
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
    59             و همكاران                اكرم عسكر مطلق  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 * 1              اكرم عسكرمطلق 

     2  اسبي              دكتر احياء گرش
   3                        دكتر انوشيروان كاظم نژاد

   4            عظم عسكرمطلق ا
   5           نور لميعيان    مي     دكتر 

  
             دانـشگاه    ،                         كارشناس ارشـد مامـايي      .  1

            تربيت مدرس
          دانـشگاه     ،                      زنـان و زايمـان             استاديار  .  2

       شاهد 
                  دانشگاه تربيت    ،                       دانشيار آمار حياتي    . 3

      مدرس
             دانـشگاه    ،           مامـايي                    كارشناس ارشـد    . 4

            تربيت مدرس
          دانـشگاه                            دكتراي آموزش بهداشـت،        . 5

             تربيت مدرس 
  
  
 
   ،             خيابــان ري ،تهــران: نــشاني نويــسنده مــسئول *

    ،                               كوچـه شـهيد عبدالرضـايي       ،                     خيابان دردار شـرقي   
 ،  61        11736331:        كدپـستي      ، 5        پلاك    ،            بست كاوياني     بن

   88829142: ، فكس77509966  :     تلفن
  ak100askar@ yahoo.com  :              پست الكترونيك

  

  59-66: 1386بهار ، 1، شماره 25مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 
  

           تحقيقي  ه      مقال
  
  

 تهوع و استفراغ زهاي مادري با برو ارتباط سطح آندروژن بررسي
  طبيعي هاي حاملگي بارداري در

  
  چكيده    

                      هـاي مـادر شـامل                             سـطح آنـدروژن     بـود كـه     ه   ي ـر  نظايـن                                 هدف مطالعه حاضـر تحقيـق        :زمينه
              هـاي طبيعـي                           اسـتفراغ در بـارداري                                آندروسترون سولفات با تهوع و            دهيدرواپي              تستوسترون و 

  .مرتبط است
بارداري وارد مطالعـه شـدند       12هفته                 زن باردار در         140  .نگر بود   اين مطالعه آينده   : كار  روش

                                    نفـر در گـروه داراي تهـوع و             61   ،          ا كردنـد                                   نفر در مراجعه دوم حضور پيـد           121  و از اين تعداد   
  هاي   آندروژن    سطح  .                                                      نفر در گروه بدون تهوع و استفراغ بارداري بودند            60                     استفراغ بارداري و  

و آنـاليز    tتحليل آماري داده هابـا اسـتفاده ازآزمـون          و  گيري     در هر دو مراجعه اندازه          مادري
  .انجام شد همبستگي
ــه ــا يافت ــشان داد كــه  :ه ــن مطالعــه ن ــستوسترون                                اي ــانگين ســطح ســرمي هورمــون ت  و                                               مي

                 استفراغ بارداري                            در گروه داراي تهوع و     بارداري   12هفته      در  سولفات    آندروسترون  دهيدرواپي
                     ميانگين سطح سـرمي      ).>P 05/0(   و    )>P 001/0(     است    شاهد                    بالاتر از گروه     داري  معني     طور     ه   ب

                            بارداري در گروه داراي       28   ه       در هفت   سولفات  آندروسترون   و دهيدرواپي                   هورمون تستوسترون 
           بـــود از گـــروه شـــاهد           بـــالاترداري  معنـــي                                     اســـتفراغ بـــارداري بـــه طـــور              تهـــوع و

)001/0 P< ( و)05/0 P<(.   
داري بــين شــدت تهــوع و اســتفراغ بــارداري بــا ســطح ســرمي تــستوسترون و  ارتبــاط معنــي

  .  بارداري پيدا نشد28 و 12هاي  آندروسترون سولفات در هفته دهيدرواپي
هــاي مــادري شــامل  تهــوع و اســتفراغ بــارداري بــا افــزايش ســطح آنــدروژن :گيــري تيجــهن

