
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حاملگی: درمان استفراغ 

   عصاره    :   خفیف  ، ای  تغذیه  درمان 
، ترکیب    6Vit B زنجبیل   ( دوکسیلامین 

جدید   داروی  دو  موجود     Diclegisاین 
 است .(،دیفن هیدرامین یا دیمن هیدرامین  

  : پرومتازین ، پروکلرپرازین،    متوسط
  ، کلرپرومازین   ، متوبنزامید  تری 
)تراتوژن   اوندانسترون  یا  متوکلوپیرامید 

فاصله  ن میتواند  مادر    Q-Tیست  در  را 

سروتونین   سندروم  ایجاد  و  دهد  افزایش 
 کند .( 

   کلریستالوئید    :   شدید محلول  تجویز 
  ، کتونمی   ، دهیدراتاسیون  اصلاح  برای 

باز ، هیپوکالمی ، تجویز  -عدم تعادل اسید 
از    mg  100تیامین   پیشگیری   :

 . آنسفالوپاتی ورنیکه  

،پروم وریدی  یا  متوکلوپرامید  تازین 
 اندانسترون  

پابرجا بودن استفراغ در این  * درصورت 
اندیکاسیون   بیمار  کردن  بستری  مرحله 

تجویز    : ،    IVدارد  پرومتازین 

 متوکلوپیرامید ، کلرپرومازین و ... 

تیکوئیدها موثر نیست  درمان با گلوکوکور 
باید  * بود  برجا  پا  استفراغ  هم  باز  اگر 

  : شود  برسی  استفراغ  علل  ساید 
،پا پیلونفریت   ، پپتیک ف    نکراتیت  زخم 

هپاتیت ، گاستروانتریت و در نهایت تغذیه  
پره اکلامسی و کبد چرب )  خوراکی و یا  

 بعد از نیمه اول بارداری (  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 شناسنامه پمفلت آموزشی 

هایپرامزیس 

 بارداری 

 عنوان

 تهیه کننده  الهام مقدم 

 سوپروایزر آموزشی 

 منیره اکبرزاد  

 تایید کننده 

 سال تهیه 1404تیر

 ناظر کیفی  دکتر مرضیه محمودی
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 رستمانی پارسیانبیمارستان 

 

 استفراغ شدید حاملگی          

 ) هیپرامزیس بارداری (             

 جهت کارکنان              

 
 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

      

 استفراغ شدید حاملگی : 

وزن ،    ستتت    استتتاغیاکه ستتت  ستتت  

د یدرات ستتی ن ، کالتت ا ز ت : تت  س از دستت  

وس ییک اسید ( ،  یپ س امه ، شت د دادن  یدر

. گ    در اثتی گیستی ه استیدوز ت سات ز( ر  

داده و اخالال گذرای :م لید س تد ییتم کملت  

استت  ، ر  د تتد و در ی  یتت  کیتتتی  تت  تتمتت  

 ات  صغیاوی ش د .  

کیتتمان  رتتایی شتتدن  تت  : تت  استتاغیا  شتتدید 

 اس  .   در زی ن چ ق سمایح ک  ه 

 

ه س  تت ب  تت دن : تت  استتاغیا  شتتدید حتت ک  

 ،P، E  رکتتتتت ن  تتتتت ی حتتتتت ک  ه ت 

Hcg ا ای ،  رکتتتتتتتتتتتتتتتت ن رشتتتتتتتتتتتتتتتتد،

،  رکتتتتتتتتتتتتت ن Tuجغاه،پتتتتتتتتتتتتتیوبسای ،

 کدری س رتیل تیوپیک.(

در ص رت ک یث  ت دن جیرتی  جیتی  خ تی 

 یا ی افتمای  کته   1.5اساغیا  شدید ح ک  ه  

 (.Eش دتاحام ب در ارت  ط    

 یا تیی  5. 1در افیاد سی  ری و چ ق س    

 دارد .

% افتتیادی ستت  در حتت ک  ه    تته 25ی  از  تت

دچ ر  یپیاکمیس شده اید    : ت  :ت د کتتدد 

 در ح ک  ه فع ه  رایی که ش ید .

 

 : عوارض

: مثل  ،    عواملی  مولی  حاملگی  سابقه 

بیماریهای گوارشی  هایپرت   ، دیابت   ، یروئیدی 

احتمال   آلرژیک  اختلالات  سایر  و  آسم   ،

 میدهند . افزایش بستری شدن مادر را 

شدید    -- استفراغ  بین  مطالعات  برخی  در 

لیبر و  جفت   حاملگی  دکولمان   ، ترم    و   پره 

 است .  گزارش شده سی ارتباط پاکلام

بودن    -- طبیعی  الکتروآنسفالوگرامی  غیر 

(EEG در کلیه     ⅓  (  حاد  نارسایی  مبتلایان 

ویس   مالوری  پارگی   ، دهیدراتاسیون  اثر  در 

 دیده شده است  

( : ویس  مالوری  یک    پارگی  ویس  مالوری 

نزدیکی    CM  4-1پارگی   در  معده  در مخاط 

 ( محل اتصال مری به معده است .

ی ) به پارگی خود به  افسردگی ، پارگی مر --

درم بوئرهاو گفته می شود .( ،  خود مری سن

الیمانتاسیون   هایپر  عوارض   ، هیپوپروتئینمی 

استفراغ شدید تغذیه  ) در مواقعی که به علت  

ارنترال ضروری میشود .( ، پنوموتوراکس  پ

پنومو    ، دیافراگم  پارگی   ، پنومومدیاستن   ،

 د پریکار

 

استفرا حاملگی  در  شدید  کمبود    2غ 

 تغذیه ای رخ میدهد :  

در  .1 الکل  کننده  مصرف  افراد  در 

یا    1ویتامین ب طولانی مدت کمبود  

زمینه    تیامین  پیش  که  دهد  می  رخ 

در    آن  آتروفی مغز است . ) مشابه

می   رخ  حاملگی  شدید  استفراغ 

  (دهد 

اثر   در  ورنیکه  کمبود  آنسفالوپاتی 

وگیری  برای جل ایجاد می شود .    تیامین 

از انسفالوپاتی رونیکه در زنان مبتلا به  

از   بیش  که  حاملگی  شدید    3استفراغ 

باید    هفته دارند  شدید    100استفراغ 

   میلی گرم تیامین در سرم اضافه شود 

 : تریاد کلاسیک انسفالوپاتی ورنیکه  

چشمی  .1  عضلات  عملکرد  .  2اختلال 

تعادل در راه رفتن ،   یا اختلال    . 3آتاکسی 

تا    پاتیانسفالو  هوشیاری  سطح  کاهش  از 

 کوما )کنفوزیون( 

در نتیجه اختلالات    و  Kکمبود ویتامین    .2

انعقادی در مادر و خونریزی داخل جمجمه  

   .جنین در جنین نیز ممکن است رخ دهد 
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