی شراره    ٢دانش کجوریمهوش     ١سلطانیاعظم ٭
 

  چكيده 
ل بارداري است كه تحمل آن براي زنان باردار سخت يتهوع و استفراغ بارداري يكي از مشكلات اوا: زمينه و هدف

اين مشكل نه تنها بر سلامت جسمي مادر اثر .  درصد از زنان باردار به درجات مختلف ديده مي شود80 تا 50باشد و در  مي
علت تهوع و استفراغ بارداري .  كاركردهاي اجتماعي و خانوادگي او را نيز به مخاطره مي اندازدمي گذارد، سلامت رواني و

تعيين فراواني و شدت تهوع و مطالعه هدف . ثر مي باشندؤناشناخته است ولي بعضي از عوامل در ايجاد و شدت آن م
 . بود استفراغ بارداري و عوامل مرتبط با آن

جامعه پژوهش كليه زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني . نوع مقطعي بود مطالعه ازاين : روش بررسي
اي انجام  صورت چند مرحلهه نمونه گيري ب.  هفته بود16 تا 6 زن باردار با سن حاملگي 700شامل نمونه  .شهر همدان بودند

  هبداده ها  .بهداشتي درماني شهر همدان بودهاي دوران بارداري مراكز  هاي مراقبت همحيط اين پژوهش درمانگا .شد
  .وسيله پرسشنامه جمع آوري شد

 درصد 7/46 هوع و استفراغ خفيف،ت درصد 4/37 درصد و 7/69استفراغ بارداري در زنان  فراواني تهوع و: يافته ها
عوامل در نظر گرفته شده  نشان داد از بين كليه  آزمون رگرسيوننتايج .درصد تهوع و استفراغ شديد داشتند16 متوسط و

 ،)=000/0P(، داشتن سابقه تهوع با استشمام بو )=000/0P(داشتن بيماري حركتي  ،)=03/0P( بين تهوع و استفراغ مادر بيمار
و بارداري ناخواسته با تهوع و استفراغ بارداري ارتباط معني دار وجود داشت و با ) =000/0P(سابقه سندرم قبل از قاعدگي 

، سابقه تهوع با استشمام بو )=001/0P( سابقه بيماري حركتي ،)=000/0P(ون رگرسيون چندگانه بين ميگرن انجام آزم
)001/0P=(،  سن منارك)000/0P=(سابقه سندرم قبل از قاعدگي ، )000/0P= ( و سطح حمايت اجتماعي)000/0P=(  با

  .شدت تهوع و استفراغ بارداري ارتباط معني دار وجود داشت
 نتايج نشان داد كه تهوع و استفراغ بارداري از فراواني قابل توجهي برخوردار است و بعضي از عوامل با :يرينتيجه گ

هاي دوران بارداري اين عوامل مورد  لذا پيشنهاد مي شود در ارائه مراقبت ،تهوع و استفراغ بارداري و شدت آن ارتباط دارد
  .توجه قرار گيرند

  

   عوامل مرتبط،استفراغ  شدت تهوع و، بارداري،راغتهوع و استف :كليد واژه ها
  

  ۲۵/۱۱/۸۵ :تاريخ پذيرش  ۱۹/۸/۸۵ :تاريخ دريافت

                                                                                                                                               
، تهـران، ايـران      ايـران  ، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني             یي دانشکده پرستاری و ماما    ،کارشناس ارشد مامايی   ۱
  )٭مؤلف مسؤول(
  ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايرانمامايیو  دانشکده پرستاری ، مامايی مربي گروه٢
  ايران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شکده پرستاری و مامايی دان،مامايیمربي گروه  ٣
   دانشکده مديريت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران،آمارمربي گروه  ۴
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 اعظم سلطاني و همكاران                فراواني تهوع و استفراغ بارداري و عوامل مرتبط باآن و شدت آن در زنان باردار