 تـستوسترون  همچنين با سـطح  و 12هفته سولفات در  آندروسترون دهيدرواپي تستوسترون و 
  . بارداري ارتباط دارد 28هفته  در سولفات آندروسترون و دهيدرواپي

  
                    آندروسترون سولفات              دهيدرواپي ،   رون        تستوست ،         بارداري ،         استفراغ ،    تهوع: واژگان كليدي

  
  23/3/1386: تاريخ پذيرش مقاله           17/2/1386: تاريخ اصلاح نهايي          2/5/1384: تاريخ دريافت مقاله
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   ...بروز تهوع و استفراغ بارداريهاي مادري با  بررسي ارتباط سطح آندروژن  60
 

 1386بهار،1؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 

   ه  مقدم  
هـاي    تهوع و استفراغ بـارداري از نـشانه       

 پردردسري است كه بيشتر در سـه ماهـه اول        
ــارداري رخ مــي ــا 50 .دهــد ب  درصــد از 90 ت

 20 معمـولاً تـا       و سازد  ها را مبتلا مي     بارداري
تهوع و  ]. 1[شود    هفته بارداري علائم رفع مي    

استفراغ بارداري بـر كيفيـت زنـدگي زنـان و           
شان تأثير بسياري دارد بـه        هاي روزانه   فعاليت

زنان كارمند، معتقدنـد    % 50طوري كه تقريباً    
ز ا% 25شان كاهش يافتـه،       كه راندمان كاري  

 نيمـي   اند و   شدهآنها مجبور به مرخصي از كار     
آوري روي    از آنان معتقدنـد كـه اثـرات زيـان         

از % 55روابط آنها بـا همسرانـشان داشـته و          
اين حالـت بـا     . كند  آنها را دچار افسردگي مي    
كيفيـت  برمهمـي    داشتن شـيوع بـالا، تـأثير      

 بـار مـالي زيـادي را بـه           دارد و  زندگي زنـان  
]. 2[كند    ا تحميل مي  ه  سيستم سلامتي كشور  

 منـشاء چنـد      داراي تهوع و استفراغ بـارداري    
ــرد    ــتلال عملك ــا اخ ــه ب ــاكتوري اســت ك ف

اي نيز     روده -اي    هورموني، اتونوميك و معده   
عـلاوه بـر هورمـون      ]. 3[مرتبط شـده اسـت      

 ،گنادوتروپين جفتي، محـور آدرنـال هيپـوفيز       
 فاكتورهــاي روان وپركــاري موقــت تيروئيــد 

تهوع و استفراغ    را با ) ولوژيكيسايك(شناختي  
 اي كه    در مطالعه ]. 4[دانند    بارداري مرتبط مي  

هـاي    افزايش سطح آندروژن  اً انجام شده    اخير
 بــارداري بــا 33 و 17هــاي  هفتــهمــادري در 

 شـده   تهوع و استفراغ بارداري مرتبط دانـسته      

 تـر،   اي قـديمي    از طرفي در مطالعه   . ]5[است  
ــدرواپي آند   ــطح دهي ــزايش س ــترون اف روس

 و كاهش سطح تستوسترون در سـه        1سولفات
ماهه سوم بـارداري در گـروه داراي تهـوع و           
استفراغ بارداري نسبت به گروه بدون تهوع و        

  .]6 [شده استاستفراغ بارداري گزارش 
اي را    بنابراين ما بر آن شديم تـا مطالعـه        

با هدف بررسي جديدترين تئوري مطرح شده       
هـاي مـادري بـا        يعني ارتباط سطح آنـدروژن    

ــاردار   ــان ب ــارداري در زن ــتفراغ ب ــوع و اس ته
اي در  چنــين مطالعــه. طبيعــي، انجــام دهــيم

كشور ما تاكنون انجام نشده است و شـناخت         
هـا در تهـوع و اسـتفراغ          نقش ايـن هورمـون    

 هاي بهتـر و     ساز درمان   تواند زمينه   بارداري مي 
  .رفع اين مشكل شايع در زنان باردار شود

  
  

