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Management of Nausea and vomiting in pregnancy 
  كاربران هدف

، عمـومي ( هـاي دولتـي و غيردولتـي   اغل در بخشوكاركنان بهداشتي ش ، ماماهازنان و زايمان، متخصصين پزشكان خانواده، عمومي
  ...)خصوصي، خيريه و

  مقدمه
      

 و در كنـد  مـي  استفراغ بروز و تهوع عمدتاً به صورت است كه دوران بارداري شكايات شايعترين يكي از گوارشي مشكلات      
ميشوند كه از اين  در دوران بارداري خود دچار تهوع و استفراغ زنان از درصد  85-70تقريباً. )1( رد توجه قرار نمي گيردااغلب مو
در نيمـي از مـوارد تـا هفتـه چهـاردهم       يـم تقريبـاً  اين علا. )3-1( درصد فقط تهوع دارند 25درصد، تهوع و استفراغ و  50بين تقريباً

درصـد از زنـان    1-3در . نيز ادامه پيدا ميكند بارداري 20درصد از زنان تا پس از هفته  1-10بارداري برطرف ميشود، در حاليكه در 
الكتروليتي و دفـع كتـون در   باردار موارد شديد تهوع و استفراغ بارداري رخ ميدهد كه منجر به كاهش وزن، دهيدراتاسيون، اختلال 

مطالعات مختلف نشان داده اند كه تهوع و استفراغ در دوران بارداري اثرات قابل توجه جسمي و رواني بـر روي  . )4( ادرار مي شود
نتايج مطالعه اي كه بار بيماري تهوع و استفراغ دوران بارداري را در ايالات متحده بررسي كرده است  .)5, 1( زنان بر جاي ميگذارد

  . )6( ردن آنها تاثير منفي ميگذاردكار كزندگي زنان باردار و توانايي  نشان ميدهد كه اين ناخوشي شديداً بر كيفيت
    يتشخيصاقدامات 

  
هاي آزمايشگاهي ندارند؛ مگر اينكه علائم شـديد و  زنان بارداري كه دچار تهوع و استفراع هستند، معمولا نيازي به ارزيابي -

 . داشته باشد) در طول روز(، يا سير فزاينده )در كل دوره بارداري(طولاني مدت بوده 

 :شرح حال گيري -

 راغآغاز، طول مدت، و تكرر تهوع و استف .1

 آيا غذاها و نوشيدني ها تحمل ميشوند؟ .2

 )مثلا كاهش وزن، درد در ناحيه شكم(علائم مرتبط  .3
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 .كه ممكن است بطور معكوسي تحت تاثير تهوع و استفراغ قرار گيرد) مثلا ديابت(هر نوع شرايط همزمان  .4

 )خانواده مثلا كار، شرايط و حمايت خانه ، توانايي مراقبت از(تاثير ناخوشي بر زندگي بيمار  .5

  )8, 7(زنو رواني تاثير ناخوشي بر حالت روحي  .6

 
 يدرماناقدامات 

 
 .وزن مادر باردار بايد پايش شود -

 ).كاردي، كاهش فشار خون وضعيتي مثلا تاكي(علائم كم آبي بايد بررسي شوند  -

 .آزمايش شود ادرار از نظر كتون بايد -

 .مد نظر داشت) چندقلويي يا مولار باردارياز قبيل (براي تعيين فاكتورهاي مستعد كننده بايد سونوگرافي را  -

 .زه گيري گونادوتروپين كوريونيك انساني سرم، توصيه نشده استاندا -

مثل شمارش كامل خون، اوره و الكتروليتها، آزمايشات عملكرد كبد، و تست هاي (انجام آزمايشهاي خوني ديگر  -
ري در در مراقبتهاي اوليه بطور روتين توصيه نميشوند؛ در صورت ضرورت انجام چنين آزمايشاتي، بست) عملكرد تيروئيد

 .بيمارستان ممكن است مناسب باشد

 .)9(اگر آزمايشات، علت ديگري را براي تهوع واستفراغ مطرح كند، بايد ساير تشخيصهاي جايگزين را كنار گذاشت  -

