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  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