     رروش كا  
اين پژوهش يك مطالعه تحليلي از نـوع        

ــده ــال    آين ــي س ــود و در ط ــر ب  در 1383نگ
و ) س(هـــاي حـــضرت زينـــب  بيمارســـتان

. انجام شده است   تهران   خميني  شهيدمصطفي
هـاي    زنان بارداري كه جهت انجـام مراقبـت       

ايـن  ناتـال     دوران بارداري به درمانگـاه پـري      
، ندبودمراكز مراجعه كرده و داراي شرايط زير        

 ساله كه   40 تا   18زنان  : نددش  وارد مطالعه مي  
داراي يك جنين زنده تك قلو بـوده، در سـه           

                                                 
1-   Dehydro Epiandrosteron Sulfate  

(DHEAS) 
 
 

ــر    ــه س ــارداري ب ــه اول ب ــيماه ــد و دبر م ن
 سـعي شـد     .آزمايشات روتين آنها نرمال بـود     

زنان باردار طبيعـي و فاقـد هرگونـه مـشكل           
شرايط حذف از مطالعـه     . خاص، انتخاب شوند  

هيـداتيفرم،    ي، مـول  چند قلوي : عبارت بودند از  
املگي خـارج از    ح،  )لكه بيني (تهديد به سقط    

، شكم حـاد    خونرحمي، ديابت، افزايش فشار   
عفونت ادراري، ، هاي گوارشي بيماريجراحي، 

ــت ــوي و پيلونفري ــشكلات كلي ــصرف ، م  م
 صورت بروز   در. آور  داروهاي ضدتهوع يا تهوع   

كننده فوق طي     هاي مخدوش   هر يك از متغير   
  افرادي .دندش از مطالعه خارج مي   د  افراتحقيق،  

كه داراي شكايت تهـوع و اسـتفراغ بـارداري          
 مورد و كساني كه بدون تهوع       بودند، در گروه  

و استفراغ بارداري بودند، در گروه شاهد قـرار         
براي تعيين شدت تهوع و استفراغ      . گرفتند  مي

واحــد  (PUQE2بنــدي  از سيــستم درجــه 
اسـتفاده   )ريتهوع و استفراغ باردا    سازي  كمي
ــد ــدت   ]. 7[ش ــاس م ــستم براس ــن سي در اي

 5 تـا    1 از     ساعت اخيـر،   12احساس تهوع در    
نمره در نظر گرفتـه شـده و براسـاس تعـداد            

 5 تـا    1 ساعت اخيـر از      12دفعات استفراغ در    
همچنين بر حـسب تعـداد      . شود  نمره داده مي  

بــالا آوردن خــشك بــدون (دفعــات اوغ زدن 
 سـاعت   12ي  در ط ـ ) بيرون دادن هـيچ چيـز     

افرادي كـه  . شود  داده مي5 تا   1اخير، نمره از    
در مجموع از سه شكايت فوق نمره بـالاتر از          

                                                 
2 - Pregnancy – Unique Quantification of 

Emesis and Nausea 
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    61             و همكاران                اكرم عسكر مطلق  

  

 داشته و در گروه تهوع با شدت زياد قـرار           12
گرفتند، وارد ايـن مطالعـه نـشدند، چـون            مي

هدف ما در اين مطالعه بررسي افـراد نرمـالي          
بود كه به شكل معمـول از تهـوع و اسـتفراغ            

ري شكايت داشته و به شكل سرپايي بـه   باردا
هـاي دوران     ناتال جهت مراقبت    كلينيك پري 

 چـون در نـوع      .نمودنـد   بارداري مراجعـه مـي    
ــل    ــارداري عوام ــتفراغ ب ــوع و اس ــديد ته ش
متعددي دخيل هستند، ما افراد داراي تهوع و        
. استفراغ شديد را در اين مطالعه وارد نكـرديم        

 شده را يك بار     ما در اين مطالعه افراد انتخاب     
 بــارداري كــه تهــوع و اســتفراغ 12در هفتــه 

رسـد، مـورد مطالعـه        بارداري به اوج خود مي    
قرار داديـم و چـون اغلـب تهـوع و اسـتفراغ             

