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 تاریخ دریافت:

 

 تاریخ پذیرش:

 

 چکیده 
تهوع، استفراغ و ویار در دوران بارداری از مشکلات شایع زنان گزارش شده که علاوه بر تأثیر بر  و هدف: زمینه

کیفیت زندگی می تواند مخاطراتی مانند عدم افزایش وزن کافی در دوران بارداری، مشکلات گوارشی، زایمان زودرس، 

تهوع،  در پی داشته باشد. مطالعه ی حاضر با هدف تعیین شیوعرا  کم زمان تولد و در موارد شدیدتر سقط جنینوزن 

انجام  شهر زاهدان یدرمان یو عوامل مرتبط با آنها در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت یباردار اریاستفراغ و و

 گرفت.

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر زاهدان به روش زن باردار مراجعه 600تحلیلی -مطالعه توصیفی در ها:روش

ساخته حاوی  ی محققپرسشنامه ؛آوری اطلاعاتجمعای انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار گیری چند مرحلهنمونه

نرم  ها با استفاده ازمادر بود. داده ییغذا یالگو ارداری وویار ب استفراغ و ،دموگرافیک و بارداری، وضعیت تهوعاطلاعات 

 تحلیل شدند.طرفه  کی انسیوار زیو آنال ، تیاسکوئر یکا هایزمونو آ  SPSS.22 افزار

بود. بین  %5/70و تهوع و استفراغ بارداری  %4/55بود. شیوع ویار  سال 07/27±29/6باردار  زنان یسن نیانگیم نتایج:

 آماری تفاوتهای غذایی مصرفی و تعداد وعده تحصیلات مادر بارداری از نظر دو گروه با و بدون تهوع و استفراغ

. بین دو گروه با و بدون ویار بارداری نیز از نظر تهوع و استفراغ بارداری تفاوت (p<0.05) دار مشاهده گردیدمعنی

 .  (p<0.05)دار آماری مشاهده شدمعنی

هنگام تشخیص زودبا توجه به شیوع نسبتاً بالای تهوع، استفراغ و ویار بارداری، شناخت عوامل مرتبط و  گیری:نتیجه

مت و کیفیت لاتواند از پیامدهای آن بر س می هاکارآمد آنهای دوران بارداری و درمان  طی مراقبتاین مشکلات 

 . زندگی زنان بکاهد

 

 : هاواژه دیکل
استفراغ، ویار، تهوع، 

 بارداری

 