  ١٣٨٥زمستان / ٤٨شماره /دوره نوزدهم                       ايران   يفصلنامه پرستار   ٩٦

 مقدمه 
 ـتهوع و استفراغ بارداري يكي از مشكلات اوا   ل بـارداري  ي

. زنان باردار سخت مي باشـد  آن براي   است كه تحمل
 درصـد از زنـان بـاردار ديـده          80 تـا    50اين مشكل در    

هفتـه   8 تا 4وع و استفراغ بارداري معمولا  ته)1(.شود مي
بعد از اولين روز آخرين قاعدگي شروع مي شـود و تـا             

 درصد موارد تـا هفتـه       90 ادامه مي يابد و در       16هفته  
 علائم تهوع و استفراغ بـارداري       )2(. برطرف مي شود   22

بيشتر در صبح ديده مي شود از اين رو بـه آن بيمـاري              
درصد زنان تهـوع را     80لي  اطلاق مي گردد و    هيصبحگا

 شدت تهـوع و اسـتفراغ بـارداري         )3(.در تمام روز دارند   
به درجات مختلف ديده مي شود و مي توانـد از حالـت             
خفيــف بــه شــديد تبــديل شــود و شــدت آن بوســيله  

هايي چـون عوامـل درونـي، عـاطفي، اجتمـاعي،            محرك
محيطي، تغذيه اي و حرفه اي افـزايش مـي يابـد و ايـن               

 )4(.گـذار مـي باشـند      در مدت زمان كم، اثر     عوامل حتي 
هر چند تهوع و استفراغ عارضـه شـايع دوران بـارداري            
است و در اغلب موارد خود به خود خوب مي شود ولي 
به علت مشكلات فراواني كه براي زن باردار و خـانواده           
اش ايجاد مي كند از دير بـاز مـورد توجـه دانـشمندان              

نـه شناسـايي عوامـل      بوده و تحقيقـات مختلفـي در زمي       
مرتبط، كشف علت و راه هاي درمـاني آن انجـام شـده      

 2000است، اين عارضه اولين بار توسط مـصري هـا در            
سال قبل از ميلاد توصـيف و مـورد توجـه قـرار گرفتـه               

چنانچه تهوع و استفراغ دوران بارداري شـديد و          )5(.بود
ايجـاد   طولاني شود بيمـاري هـايپرامزيس گراويـداروم   

 كه باعث كاهش وزن مادر، كـم آبـي شـديد            ،ددگر مي
بدن، عدم تعادل الكتروليت ها و دفع كتون در ادرار مي           

 درصـد از حـاملگي هـا ايجـاد          2 تا   1اين حالت در    . شود
 charlotte bronteنويسنده معروف انگليسي  )6(.شود مي

از مشهورترين قربانيان تهوع و استفراغ شديد بارداري         
 در مـاه چهـارم حـاملگي فـوت          1855است كه در سـال      

از ديگر عوارض هايپرامزيس گراويـداروم پـارگي        . كرد
اسـت كـه در ايـن    ) پارگي مالوري ويس  (موكوس مري   

حالــت خــون در محتويــات اســتفراغ يــا مــدفوع ديــده 
 زناني كه مكـرر بـه دليـل تهـوع و اسـتفراغ              )7(.شود مي

افـزايش وزن مناسـب را در        شوند، بارداري بستري مي  
ارداري به دست نخواهند آورد كه خـود عـاملي          طول ب 

 )8(.جهت كاهش وزن جنـين در موقـع تولـد مـي باشـد             
تحقيقات نشان داده اند كه بين تهوع و استفراغ طـولاني           

خير رشد داخـل رحمـي جنـين ارتبـاط وجـود            أمدت و ت  
 تهوع و استفراغ بارداري اثرات سوء روي جـسم          )9(.دارد

م مــصرف مــواد  اثــر جــسمي شــامل عــد،و روان دارد
غذايي به اندازه كافي كه اين عامل موجب سوء تغذيـه،           