 ،شـود   بارداري تا نيمه بـارداري برطـرف مـي        
بنــابراين مــا بــار دوم در زمــاني كــه معمــولاً 
شكايت تهوع و استفراغ بارداري وجود نـدارد        

 بارداري، آنها را مجـدداً مـورد        28يعني هفته   
در هفتـه   در اولين مراجعه    . بررسي قرار داديم  

از كليه افراد، نمونـه خـون سـرم          بارداري   12
جهـت بررسـي    ) به صـورت لختـه    (غير ناشتا   

: هـــاي مـــادري شـــامل ســـطح آنـــدروژن
ــون ــستوسترون و   هورمــــ ــاي تــــ هــــ

آندروسترون سولفات تهيـه شـده و         دهيدرواپي
ان انتقال خون تهـران بـه       در آزمايشگاه سازم  

سنجش قرار داده   روش راديوايمونواسي مورد    
 .شد مي

گـستر وارد     ها توسط شركت تحقيق     كيت
شــده بــود و از حــساسيت و ويژگــي بــالايي 

ــد  ــوردار بودن ــل   . (برخ ــزان قاب ــرين مي كمت
 نـانوگرم در    069/0گيـري توسـط آنهـا         اندازه
 ميكروگـرم   5/2 ،ليتر براي تـستوسترون     ميلي

آندروسـترون    ليتـر بـراي دهيـدرواپي       در دسي 
 28در هفتـه     افراد مورد مطالعه  ). سولفات بود 

اً مراجعه كردند و نمونـه خـون        مجدد بارداري
سرم غيرناشتا به صورت لخته، تهيه شد و در         
آزمايشگاه انتقال خون جهـت بررسـي سـطح         

هاي آندروژني مـادر، مـورد سـنجش          هورمون
هـا از     هتحليـل آمـاري داد    بـراي   . قرار گرفت 

هـا و از آنـاليز         براي مقايسه ميانگين   tآزمون  
همبستگي براي بررسي ارتباط شدت تهوع و       

هاي مادري    استفراغ بارداري با سطح آندروژن    
آندروسـترون    شامل تستوسترون و دهيدرواپي   

ــه  ــولفات در هفت ــاي  س ــارداري 28 و 12ه  ب
به منظور سنجش اختلاف ميزان     . استفاده شد 

 در DHEASن و هورمــــون تــــستوسترو 
در هـر گـروه     ( بـارداري    28 و   12 هـاي   هفته

 paired t test ، از آزمــون)مـورد مطالعــه 

  .استفاده شد
  

 

     نتايج   
نفر براي    70ها،    احتساب ريزش نمونه   با

 مجموعـاً   بنابراين .هر گروه در نظر گرفته شد     
بـه   نفـر  2 نفر وارد اين مطالعه شدند كه      140

نفر به علت عفونـت      3و  علت تهديد به سقط     
 نفـر   14.  از مطالعه خارج شدند    ،ادراري شديد 

 ؛نيز در مراجعـه مجـدد حـضور پيـدا نكردنـد           

 نفـر   121هـاي آمـاري روي        بنابراين بررسـي  
 نفـر در گـروه داراي تهـوع و          61. انجام شـد  

 نفـر در    60و) گـروه مـورد   (استفراغ بـارداري    
گـروه  (گروه بدون تهوع و اسـتفراغ بـارداري         

  .ار داشتندقر) شاهد
 kolmogorov- smirnovآزمون آماري 

 هورمـون تـستوسترون و     كه هر دو   نشان داد 
DHEAS  از  ،بارداري 28  و 12هاي     در هفته 

بـراي مقايـسه    . هستند توزيع نرمال برخوردار  
 در  ، هفته بارداري  12ميانگين تستوسترون در    
 استفاده شد كه بـا   tدو گروه از آزمون آماري

001/0 P<ــتلاف ــي اخ ــين دو   معن داري را ب
ــشان داد  ــدين ترتيــب گــروه ن كــه ســطح ب

 بـارداري در گـروه      12تستوسترون در هفتـه     
  .داراي تهوع و استفراغ بارداري بالاتر بود

 بـراي مقايـسه ميـانگين سـطح         tآزمون  
 در دو   ، بارداري 12 در هفته    DHEASسرمي  

  گــروه مــورد مطالعــه بــه كــار رفــت كــه بــا  
05/0 P<اري را نــشان دادد  اخــتلاف معنــي. 