زني كه در  بايد به بيمار اطمينان داد كه تهوع و استفراغ، بخش طبيعي از بارداري مي باشد و پيامد بارداري عموماً براي -
 .مراحل اوليه بارداري دچار تهوع و استفراغ ميشود، نامطلوب نيست

 .بايد توصيه كرد كه بيمار استراحت كند، زيرا خستگي ميتواند حالت تهوع را تشديد كند -

 .مايعات كمي بنوشد، چون ممكن است از بروز استفراغ جلوگيري كند -

 :موارد زير نيز ممكن است كمك كننده باشند -

 .هاي غذايي سرشار از كربوهيدرات و بدون چربي با مقادير كم و دفعات زياد بخورد وعده .1

اين امر ميتواند از تهوع ناشي از استشمام بوي غذا پيشگيري كند چون غذاهاي . از غذاهاي سرد بيشتر استفاده كند  .2
 .سرد نسبت به غذاهاي گرم بوي كمتري دارند

 .بيسكويت ساده بخورد دقيقه قبل از بلند شدن از رختخواب 20 .3

 .زنجبيل بخورد .4

 .از طب فشاري استفاده كند .5

 .پرهيز كند ،از هر نوع غذايي كه علايم را تحريك ميكند .6

 .پرهيز كند ،از هر نوع بو كه علايم را تحريك ميكند .7

 .از نوشيدن مايعات سرد، ترش مزه يا نوشيدنيهاي شيرين پرهيز كند .8
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مثلا كمك در انجام مسئوليتهاي خانه و نگهداري از ساير (نيز مفيد است  و حمايت اعضاي خانواده و دوستان كمك -
 )10()كودكان

   :داروتجويز 

كارساز نبوده و ) هاي غذايي و استراحتمثلا توصيه(درمان دارويي را فقط بايد زماني در نظر گرفت كه درمانهاي اوليه  -
 :زن باردار داراي علائم زير باشد

 .كه مانع از انجام فعاليتهاي روزمره شوند ،علائم تا حدي شديد و مداوم باشند .1

 بالا رفتن سطح كتون ادرار  .2

زن باردار از شدت علائم و درخواست او براي درمان ممكن است تصميم گيري در مـورد شـروع درمـان دارويـي را      درك - 
 .)12, 11(تحت تاثير قرار دهد

  
  :ارجاع

 :در صورت وجود موارد زير بيمار را در بيمارستان بستري كنيد يا نظر پزشك متخصص را جويا شويد -

 ).مثلا عدم تحمل مايعات بدون استفراغ(شديد باشند  ساعت از دارو درماني، علائم 24علي رغم گذشت  .1

 .شواهدي از كم آبي يا شك به مشكلات پزشكي ديگر وجود داشته باشند .2

در صورتي كه مقدار كتون ادرار زن بيمار با وجود درمان دارويي افزايش يافته باشد، حتماً نظر يك متخصص زنان  .3
 .پرسيده شود

دارد كه ممكن است بطور معكوسي تحت تاثير تهوع و استفراغ قرار بگيرد، بدون معطلي ) ديابتمثلا (گر فرد مشكل ديگري ا.    4
 .)9(بايد بيمار را در بيمارستان بستري كرده يا نظر يك متخصص را جويا شد 

 :كند عهمراج پزشك به اورژانسي بطور بايد استفراغ و تهوع دچار باردار زن صورت مشاهده موارد زير در -

 ساعت 8ادرار بسيار پر رنگ، يا فقدان ادرار براي  بيشتر از  .1

 درد در ناحيه شكم يا تب .2

 نضعف شديد يا احساس از حال رفت .3

 استفراغ خوني .4

 استفراغ مكرر و بدون وقفه .5

 .)13( ]و دفع از طريق استفراغ[ساعت  24باقي نماندن غذا و مايعات در معده به مدت  .6

  استقرار 
 .باشدده وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي ميهمسئوليت پياده سازي، اجرا پيگيري و ارزشيابي اين راهنما به ع .1

مسئوليت  پايش و ارزشيابي اقدامات در جمعيت تحت پوشش، بر عهده دانشگاههاي علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي     .2
  .درماني مي باشد
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