شـود و    كم آبي، اختلالات الكتروليتي، خستگي و ضعف مي       
اثرات روانـي آن شـامل اضـطراب، افـسردگي و تـرس             

 تحقيقي كه كيفيت زندگي زنان باردار مبـتلا         )8(.باشد مي
 به تهوع و استفراغ بارداري را در كشور كانـادا ارزيـابي           

 درصـد از زنـان شـاغل در         50كرد، نـشان داد كـارايي       
 درصـد احتيـاج بـه مرخـصي         25محيط كار كم شـده و       

ــد عــوارض تهــوع و  Lane و  Arsenaul )10(.داشــته ان
ذكـر   اقتصادي آن    –استفراغ بارداري را اثرات اجتماعي      

سبب عدم حـضور بـه موقـع        اين عارضه    زيرا   ،ند كن مي
 تهوع و اسـتفراغ     )11(.ددخانم باردار در محل كار مي گر      

بارداري با اولين حاملگي، سن كم مادر، چاقي و اسـترس     
ارتباط داشته و در زناني كه مادر يا خواهرشـان بـه آن             

 مـشكل اصـلي در      )8(.ه بـود  دچار بوده بيشتر ديده شـد     
درمان اين عارضه مشخص نبـودن علـت آن اسـت بـه             

د هاي مختلف بـراي آن پيـشنها       همين دليل انواع درمان   
ثر نبـوده و اغلـب      ؤشده كه هيچ كدام به طور قطعي م       

 بـه همـين     ،فقط تا حدودي باعث كاهش علائم شده اند       
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 اعظم سلطاني و همكاران                فراواني تهوع و استفراغ بارداري و عوامل مرتبط باآن و شدت آن در زنان باردار

 ٩٧ ايران   فصلنامه پرستاري               ١٣٨٥زمستان / ٤٨شماره /دوره نوزدهم

قين تحقيقات اپيدميولوژي متعـددي را انجـام        قعلت مح 
دادند تا شايد به نحوي بتوانند به علـت اصـلي تهـوع و              

 شـناخت مـشكلات و    . استفراغ دوران بارداري پي ببرنـد     
و عوامل تشديد كننده مـشكلات      عوامل بوجود آورنده    

 لذا اين تحقيق جهت .از جنبه هاي مهم مراقبتي مي باشد   
عوامل مرتبط با تهوع و اسـتفراغ بـارداري انجـام           تعيين  

شد تا شايد بتوان اثرات اين عارضه را در مادران كـم و             
  .قابل تحمل نمود

  
  روش بررسي

اين مطالعـه از نـوع مقطعـي بـود كـه طـي آن از بـين                  
ــارداري كــه بــه واحــد مراقبــت مــادران هــاي دوران   ب

ــارداري  مراكــز بهداشــتي درمــاني شــهر همــدان  در ب
ــاردار واجــد شــرايط وارد 700 ،مراجعــه داشــتند  زن ب
چنــد بــه صــورت روش نمونــه گيــري . مطالعــه شــدند

 بدين صورت كـه ابتـدا شـهر همـدان از     ،مرحله اي بود 
و نظر موقعيت جغرافيايي به مناطق شمال، جنوب، شرق         

غرب تقسيم شد و بعد ليست كليـه مراكـز بهداشـتي و             
هـاي دوران    ها مراقبـت   همدان كه در آن    درماني شهر 

طور تصادفي سه مركز ه بارداري انجام مي شد تهيه و ب 
ــري در  ــه گي ــز 12از هــر منقطــه انتخــاب و نمون  مرك

معيارهـاي پـذيرش نمونـه      . بهداشتي درماني انجام شد   
 هفته بر اساس اولين روز   16 تا   6سن بارداري : عبارت از 

 عدم ابتلا به بيمـاري       و آخرين قاعدگي؛ حاملگي تك قلو    
ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه تهيـه       . گوارشي بود 