در  DHEASكه سطح هورمون    بدين ترتيب   
ــه  ــارداري در گــروه داراي تهــوع و 12هفت  ب

بـراي    tآزمـون  . بالاتر بـود ،استفراغ بارداري
مقايسه ميانگين سطح سرمي تستوسترون در      

 بارداري بين دو گروه مـورد مطالعـه         28هفته  
اخــتلاف >P  001/0 بــه كــار رفــت كــه بــا

سطح ترتيب كه      بدين .ن داد داري را نشا    معني
 بارداري در   28هورمون تستوسترون در هفته     

 بـالاتر   ،گروه داراي تهوع و استفراغ بـارداري      
 بـراي مقايـسه ميـانگين سـطح         t آزمون   .بود
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 بـــارداري 28 در هفتـــه DHEASســـرمي 
داري   اختلاف معني >P 05/0و با   استفاده شد   
كه سطح هورمـون    بدين ترتيب    .را نشان داد  
DHEAS  ــه ــروه  28در هفت ــارداري در گ  ب

داراي تهوع و استفراغ بارداري بالاتر از گـروه    
  .)1 جدول (بدون تهوع و استفراغ بود

براي مقايسه ميزان تغييرات تستوسترون     
بـين هفتـه     آندروسترون سولفات  دهيدرواپي و

 paired t test بارداري در هر گروه 28 تا 12
هر دو  در  نشان داد كه    اين تست    .استفاده شد 

بين ميزان سطح هورمـون     مورد مطالعه   گروه  
 اخـتلاف   ،28  و 12 هاي  هفتهتستوسترون در   

   .داري وجود ندارد معني
  تغييرات ميـزان تـستوسترون از      ،بنابراين

هاي   هر يك از گروه     در ،28 هفته    تا 12هفته  
 از نظـر    ،طـور در گـروه شـاهد       مورد و همين  
  .دارنبوده است آماري معني

داراي تهوع و اسـتفراغ بـارداري    در گروه   
بين ميـزان سـطح دهيـدرواپي آندروسـترون         

   ،28 بـــا هفتـــه   12ســـولفات در هفتـــه  
paired t test داري را نـشان    اختلاف معنـي

ــابراين).>P 05/0(داد  ــون    بن ــزان هورم مي
آندروسـترون سـولفات در مراجعـه        دهيدرواپي

در ) 28هفتـه (بـا مراجعـه دوم      ) 12هفته(اول  
در مراجعـه دوم    متفـاوت و  ،اي تهوع گروه دار 

  . اين ميزان بالاتر بود
در گروه بدون تهوع و اسـتفراغ بـارداري         

آندروســترون  دهيــدرواپي بــين ميــزان ســطح
 paired t test ،28 با هفته 12سولفات در هفته 

ــي  ــتلاف معنـــ ــشان داد  اخـــ   داري را نـــ
)05/0 P<.(   بنـــابراين ميـــزان هورمـــون 

لفات در مراجعـه    آندروسـترون سـو    دهيدرواپي
در ) 28 هفتـه (با مراجعـه دوم     ) 12هفته(اول  

در مراجعـه دوم      متفـاوت و   ،گروه بدون تهوع  
  .اين ميزان بالاتر بود

 به منظور مقايسه بين ميانگين تغييـرات       
ــون ــستوسترون و   هورمــــ ــاي تــــ هــــ

آندروسـترون سـولفات در مراجعـه        دهيدرواپي

 بين) 28هفته  (تا مراجعه دوم    ) 12هفته  (اول  
.  استفاده شد  tدو گروه مورد مطالعه از آزمون       