 یشر برانحقوق  یتمام

 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  تربت حیدريه

 است.
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 مقدمه 

باشد یتهوع و استفراغ م ،یدوران باردار عیاز مشکلات شا یکی

 (.1و2) مادر باردار سخت و آزار دهنده است یکه تحمل آن برا

ها در دوران بارداری تهوع و استفراغ را درصد خانم 80 حدود

شروع  یباردار 9تا  4 یمعمولاً از هفته مئعلا(. 3کنند )تجربه می

 20 یرسد و در هفتهیبه حداکثر م 15تا  12 یهاهفته شده و در

 زنان درصد 9-20رود. در یم نیاز ب مئعلا ی معمولاًباردار

 انیو گاه تا پا بارداری 20 یهفته از بعد استفراغ و تهوع باردار،

موارد به صورت تهوع،  شتری. علائم در بابدییادامه م بارداری

 (.4) باشدیم غذا ایاز بو  زیو پره ستفراغا

توافق  یناشناخته مانده است، ول یتهوع و استفراغ تا حدود علت

و شامل  یتواند چند عاملیوجود دارد که علت آن م یاگسترده

استروژن،  ،یانسان نی)هورمون گنادوتروپی هورمون عوامل

اه گ(، حرکات دستزیپوفیپروژسترون، هورمون آدرنال و ه

مادر،  نییپا ونخ به بوها، قند تیبزاق، حساس شیگوارش، افزا

مانند استرس  یو روان یو عوامل روح 6B نیتامیکمبود و

در  یعوامل حت نیباشد و ا یاو حرفه یطیعوامل مح ،یباردار

 (.5و 6) باشد رگذاریثأتواند تیمدت زمان کم م

به  اریباشد. ویم یاز مشکلات باردار گرید یکی زین یحاملگ اریو

 ایخاص  ییغذای ماده کیبه  دیشد لیخواستن و تما یمعنا

معمولاً در اواخر  یباردار اری. و(7) است ییغذاای از ماده یزاریب

دوم به اوج ی در سه ماهه، شود یاول شروع م ی ماهه سه

 .(8) ابدییم لیسوم تقلی ماههرسد و در سهیم

به  دیشد شیچه به صورت گرا یدر باردار ییبه مواد غذا اریو

 ییغذای ماده کیباشد چه به صورت تنفر از  ییغذای ماده  کی

فرد  ییغذا میرژ رییو تغ ییمواد غذا افتیدر در رییباعث تغ

 نیا یو پاتولوژ یدوران باردار یریگبا وزن نیشود. بنابرایم

ناشناخته است  یرداربا اریاگر چه علت و (.9) دوران مرتبط است

 نیکه در ا یو هورمون یکیولوژیزیف راتییشود تغ یاما گمان م

تواند در به وجود آمدن آن نقش داشته یم، دهد یدوران رخ م

 و یبه انرژ ازین شیمطالعات نشان داده که افزا نیباشد. همچن

، فولات، آهن و B گروه هایینتامیمانند و ییهایمغذزیر کمبود

مزه طعم، حس در  یکیولوژیزیف راتییتغ اعثممکن است ب میزیمن

 ییغذاها ایفرد به مصرف غذا  جهیغذاها شود و در نت یو بو

و  ییغذا میدر رژ رییعامل باعث تغ نیکند و ا دایپ شیخاص گرا

 ییغذا اقیاشت نیترعی. شا(10و 11) شودیها میزمغذیر افتیدر

آب  ت،مانند شکلا نیریش یو غذاها اتیمانند لبن ییبه مواد غذا

هرچند  نیو فست فود وجود دارد. همچن جاتیسبز وه،یو م وهیم

 دهید زیو ترش ن شور و تلخ یبه غذاها شیاما گرا ستین عیشا

 (.12،6، 13) شود یم

تهوع، استفراغ و ویار دوران از آنجایی که بر اساس مطالعات؛ 

بارداری علاوه بر تأثیر بر کیفیت زندگی می تواند مخاطراتی برای 

لذا تشخیص زود هنگام آن مادر و جنین در پی داشته باشد 

تهوع،  تعیین شیوعمطالعه ی حاضر با هدف توصیه گردیده است. 

ها در زنان باردار و عوامل مرتبط با آن یباردار اریو ،استفراغ

صورت  شهر زاهدان یدرمان یمراجعه کننده به مراکز بهداشت

 گرفت.

 هاروش 

باردار که مادر  600تحلیلی(  -ای مقطعی )توصیفیطی مطالعه

برای انجام مراقبت های دوران بارداری به مراکز بهداشتی 

درمانی شهر زاهدان مراجعه کرده بودند مورد بررسی قرار 

ای گیری چند مرحلهواحدهای پژوهش به روش نمونه گرفتند.

ی مرتضوی و همکاران هبا توجه به مطالعانتخاب گردیدند. 

حجم نمونه با  ؛(15) (2017شفتی و همکاران )( و 14)( 2010)

2/0p=  در نظر نفر  600درصد احتمال ریزش  10و در نظر گرفتن

 .شدگرفته 

منطقه جغرافیایی )شمال،  5گیری ابتدا شهر زاهدان به برای نمونه

جنوب، شرق، غرب و مرکز( تقسیم شده، سپس در هر منطقه دو 

به صورت تصادفی  مرکز بهداشتی درمانی یا پایگاه سلامت

ردار بادران ماه، از شدب نتخااکز امردر نتخاب گردید. ا

ی واجد شرایط ورود به مطالعه، اطلاعات مورد نظر کنندهمراجعه

 جمع آوری گردید.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

04
 ]