شده توسط پژوهشگر بود كه ازسه قسمت تشكيل شده         
والاتي مربـوط بـه عوامـل       ؤقـسمت اول شـامل س ـ     . بود

 ،بـود اقتصادي و اجتماعي     رواني، باروري،  طبي، –فردي  
. مقالات تنظيم شد  كه توسط پژوهشگر با مطالعه كتب و      

قسمت دوم پرسشنامه براي تعيين سطح برخورداري از        

ــت    ــاس حماي ــشنامه مقي ــه از پرس ــاعي ك ــت اجتم حماي
وال پـنج   ؤداراي شـش س ـ   . اسـتفاده شـد    اجتماعي مـادر  

 .ليكرت بود براساس مقياس گزينه اي

 تهـوع   قسمت سوم پرسشنامه مربوط به تعيين وضعيت      
بـراي تعيـين شـدت      . واستفراغ نمونه هاي پژوهش بود    

 اسـتفاده   PUQEتهوع واستفراغ بارداري از پرسـشنامه 
بـارداري  را  اين پرسشنامه شدت تهـوع و اسـتفراغ         . شد

پرسـشنامه  . صحيح و سريع تعيين مي كند اسـتفاده شـد         
وال پنج گزينه اي كه سوال اول مربوط بـه          ؤحاوي سه س  

 گزينه هرگز نمره يـك، بـه گزينـه    وضعيت تهوع بود به  
ــه   ــه گزينــ ــره دو، بــ ــاعت و كمتــــر نمــ   يــــك ســ

 سـاعت نمـره     6 تـا  4 ساعت نمره سه، بـه گزينـه         3  تا 2
. بيشتر نمره پـنج داده شـد        ساعت و  6چهار و به گزينه     

سوال دوم مربوط به وضعيت استفراغ بود كـه بترتيـب           
 .ه شـد  نمره پنج تا يك داد     بار يا بيشتر تا اصلاً     7از گزينه   

 كـه   ،سوال سوم مربوط به تعيين وضعيت عق زدن بـود         
 بار يا بيشتر نمره يـك تـا         7ترتيب از گزينه هيچ بار تا        هب

 و با جمع اعداد گزينه هاي انتخاب شده به          پنج داده شد  
ــه نمــره  ) 6(نمــره  ) 7-12(تهــوع و اســتفراغ خفيــف، ب

تهوع و استفراغ شديد شدت     ) 13 ≤(متوسط و به نمره     
بـراي تعيـين روايـي ابـزار از         . استفراغ تعيين شد  تهوع و   

روش اعتبار محتـوي و پايـايي ابـزار بـه روش دو نيمـه        
. ييد قرار گرفت  أمورد ت ) آلفا كرونباخ (والات  ؤكردن س 

 مـورد تجزيـه و      SPSSيافته ها با استفاده از نرم افـزار         
  . تحليل قرار گرفت

  
  يافته ها

 18/25± 25/5ن  يافته ها نشان دادند ميانگين سن مادرا      
از بودند بارداري اول   در   درصد مادران    1/52. سال بود 

درصـد  52سواد و     درصد بي  6/3نظر وضعيت تحصيلي    

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 اعظم سلطاني و همكاران                فراواني تهوع و استفراغ بارداري و عوامل مرتبط باآن و شدت آن در زنان باردار

  ١٣٨٥زمستان / ٤٨شماره /دوره نوزدهم                       ايران   يفصلنامه پرستار   ٩٨

 درصـد خانـه دار و از نظـر    9/84 .ديپلم و بالاتر بودنـد   
 درصد وضعيت اقتصادي خود را متوسط       7/57اقتصادي  

 درصد بارداري ناخواسـته داشـته    7/21. گزارش كردند 
درصد مادران هفته چهار حـاملگي       35 استفراغ   و تهوع و  

 فراوانـي تهـوع و      ،نتـايج نـشان دادنـد     . شروع شده بود  
 ، درصـد بـود    7/69استفراغ بارداري در شـهر همـدان        