تـا   12ميانگين تغييرات تستوسترون از هفتـه     
 ng/ml 07/0 در گروه داراي تهـوع       28هفته  

بود و ميانگين    ng/ml  45/0با انحراف معيار    
  تـا هفتـه    12تغييرات تستوسترون بين هفتـه      

ــوع  28 ــدون ته ــروه ب و  ng/ml  06/0 در گ
ــار  ــراف معي ــود ng/ml 46/0 انح ــون .ب  آزم

 بين ميـانگين تغييـرات تـستوسترون        tآماري  
 در دو گـروه مـورد       28تا هفته    12هفته  طي  

  .داري نشان نداد  اختلاف معني،مطالعه
ميانگين تغييرات دهيدرواپي آندروسترون سولفات     

 ، در گروه داراي تهوع    28 تا هفته    12از هفته   
mg/dl 62/13  ــار ــراف معيـــ ــا انحـــ   بـــ

 mg/dl 92/51 ــود ــرات .بـ ــانگين تغييـ  ميـ
 12آندروسترون سولفات بين هفته      دهيدرواپي

 در گروه بـدون تهـوع و اسـتفراغ          28تا هفته   
mg/dl 06/8   و انحراف معيار mg/dl 34/23 
 بـــين ميـــانگين تغييـــرات t آزمـــون .بـــود

  بارداري 28 و 12هاي  هفتهدر آندروسترون سولفات  دهيدرواپي هاي تستوسترون و مقايسه ميانگين سطح سرمي هورمون -1 دولج
  28 هفته  12 هفته سطح سرمي
   DHEAS (mg/dl)   (ng/ml)تستوسترون   DHEAS (mg/dl)  (ng/ml)تستوسترون   ها هورمون

  دوگروه مورد مطالعه
  ميانگين ± انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±نحراف معيارا  ميانگين±انحراف معيار

  72/201 ± 9/109  75/1 ± 78/0  24/223 ± 05/112  02/2 ± 69/0  گروه مورد

  28/154 ± 96/92  13/1 ± 59/0  5/173 ± 32/110  4/1 ± 75/0  گروه شاهد
  

  =t   001/0 P<  015/0 P= 001/0 P<  012/0 P آزمون آماري
) 05/0 p<(دار در نظر گرفته شده است  معني. 
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 12آندروسترون سولفات بين هفته      دهيدرواپي
 اختلاف  ، در دو گروه مورد مطالعه     28ا هفته   ت

   .داري را نشان نداد يمعن
كه وارد شدند   در اين مطالعه تنها افرادي      

شدت تهوع و استفراغ آنان بـر اسـاس واحـد           
در حـد    ،ي سازي تهوع و استفراغ بارداري     كم 

 )12-7 نمـره (و متوسـط     )6-3نمـره   (خفيف  
 كـه تهـوع و      12 و افراد با نمره بالاتر از        ،بود

ــه ،اســتفراغ شــديد داشــتند  ــن مطالع  وارد اي
 نفـر بـدون     60  در اين مطالعـه تعـداد      .نشدند

 نفر داراي تهـوع و      43تهوع و استفراغ و تعداد    
 نفر داراي تهوع و استفراغ      18 ،استفراغ خفيف 
 بـراي بررسـي ارتبـاط شـدت        .متوسط بودنـد  

تهوع و اسـتفراغ بـارداري و ميـانگين سـطح           
 ، بـارداري  12سرمي تـستو سـترون در هفتـه       

ــاليز همبــستگي انجــام شــد و  همبــستگي آن

اين . داري را نشان نداد    ارتباط معني   1پيرسون
كه بين ميزان هورمون    مطلب بيانگر آن است     
 بـا شـدت تهـوع و        12تستوسترون در هفتـه     

. وجود نداشته اسـت   استفراغ بارداري ارتباطي    
ــون  ــستگي پيرس ــوع و  همب ــدت ته ــين ش ب

اســتفراغ بــارداري و ميــانگين ســطح ســرمي 
 ارتبـاط   ،رداريبـا  28 تستو سـترون در هفتـه     