 

                             2 / 10

https://jms.thums.ac.ir/article-1-1258-fa.html


 

74 

  

 
 1402 زمستان .4شماره  .11دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران تضویمر                                                                     یباردارشیوع و عوامل مرتبط با تهوع، استفراغ، ویار 

معیارهای ورود به مطالعه شامل: سلامت جسمی مادر و نداشتن 

هفته به بالا، و سکونت  6سابقة هیچگونه بیماری، سن بارداری 

معیارهای عدم ورود و خروج از مطالعه:  در شهر زاهدان بود.

هفته، مشخص نبودن سن بارداری، سابقة  6سن بارداری زیر 

بیماری، غیر ایرانی بودن مادر، و عدم تمایل به شرکت در مطالعه 

 بود.

سششاخته حاوی  ی محققپرسشششششنامه ،آوری اطلاعاتجمعابزار 

ستفراغ و ویار اطلاعات  ضعیت تهوع، ا دموگرافیک و بارداری، و

بارداری، همچنین الگوی غذایی مادر با پرسشششش هایی از قبیل: 

تعداد وعده های غذایی اصششلی و تعداد میان وعده های مصششرفی 

مادر  غذایی مصشششرفی  عات توسشششط  .بودمادر، نوع مواد  اطلا

ار موزش دیده از طریق مصششاحبه با مادران باردآپرسشششششگران 

 .جمع آوری گردید

ی پس از اخذ رضشششایت آگاهانه و اطمینان دادن به این که کلیه

شده بدون ذکر نام و محرمانه بوده و نتایج اطلاعات جمع آوری 

گیری صشششورت مطالعه بصشششورت کلی ارائه خواهد ششششد، نمونه

 گرفت. در مراحل انجام کار محدودیتی وجود نداشت.

وارد و مورد  SPSS.22 فزارنرم ا درششششده  یورآاطلاعات جمع

یل قرار گرفت.  ها از جداول  فیتوصششش یبراتجزیه و تحل داده 

جهت اسشششتفاده ششششد.  انحراف معیارو  نیانگیم ،یفراوان عیتوز

 یبا کمّ یفیک یهادادهی با یکدیگر، و فیک یهاداده سنجش ارتباط

 کی انسیوار زیو آنال ، تیاسشششکوئر یکا هایزمونآاز  به ترتیب

در نظر گرفته  P<0.05سششطم معنی داری  .دیگرد اسششتفادهطرفه 

 شد.

بوده، و  8937مطالعه ی حاضششر برگرفته از طرت تحقیقاتی با کد 

در کمیتششة اخلاق   IR.ZAUMS.REC.1397.197بششا کششد اخلاق

 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به تصویب رسیده است.