وع و  درصـد ته ـ  3/37كه از اين تعـداد    ) 1جدول شماره   (
 16درصــد متوســط و  7/46اســتفراغ بــارداري خفيــف؛ 

). 2ول شماره   جد( درصد تهوع و استفراغ شديد داشتند     
از بين عوامل فردي و طبي،  اين پژوهش   بر اساس نتايج    

 با انجام آزمون    بين سن مادر وتهوع و استفراغ بارداري      
 دار وجود داشـت و       ارتباط معني  )=000/0P(آماري تي   

شدت تهوع و استفراغ، با انجام آزمـون         بين سن مادر و   
 ارتبـاط   )=02/0P( آماري آنـاليز واريـانس يـك طرفـه        

با انجام آزمون آماري كـاي دو       . ني دار وجود داشت   مع
، سابقه سرگيجه   )=009/0P(بين سابقه سردرد ميگرني     

هـاي   و تهوع بـا چرخيـدن و يـا قـرار گـرفتن در مكـان               
، سـابقه   )=000/0P( متحرك مثـل نشـستن در ماشـين       

ــو  ــشمام ب ــا است ــوع ب ــوع و ) =000/0P( ته ــابقه ته و س
و استفراغ بـارداري و     استفراغ بارداري در مادر با تهوع       

با ). =000/0P(شدت آن ارتباط معني دار وجود داشت        
انجام آزمون آمـاري كـاي دو از بـين عوامـل بـاروري              

ــان  ــارداري و زايم ــداد ب ــارك  )=000/0P( تع ــن من ، س
)015/0P=(   هـاي پيـشگيري از بـارداري        ، مصرف قـرص

و داشــتن ســندرم قبــل از ) =003/0P(قبــل از حــاملگي 
ــارداري و  ) =000/0P( قاعــدگي ــا تهــوع و اســتفراغ ب ب

نتايج نشان داد    .شدت آن ارتباط معني دار مشاهده شد      
ناخواسته بودن بـارداري بـا تهـوع و اسـتفراغ بـارداري             

)001/0P= (ــاط دارد ــا  . ارتب ــاعي ب ــت اجتم ســطح حماي
 شــدت تهـــوع و اســـتفراغ بــارداري ارتبـــاط داشـــت  

)000/0P=.(   وع سطح اقتصادي خانواده با شدت ته ـ     بين

بر اساس   .و استفراغ بارداري ارتباط معني دار ديده شد       
يافته هاي اين پژوهش تهوع و استفراغ بارداري و شدت    
آن بـا سـابقه بيمـاري گوارشـي، زمـان شـروع تهــوع و       
استفراغ بارداري، كشيدن سيگار قبل يـا حـين بـارداري،           
سابقه نازايي، وضعيت اشتغال و سطح تحصيلات ارتبـاطي        

  .وجود نداشت

  

توزيع فراوانی تهوع و استفراغ بارداری در  ‐١جدول شماره 

زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر 

  ١٣٨٤همدان، 

  )درصد (تعداد  تهوع و استفراغ بارداری

  )7/69 (488  بلي

  )3/30 (213  خير

  )100 (700  جمع
  

 توزيع فراوانی شدت تهوع و استفراغ ‐ ۲جدول شماره 

رداری در زنان مبتلا به آن در مراکز بهداشتی درمانی شهر با

۱۳۸۴همدان،   

  )درصد (تعداد  شدت تهوع و استفراغ بارداري

  )3/37 (182  )≥ 6(خفيف 
  )7/46 (228   )7- 12( متوسط 

  )16 (78   ) ≤ 13( شديد 
  )100 (488  جمع

  
  بحث و نتيجه گيري

ــا   ــان ب ــارداري در زن ــتفراغ ب ــوع و اس ــي ته ردار فراوان
 7/69كننده به مراكـز بهداشـتي شـهر همـدان            مراجعه