بنابراين بـين ميـزان   . داري را نشان نداد     معني
 بـارداري بـا شـدت    28تستوسترون در هفتـه     

  . تهوع و استفراغ ارتباطي ديده نشد
ــوع و    ــدت ته ــاط ش ــي ارتب ــراي بررس ب
اســتفراغ بــارداري و ميــانگين ســطح ســرمي 

 12 آندروسترون سولفات در هفتـه     دهيدرواپي
ــارداري ــستگي ا ،ب ــاليز همب ــد و   آن ــام ش نج

داري را نشان     همبستگي پيرسون ارتباط معني   

                                                 
1 - Pearson Correlation 
 

اين به معناي آن است كـه بـين ميـزان           . نداد
در  آندروسـترون سـولفات   هورمون دهيدرواپي

 با شدت تهـوع و اسـتفراغ بـارداري          12هفته  
ــاطي  ــستگي .وجــود نداشــته اســتارتب  همب
بين شدت تهوع و استفراغ بارداري و       پيرسون  

آندروسـترون سـولفات در      ميانگين دهيدرواپي 
  . داري را نشان نداد  بارداري ارتباط معني28هفته 

آندروسـترون   بنابراين بين ميـزان دهيـدرواپي     
 بارداري با شدت تهوع و      28سولفات در هفته    

 )2 و 1 نمودار (.استفراغ ارتباطي ديده نشد

  
 

    بحث  
نظر اتيولوژي علـت تهـوع و اسـتفراغ          از

ي مانـده اسـت و آن را        بارداري ناشناخته بـاق   
تــوان يــك ســندرم در نظــر گرفــت كــه  مــي

ــاي ژنتيكــي و    ــي از اثــرات فاكتوره  تركيب

0

0.5

1

1.5

2

2.5

گروه بدون تهوع و استفراغ گروه خفيف گروه متوسط 

تستوسترون در 12 هفته 
تستوسترون در 28 هفته 

   هفته بارداري در سه گروه براساس شدت 28 و12 مقايسه ميانگين سطح هورمون تستوسترون در-1نمودار 
 تهوع و استفراغ بارداري
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زايي جنين  در طول دوره اندام و  محيطي است   
 .شود  به وسيله يك محصول جفتي شروع مي      

كه مقادير بالاي سـرمي گنـادوتروپين        با اين 
تهـوع  ،  باشـد   ميجفتي به عنوان علت مطرح      

 كه به موازاتاست  استروژني    ناشي از  احتمالاً
HCG1 ســاز اصــلي پــيش .]8 [رود بــالا مــي 

 19هـاي     ها در جفت انسان آندروژن     استروژن
 كـه   DHEAS خـصوص بـه   . كربنه هـستند  

ــيش ــنتز اســتروژن و     پ ــاز اصــلي س  17س
 بتااستراديول جفتي است و تـستوسترون نيـز       

ــه   ــت ب ــط تروفوبلاس ــتراديول  17توس بتااس
تواننـد    ها مي   آندروژنپس  . ]9 [شود  تبديل مي 

غيرمستقيم از طريق توليد اسـتروژن نيـز بـر          
در  .باشند ثرؤايجاد تهوع و استفراغ بارداري م     

ــطح     ــزايش س ــيه اف ــا فرض ــه م ــن مطالع اي
 تـستوسترون و  يعنـي   هـاي مـادري       آندروژن

                                                 
1 - Human Gonadotropic Hormone 

DHEAS  ــه ــارداري را 28  و12در هفتـ  بـ
شـكايات تهـوع و      مرتبط بـا وجـود علائـم و       

 .ديمنمـو  بارداري مطرح    12استفراغ در هفته    
 تـستوسترون و  در اين مطالعه ميانگين سطح      

DHEAS  ــه ــروه  12در هفت ــارداري در گ  ب
 28 در هفتـه   بود و   بالاتر از گروه شاهد    ،مورد

 بارداري نيـز ميـانگين سـطح تـستوسترون و         
DHEAS  ــالاتر از گــروه ،در گــروه مــورد  ب