 نتایج 

با  سال 07/27±29/6مادران باردار مورد مطالعه  یسن نیانگیم

سششال بود. در بررسششی شششیوع تهوع و  13-44ی تغییرات دامنه

ستفراغ و ویار بارداری، یافته شان داد که ا  %5/70های پژوهش ن

ویار را  %4/55مادران باردار مورد مطالعه تهوع و اسشششتفراغ، و 

 یمادران(. در 1)جدول  بودنددر طول بارداری خود تجربه کرده 

باردار ند، تهوع و اسشششت یکه در طول  به کرده بود فراغ را تجر

 ریدر سشششا هیدر ماه دوم و بق %1/28آنها در ماه اول و  1/26%

  بودند. تجربه مواجه شده نیبا ا یباردار یماهها

 همچنین بین دو گروه با و بدون تهوع و استفراغ بارداری از نظر

بهسشششن  ی بارداری، تعداد فرزندان و مادر، سشششن بارداری، رت

تفاوت  قبلی با بارداریِ اخیر مادر، شغل همسری بارداری فاصله

؛ نیجن تیاز نظر جنس(. <05/0P) نشد داری مشاهدهآماری معنی

عه دارا 5/37% طال دختر،  تیبا جنسششش نیجن یمادران مورد م

آنها از  %3/24پسششر و  -دختر یدوقلو یدارا %5/0پسششر،  7/37%

 د. تجربه، اطلاع نداشتن نیخود در زمان بروز ا نیجن تیجنس

 اریوجود تهوع، اسششتفراغ و و نیاسششکوئر بی آزمون کابا انجام 

 یدار آماریمعن ارتباط نیجن تینسشششدر زنان مورد مطالعه و ج

یک <05/0P) دیشمشششششاهشده نگرد (. از بین متغیرهشای دموگراف

آماری معنی  یتحصیلات مادر با تهوع و استفراغ بارداری رابطه

استفراغ در مادران با تحصیلات که تهوع و دار نشان داد. بطوری

سواد و مادران با  سبت به مادران بی شتری ن شیوع بی زیر دیپلم 

تحصششیلات عالی داشششت. اما بین سششطم تحصششیلات مادر با ویار 

 (. <05/0Pبارداری رابطه ی معنی دار آماری یافت نشد )

ی آماری ع، اسششتفراغ و ویار بارداری رابطهبا تهو بین متغیرهای

 (.<05/0Pیافت نشد ) معنی داری

با تهوع و اسشششتفراغ  مادر  غذایی  باط بین الگوی  سشششنجش ارت

صلی  سه وعده ی غذایی ا شان داد که مادرانی که هر  بارداری ن

صرف می کردند ) سبت %68خود را م ستفراغ کمتری ن ( تهوع و ا

کردند می  فغذا مصشششربه مادرانی داششششتند که یک یا دو وعده 

صرف وعده (.2جدول) ستفراغ بین  صلی غذایی با تهوع و ا های ا

(. P=0001/0بارداری ارتباط معنی دار آماری مششششاهده گردید )

ی رابطهبارداری ی غذایی با تهوع و استفراغ  مصرف میان وعده

(. همچنین بین مصششرف <05/0Pآماری معنی داری نشششان نداد )

داری رابطه ی وعده ی غذایی اصلی و نیز میان وعده با ویار بار

  (.<05/0P) آماری معنی داری مشاهده نگردید
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به کرده بارداری که تهوع و اسشششتفراغ  یمادران نیاز ب را تجر

با مصرف گوشت  %2/3 ،یسرخ کردن یغذا یبا بو %5/7 بودند؛

عطر،  یبو ،یموارد با مصششرف گوشششت قرمز، ماه ی هیبق مرغ و

موارد ذکر  از یبیترک ایرنگ ها و  یبرخ دنید و ات،یدخان یبو

همچنین  .افتی میششششده حالت تهوع و اسشششتفراغ آن ها ششششدت 

ها  اریکه و مادرانی بالاتری از آن ند؛ درصشششد  بارداری داششششت

 ( ویگوشت )گوشت قرمز، مرغ و ماه یدارا یبه غذاها( 7/42%)

 (.3)جدول داشتند شیگرا جاتیبه سبز (%6/5ی )کمتر درصد

بین ویار، با تهوع و اسشششتفراغ دوران بارداری رابطه ی آماری 

به گونه ای که شیوع تهوع و  (،4داشت )جدولمعنی داری وجود 

استفراغ در مادرانی که تمایل یا تنفر از یک یا چند ماده ی غذایی 

ند ) به کرده بود که این %1/58را تجر ( بیششششتر از مواردی بود 

 (.%9/41تمایل یا تنفر وجود نداشت )

 شهر زاهدان یدرمان یمراکز بهداشت در زنان باردار مراجعه کننده به تهوع، استفراغ و ویار بارداری یفراوان عیتوز. 1جدول 

 

 در زنان باردار مراجعه کننده به  ـی تهـوع و استفـراغ بر حسب تعـداد وعده هـای غذایـیفراوان عیـ. توز2جدول 

 شهر زاهدان یدرمان یمراکز بهداشت

 