 200در تحقيقي كه برروي     ) 1377(دوستار  . درصد بود 
زن بـاردار در شــهر اهـواز انجــام داد فراوانـي تهــوع و    

يافته ها  )12(.گزارش كرد درصد 76استفراغ بارداري را 
 تهـوع و اسـتفراغ خفيـف و          درصد 4/37نشان مي دهد    
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مبـتلا  درصـد   16استفراغ متوسط و      تهوع و  درصد 7/46
ايــن آمــار نــشان . بــه تهــوع و اســتفراغ شــديد بودنــد

دهد كه شدت تهوع و استفراغ بارداري در نيمـي از            مي
با ) 2002(و همكاران    Chandra .بودزنان مبتلا، متوسط    

 درصد از   21گزارش كردند كه      زن باردار  500مطالعه  
 درصد تهوع و    4/43زنان باردار تهوع و استفراغ خفيف؛       

 درصد تهوع و استفراغ شـديد       2/16استفراغ متوسط؛ و    
نشان داد بـين سـن مـادر و         آزمون تي    نتايج   )7(.داشتند

تهوع و استفراغ بارداري ارتباط معني دار آماري وجـود          
همچنين ارتبـاط بـين سـن مـادر و          ). =000/0P(داشت  

شدت تهوع و استفراغ بارداري با انجام آزمـون آمـاري       
در . )=P 02/0( طرفه معني دار بـود     يز واريانس يك  آنال

  سال و كمتر20 درصد از زنان با سن 5/79اين مطالعه 

ها   آن درصد  29دچار تهوع و استفراغ بارداري بودندكه       
 4/38 در حــالي كــه ،تهــوع و اســتفراغ شــديد داشــتند 

 سال كه دچار تهـوع و اسـتفراغ         39 تا   35درصد از زنان    
ها تهوع و استفراغ شديد      درصد آن  3/6بارداري بودند   

 خطر بروز تهوع و استفراغ بـارداري در سـنين           .داشتند
 ســال 30 ســال نــسبت بــه ســنين بيــشتر از 30كمتــر از 

طور كلي هر چه سـن      ه  ب. =19/2ORبرابر بيشتر بود    2
مادر كمتر، احتمال بروز تهوع و استفراغ بارداري بيشتر         

ــود ــاران  و Kallen. ب ــهدر مطا) 2002(همك ــه  لع اي ك
 گـزارش كردنـد   ، زن باردار انجام دادنـد 3675برروي  

ــاط    ــارداري ارتب ــادر و تهــوع و اســتفراغ ب ــين ســن م ب
تهـوع و اسـتفراغ      خطـر بـروز    دار وجود داشـت و     معني

 بيـشتراز سـنين     2/1 سال   25بارداري در سنين كمتر از      
  )13(. سال بود25بزرگتر از 

و   بـارداري بين سابقه سردرد ميگرني و تهوع اسـتفراغ 
خطـر بـروز    .شدت آن ارتباط معني دار وجـود داشـت  

تهوع و اسـتفراغ بـارداري در زنـان بـا سـابقه سـردرد               
 برابـر   5/1ميگرني نسبت به زناني كه ميگـرن نداشـتند          

 همكـاران در مطالعـه گذشـته        و Heinrichs .بيشتر بود 
نگر خود بين داشتن سردرد ميگرني و ابـتلا بـه تهـوع و              

ــارد  ــتفراغ ب ــي داري   اس ــاط معن ــدت آن ارتب اري و ش
بر اساس يافتـه هـاي ايـن پـژوهش           )14(.گزارش كردند 

بارداري و  بين سابقه مصرف دخانيات و تهوع و استفراغ         
 و  Kallen .شدت آن ارتبـاط معنـي دار مـشاهده نـشد          

  زن بـاردار گـزارش     3675 روي همكاران با مطالعه بـر    
ري سـيگار    از زنان باردار قبل از باردا      درصد 25كردند  