 شهر زاهدان یدرمان یمراکز بهداشت به در زنان باردار مراجعه کنندهویـار بر حسب نوع مادة غذایی مصرفی  یفراوان عیتوز .3جدول

 متغیشر تهشوع و استفشراغ ویشار

 تعداد درصد تعداد درصد فراوانی

 دارد 421 5/70 330 4/55

 ندارد 176 5/29 266 6/44

 کل 597 100 596 100

P.Value 

 استفراغتهوع و         دارد ندارد

 فراوانی                                

 متغیشر       
 تعداد درصد تعداد درصد

001/0 

 

وعده  یک وعده 26 100 0 0

غشذایشی 

 اصلی

 دو وعده 31 6/81 7 4/18

 سه وعده 357 68 169 32

 فراوانی ویشار تعشداد درصشد

 نوع مادة غشذایشی

 گوشت سفید/قرمز 141 7/42

 میوه ها 36 9/10

 سبزیجات 18 6/5

 غلات 31 4/9

 ترشیجات 22 6/7

 فست فود 20 6

 ترکیبی از مواد غذایی ذکر شده 59 8/17
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 شهر زاهدان یدرمان یبه مراکز بهداشت مراجعه کننده  در زنان باردار تهـوع و استفـراغ بر حسب ویـار  ـیفراوان عیـتوز .4جدول

 بحث   

ها هنوز به خوبی علت ویار بارداری و تنفر از برخی خوراکی

 هورمونی تغییرات احتمالی آن از علل ولی ،است مشخص نشده

 های چشایی زبان و واکنشتواند بر جوانهی است که میاحساس و

 انسانسطم هورمون گنادوتروپین جفتی . ثیر بگذاردأت به غذا

(HCG)  یابد که این تغییر اول بارداری افزایش میی در سه ماهه

هورمونی دلیل اصلی بروز حالت تهوع، ویار و یا تنفر غذایی در 

علاوه بر این، حس بویایی زنان محسوب شده است. زنان باردار 

های در این دوران معمولاً به شدت تقویت شده و در نتیجه، رایحه

 یفراوان .شودها میالت تهوع و استفراغ در آنقوی و نافذ باعث ح

در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز  یتهوع و استفراغ باردار

 یدیحم یو ذاکر یبود. شفت %5/70شهر زاهدان  یدرمان یبهداشت

 انجام دادند زن باردار در شهر بابل 300 یکه رو یدر مطالعه ا

گزارش کردند که نسبت به  %7/45تهوع و استفراغ را  وعیش( 15)

ی . در مطالعه ی را نشان می دهدترکم وعیحاضر ش یمطالعه 

تهوع  وعیش (16) پور و همکاران یبازرگان در شهر کاشان یگرید

بدست  %5/71زن باردار  200 نیبدر را  ریو استفراغ باردا

حاضر ی بدست آمده در مطالعه  وعیبا ش مشابه باًیآوردند که تقر

تهوع و  وعیش زیو همکاران در شهر همدان ن یلطانباشد. س یم

 گزارش کردند %7/69زن باردار،  700 نیرا بی استفراغ باردار

 وعیبه ش کیبدست آمده نزدی  جهینت زین ی آنها مطالعه که در (1)

 .شدبا یم حاضری گزارش شده در مطالعه

 

 

 

Mitsuda   را  یتهوع و استفراغ باردار وعیهمکاران در ژاپن شو

 نی. همچن(17) کردند شگزار %7/82 خانم باردار 96056 نیدر ب

در  تهوع و استفراغ یفراوان کایآمر یدر شمال شرق یدر مطالعه ا

 . (18بود ) %64 مادران باردار مورد مطالعه

و همکاران در نروژ  نشان داد که  Chortatos نگر ندهیآ یمطالعه

مادران تهوع و  %33، مورد مطالعه خانم باردار 51675 بین

 ی . در مطالعه(19) تهوع را تجربه کردندفقط  %39 و استفراغ،

Heitman کشور  18زن باردار از  9113 یو همکاران  که بر رو

 ایو استرال کایشرق، غرب و شمال اروپا، شمال آمر واحیدر ن

 جربهت طی دورة بارداری حالت تهوع رامادران  %5/73 ،شدانجام 

نشان  ایدر تانزان  Sokoine دانشگاه ی. مطالعه (20)بودند کرده 

 %8/82شرکت کننده در مطالعه  ردهیزن باردار و ش 204داد که از 

 .(21بودند )را تجربه کرده  یتهوع و استفراغ باردار آنها

 زانیو مبارداری تهوع و استفراغ  نیب ی مطالعه ی حاضرها افتهی 

که  یمادران د.نشان دا یردا یمعن یآمار یرابطه مادر لاتیتحص

 ریز لاتیکه تحص یمادراننسبت به  داشتند یدانشگاه لاتیتحص

در  .بودندرا تجربه کرده  یتهوع و استفراغ کمتر داشتند پلمید

و همکاران   Heitmanیهدر مطالعی حاضر همخوانی با مطالعه

مادر و تهوع و  لاتیتحص بین یدار یمعن یآمار یرابطه  زین

تهوع  بالاتر، لاتیشد و مادران با تحص مشاهده یباردار راغاستف

 . (20) ده بودنرا کمتر تجربه کرد بارداری و استفراغ

P.Value 

 ویشار                                    دارد ندارد کل

 فراونی                                   

 متغیشر
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

03/0 

 

5/70 

100 
420 

2/66 

9/41 
176 

9/73 

1/58 
 دارد 244

 5/29 تهوع و استفراغ

100 
176 

8/33 

1/51 
90 

1/26 

9/48 
 ندارد 86

 کل 330 100 226 100 596 100
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به نظر می رسد افزایش سطم تحصیلات با بهبود سواد تغذیه ای 

مناسب تر تغذیه راه بوده که خود به شیوه ی و سلامت مادران هم

 در این دوران کمک کرده است.

پور و  یرگانباز( و 1) و همکاران در همدان یسلطان اتعدر مطال

و بارداری تهوع و استفراغ  ( بین16کاشان )همکاران در 

 نشد.  افتی یدار یمعن یآمار ی مادر رابطه لاتیتحص

مادر  یمصرف ییغذا یتعداد وعده ها بینحاضر  یمطالعه  در

 یدار آمار یمعنی رابطه یباردار و تهوع و استفراغ باردار

اصلی خویش  ییغذا یکه هر سه وعده  مشاهده گردید، مادرانی

شده بودند. با د کمتر دچار تهوع و استفراغ ردنک یرا مصرف م

تواند احساس خالی ماندن معده در طول روز میتوجه به اینکه 

افزایش تعداد وعده های غذایی با حجم غذای  ،تهوع را تشدید کند

در مادر استفراغ را تهوع و  مالمی تواند احت کمتر در هر وعده 

  کاهش دهد.