مي كـشيدند و ايـن درصـد در هنگـام بـارداري نـصف               
سيگار كشيدن قبل از بارداري بـرروي تهـوع و     . شود مي

 بر اسـاس    )6(.استفراغ بارداري اثر محافظت كننده دارد     
يافته هاي ايـن پـژوهش بـين تعـداد بـارداري و تعـداد               
زايمان مادر و تهوع و استفراغ بارداري ارتباط معني دار          

زنـان بـا بـارداري اول         درصـد از   2/76د و   مشاهده ش ـ 
تهـــوع و اســـتفراغ بـــارداري داشـــتند در حـــالي كـــه 

هـا   درصد از زناني كه بـارداري پـنجم و بيـشترآن      2/19
خطر بروز تهوع و    . بود تهوع و استفراغ بارداري داشتند     

بـراي اولـين بـار حاملـه        كـه   استفراغ بارداري در زناني     
ي كـه بـيش از يكبـار         برابر نسبت به زنـان     8/1شوند   مي

همچنين خطـر   ). =87/1OR( حامله شده اند بيشتر بود    
 زايمـان   بروز تهوع و استفراغ بارداري در زناني كه اصلاً        

بـار و بيـشتر زايمـان        نداشتند نسبت به زنـاني كـه يـك        
اين پژوهش نـشان داد هـر    . برابر بيشتر بود2 ،داشتند

 اسـتفراغ   بروز تهوع و ،چه تعداد بارداري و زايمان كمتر     
يافته هاي پـژوهش نـشان داد       . مي شود  بارداري بيشتر 

آن شـدت   و   بين داشتن سابقه نازايي و تهوع و استفراغ       
 كـه ايـن يافتـه بـا         ،نداشت ط معني داري وجود   اارتبنيز  

ــه ــاي  يافت ــاران Weigelه  Goodwinو ) 2000( و همك
  زنــاني كــه ســابقه نــازايي)15،16(.مطابقــت دارد) 2002(

 و شدت آن     در آن ها كمتر    ز تهوع واستفراغ  وبردارند  
را بـه كـم بـودن سـطح         كـه آن  بـوده اسـت،     كمتـر   نيز  
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يافتـه هـا نـشان      . استراديول خون مادر نسبت مي دهند     
ناخواسته بودن بارداري و تهـوع و اسـتفراغ         كه بين   داد  

خطر بروز تهـوع    . داشت دار وجود  بارداري ارتباط معني  
ه بــارداري ناخواســته و اســتفراغ بــارداري در زنــاني كــ

 برابر بيـشتر    8/1هايي كه نداشتند     داشتند نسبت به آن   
بين بارداري ناخواسـته    ) 2000( و همكاران    Koren. بود

گـزارش   و تهوع و اسـتفراغ بـارداري ارتبـاط معنـي دار           
 بر اسـاس يافتـه هـاي پـژوهش بـين سـطح              )17(.كردند

بـارداري و شـدت آن      تحصيلات مادر و تهوع و استفراغ       
 همكـاران    و Meyer. رتباط معني داري وجـود نداشـت      ا
بين سطح تحـصيلات پـايين و تهـوع و اسـتفراغ            ) 1994(

 براساس يافته هـاي     )18(.دار نيافتند  بارداري ارتباط معني  
اين پژوهش بين سطح اقتصادي خانواده و شدت تهـوع          

ــي  ــاط معن ــارداري ارتب . دار وجــود داشــت و اســتفراغ ب
وضعيت اقتـصادي خـود را بـد        درصد از زناني كه      8/43

داشـتند در   گزارش كرده بودند تهوع و استفراغ شديد        
 ســطح اقتــصادي  كــهدرصــد از زنــاني 3/14حــالي كــه 

خانواده خود را عالي گزارش كردنـد تهـوع و اسـتفراغ            
 Lacroixو  ) 2000(و همكـاران     Koren. شديد داشـتند  