و تهوع و استفراغ دوران  نیجن تیجنس نی حاضر بیمطالعه در 

و  ینشد. اما شفت افتی یدار یمعن یآمار ی رابطه یباردار

 بارداری و تهوع و استفراغ نیجن تیجنس نیب یدیحم یذاکر

صورت که  نیگزارش کردند به ا یدار یمعن یآمار یرابطه 

دچار تهوع و  شتریآن ها دختر بود ب نیجن تیکه جنس یمادران

 (.15می شدند ) استفراغ

ی سن مادر و تهوع و استفراغ رابطه  نیب ی حاضرمطالعه در

پور و همکاران  یبازرگان ی نشد. در مطالعه افتی یدار آمار یمعن

 مشاهدهدار  یمعن یآماری رابطه  ریدو متغ نیا نیب زیدر کاشان ن

سن مادر و تهوع  نیب و همکاران در همدان یاما سلطان (،16) نشد

 (.1گزارش نمودند )دار  یمعن یآمار ی ابطهر یو استفراغ باردار

مادر استفراغ  و تهوع و یسن باردار نیب ی حاضرمطالعه در

 زیژاپن نای در مطالعه  نشد. در افتی یدار آمار یمعن یرابطه

 (.17مشاهده نشد )دار  یمعن یآمار یرابطه  ریدو متغ نیا نیب

شاغل بودن مادر باردار و تهوع و  بینحاضر  یمطالعه در

، که با               نشد افتی یدار یمعن یرابطه  یاستفراغ باردار

. ( در این زمینه همخوانی دارد1) و همکاران یسلطانیافته های 

 باردارِ ه مادرانو همکاران نشان داد ک Heitman ه یاما مطالع

 تجربه کرده اند در طی بارداری را یشاغل تهوع و استفراغ کمتر

(. به نظر می رسد اشتغال مادر در کنار کار فیزیکی، اشتغال 20)

ذهنی وی را نیز به همراه داشته و این خود به نوعی باعث کمتر 

شدن توجه مادر باردار به مسائلی که باعث تحریک تهوع در وی 

 ه، شده است. می گردید

بود.  %4/55حاضر  یالعهمطمادران  در یباردار اریوشیوع 

Hainutdzinava اریو وعیش کا،یآمر یو همکاران در شمال شرق 

تقریباً نزدیک به شیوع در ( که 18گزارش کردند ) %59را  یباردار

 رلندیو همکاران در ا  Hillآنکهی حاضر می باشد، حال مطالعه

که کمتر  (9نمودند )گزارش  %39 را یباردار اریو وعیش یشمال

 از شیوع در مطالعه ی حاضر می باشد.

زن باردار  366 نیرا ب یباردار اریو وعیدر اردن ش مطالعه ای

نیز شیوع ویار  ایدر تانزان ایمطالعه (، و 22) %1/83مورد مطالعه 

( که شیوع در هر دو مطالعه 21گزارش کردند ) %5/75 بارداری را

 بالاتر از مطالعه ی حاضر بود.

از  کی چیبا ه بارداری اریو یفراوان نیحاضر بی مطالعه  در

با  فاصله ،یبارداری رتبه  ،یسن مادر، سن باردار متغیرهای

پدر، تعداد صرف و  مادر، شغل مادر لاتیتحص ،یقبل یباردار

 یدار یمعنآماری   یوعده رابطه  انیو م های اصلی غذایی وعده

 اریو و یتهوع و استفراغ باردار ریدو متغبین  لیکن .نشد افتی

 در(. P= 03/0مشاهده گردید )دار  یمعن یآماری رابطه  مادر

به به ترتیب تمایل و گرایش داشتند،  ریباردا اریکه و مادرانی

ها،  وهی(، میگوشت )گوشت قرمز، مرغ و ماه یدارا یغذاها

 با مقادیر کمتر بهو  جاتیبز، سهافست فود جات،یغلات، ترش

وجود شده  رذک یاز غذاها یبیترک ایو  نیریشور، تند، ش یغذاها

 .داشت

 یباردار اریکه و مادرانی شتریب کایآمر یشمال شرقی مطالعه در

 دداشتن شیگرا جاتیو سبز وهیم ن،یریش یها یداشتند به خوراک

 شتریبی شمال رلندیو همکاران در ا Hill ه یدر مطالع (.18)

 یهایند به خوراکبودرا تجربه کرده  یباردار اریکه و مادرانی

 اتیلبن نیز به و وهیو آب م وهی، م(به خصوص شکلات) نیریش

 یباردار اریکه و مادرانی ایتانزان یمطالعه  در(. 9) داشتند شیگرا
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و  ینیزم بیبه گوشت، انبه، ماست، پرتقال، س شیداشتند گرا

 (.21کردند )گزارش  شتریبرا بدون الکل  یها یدنینوش

 ی رابطه نیجن تیجنسو  یباردار اریو نیب ی حاضر مطالعه در

 یشمال شرقی مشاهده نشد. اما در مطالعه  یدار یمعن یآمار

و  وهیبه م شیگراویار و که  مادرانی %61گزارش شد که  کایآمر

که به  مادرانی %58پسر و  نیجن یداشتند، دارا جاتیسبز

 .(18) دختر بودند نیجن یدارا داشتند شیگرا نیریش یهایخوراک

 گیرینتیجه 

با توجه به موارد تقریباً بالای ششششیوع تهوع، اسشششتفراغ و ویار 

بارداری در مادران مطالعه ی حاضشششر؛ و نیز تأثیر منفی تهوع و 

 تشششخیص زوداسششتفراغ های طولانی و شششدید بر مادر و جنین، 

های دوران بارداری و درمان  طی مراقبتاین مششششکلات هنگام 

مت و کیفیت زندگی لاتواند از پیامدهای آن بر س می کارآمد آنها

هد کا نان ب مادران و نیز . ز یه ای  غذ قاء سشششواد ت به ارت جه  تو

تغذیه ای مناسششب قبل و حین بارداری می  -مراقبتهای بهداشششتی

گردد در مراکز سشششلامت  یم ششششنهادیپتواند کمک کننده باششششد. 

 نیسشششن به دختران در زیو نی باردار ی دوره یطل و ، قبجامعه

ستادمدارس و  )در یبارور شگاهها( در را سلامت و بهبود  یان

 .داده شودلازم  یآموزش های ا هیسواد تغذارتقاء 

 و قدردانی تشکر 

کمیته تحقیقات مقالة حاضر برگرفته از طرت تحقیقاتی مصوب 

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان می باشد که با حمایت  دانشجویی

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان مالی معاونت تحقیقات و فناوری 

انجام گرفته است. از همکاری آن معاونت محترم، و نیز مادران 

عزیزی که در انجام پژوهش با محققین همکاری نموده اند 

 سپاسگزاری می گردد. 

 تضاد منافع 

هیچ گونه تعارض منافعی توسشششط نویسشششندگان در این پژوهش 

 .گزارش نشده است

  مشارکت نویسندگان:

 اشی ،اشه داده آوری عشجم یا ،مطالعه حیاطر و دازیپر ممفهو( 1)

 همه نویسندگان : اشه داده یرشتفس و لشتحلی و تجزیه

 ایوشمحت ینودشت تشجه آن بینیزاشب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 زینت مرتضوی، مهسا مهرآبادی: نهاندیشمندا

همه  :هشششششمجل هشششششب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: Nausea, vomiting and food craving during pregnancy are common 

problems for women that, in addition to affecting the quality of life, can be risks such as 

insufficient weight gain during pregnancy, gastrointestinal problems, preterm delivery, low 

birth weight and, in more severe cases, abortion. The present study aimed to determine the 

prevalence of nausea, vomiting and pregnancy cravings and their related factors in pregnant 

women referring to health centers in Zahedan. 

Methods: In a descriptive-analytical study, 600 pregnant women referred to health centers in 

Zahedan city were selected and examined by multi-stage sampling method. Data gathering 

tool; the researcher-made questionnaire contained demographic and pregnancy information, 

nausea, vomiting, pregnancy cravings and mother's food pattern. Data were analyzed using 

SPSS.22 software and chi-square, t-test and one-way analysis of variance tests. 

Results: The mean age of pregnant women was 27.07±6.29 years. The prevalence of food 

craving, nausea & vomiting in the studied women was 55.4%, and 70.5%, respectively. 

Statistically significant difference was observed between the two groups with and without 

nausea and vomiting of pregnancy in terms of mother's education and the number of meals 

consumed (p<0.05). Statistically significant difference was observed between the two groups 

with and without food craving in terms of nausea and vomiting of pregnancy (p<0.05). 

Conclusion: Considering the relatively high prevalence of nausea, vomiting and food craving, 

knowing the related factors and early diagnosis of these problems during prenatal care and 

their effective treatment can reduce its consequences on women's health and quality of life. 
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