 خود بـين ميـزان درآمـد ماهانـه          در مطالعات ) 2000(
ده و تهـوع و اسـتفراغ بـارداري ارتبـاط معنـي دار              خانوا

اين پژوهش نشان داد تهوع و اسـتفراغ        .گزارش كردند   
بارداري در زناني كه از نظر اقتـصادي در سـطح پـايين             

  . تري هستند شديد تر بود
با توجه به نتايج به دست آمده مبني بـر وجـود ارتبـاط              
بين برخي از مشخصه هاي فردي و باروري مثـل سـن،            
تعداد بارداري و عوامل رواني و اجتمـاعي زنـان بـاردار            
مورد پژوهش با تهوع و استفراغ بارداري و با عنايت به           
مشكلات و ناراحتي هايي كه مي تواند به دنبـال تهـوع و             

شود به   استفراغ براي زنان باردار پديد آيد پيشنهاد مي       
آموزشـي  هاي   زنان باردار به صورت گروهي در كلاس      

عوامل و نحوه كاهش اين حالت آموزش هاي        در مورد   
به علاوه با توجـه بـه عوامـل مـرتبط و             ،لازم ارائه شود  

ثر در بروز تهـوع و اسـتفراغ بـارداري پيـشنهاد مـي              ؤم
شود به زنان باردار، داراي ايـن مشخـصات بـه صـورت             

هـاي دوران   هاي مربـوط بـه مراقبـت    فردي در ملاقات  
وع و اسـتفراغ در      ته ـ  در مورد چگونگي كنتـرل     ،بارداري

  .اين دوران آموزش داده شود
  

  تقدير و تشكر
 كساني كه مرا در انجام اين        كليه وسيله از زحمات  دين  ب

ــد و  ــاري كردن ــژوهش ي ــاران پ مراكــز بهداشــتي همك
  . مي نمايمدرماني شهر همدان تشكر
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Frequency  and  Severity  of  Nausea  and  Vomiting  in  Pregnancy  and  the 
Related  Factors  among  Pregnant  Women 
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Abstract 

Background & Aim: Nausea and vomiting are the most common problems in early 
pregnancies which 50% to 80% of the women have experienced them in different degrees. This 
problem leads to physical and psychological disordes and may damage family relations and social 
functions of pregnant women. Although , the etiology of the problem is not known but some risk 
factors influence on this situation. Therefore, the objective of this study was to assess the frequency 
and severity of nausea and vomiting in pregnancy and the related factors among pregnant women. 

Material & Method: The design of the study was a cross-sectional study. The study population 
was all the pregnant women attending to health centers in Hamedan. The sample size was 700 
pregnant women with gestational age of  6 to 16 weeks. The sampling method, was multistage 
sampling and the study setting was the prenatal clinics in health centers in Hamedan. The data 
collection was a questionnaire. 

Results: The study results showed that, the frequency of nausea and vomiting was %69.7 with 
the categorization of mild, moderate and severe (%37.4, %46.7 and %16) respectively. Also, 
according to the logistic regression analysis, there were significant relationships between nausea 
vomiting and motion sickness (P=0.000), smelling an odor (P=0.000), premenstrual syndrome 
(P=0.000) and unwanted pregnancy as influencing factors on inducing nausea and vomiting. 
Besides, multiple regression  analysis test indicated significant independent correlations between 
severity of nausea-vomiting and migraine headache (P=0.000), motion sickness (P=0.001), smelling 
an odor (P=0.001), age of menarche (P=0.000), premenstrual syndrome (P=0.000) and social 
support (P=0.000). 

Conclusion: According to the study results, the frequency of nausea and vomithing was 
considerable and special care and attention is needed to control the related factors of nausea and 
vomiting in pregnant women.  
 
Key Words: Nausea, Vomiting, Pregnancy, Severity of nausea and vomiting in 
pregnancy, Risk factors 
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