بنابراين فرضـيه مـا در ايـن مطالعـه          و  شاهد  
ــودصــحيح  ــه كــه توســط . ب  در يــك مطالع
 انجـام   1986در سال    3يي و سامسو  2جارنفلت

 نفر آنان از تهوع و      62زن سالم كه     102،  شد
ي  مورد بررس  ،استفراغ بارداري شكايت داشتند   

هاي استروئيدي شامل     و هورمون گرفتند  قرار  
ــورتيزول ــستوسترون،كـــ  ،DHEAS،  تـــ

                                                 
2 - Jarnfelt 
3- Samsoie  
 

 استراديول و اسـتريول آزاد را در        ،پروژسترون
وائــل بــارداري و ســه ماهــه ســوم بــارداري ا

در سه ماهه آخر بارداري      تنها   .دندنموبررسي  
ــارداري    ــتفراغ ب ــوع و اس ــروه داراي ته در گ

غلظـت هورمـون     ،تهوعنسبت به گروه بدون     
DHEAS          به طور با اهميتي بـالاتر و ميـزان 

، مطالعـه مـا   در. ]6 [تر بـود   تستوسترون پايين 
 بـارداري   28هم در هفتـه       و 12هم در هفته    

ــر دو هورمـــون تـــستوسترون و   ســـطح هـ
DHEAS  در گــروه داراي تهــوع و اســتفراغ

بارداري بـالاتر از گـروه بـدون تهـوع بـود و             
نظــر ميــزان ســطح هورمــون  مطالعــه مــا از

 بارداري بـا مطالعـه      28ته  فتستوسترون در ه  
ــسو  ــت و سام ــاوتييجارنفل ــت  تف در  .داش

 2003و همكـاران در سـال        4مطالعه كارلسن 
هـاي    هاي آندروژني مادر در هفته      هورمون نيز

                                                 
4 - Carlsen 
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گروه بدون تهوع و استفراغ گروه خفيف گروه متوسط 

   دهيدرواپي آندروسترون سولفات در هفته 12 

   دهيدرواپي آندروسترون سولفات در هفته 12 

  براساس   هفته بارداري در سه گروه 28 و 12در سولفاتآندروستروندهيدرواپي مقايسه ميانگين سطح هورمون-2نمودار 
 شدت تهوع و استفراغ بارداري
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ــان 37 ،33 ،25 ، 17 ــل از زايمــــ  و قبــــ
  بـارداري  17 در هفتـه     تنها و گيري شد   اندازه

تهوع و استفراغ    با  DHEAS سطح هورمون 
 داشت ولي بين سطح هورمون       ارتباط بارداري

بـه  ارتبـاطي    تستوسترون و تهوع و اسـتفراغ     
 33هفتـه   در   كارلـسن    در مطالعه . دست نيامد 

ــطح  ــارداري س ــر  ب ــرمي ه ــون  س دو هورم
تهوع و اسـتفراغ      با DHEASتستوسترون و   

توضـيح اخـتلاف     ].5 [بارداري ارتباط داشـت   
بين مطالعـه مـا بـا مطالعـه قبلـي جارنفلـت             

 ، ممكـن اسـت علـت اخـتلاف        .مشكل است 
در دو   هـا   تفاوت زمان بررسي سطح هورمـون     

بهي بـا   ولي مطالعه ما نتايج مشا    . مطالعه باشد 
همكاران داشت و در زناني      مطالعه كارلسن و  

سـاير جهـات مـشكلي       از كه طبيعي بـوده و    
هــاي مــادري   بــين ســطح آنــدروژن،ندارنــد

ــستوسترون و( ــدرواپي تـ ــترون دهيـ  آندروسـ
 با تهوع و استفراغ بارداري در هر دو         )سولفات

ــم تهــوع و اســتفراغ  ــان اوج علائ ــي  ،زم   يعن
 هفتهفع آن يعني    ربعد از     بارداري و  12 هفته

  .نشان داد، ارتباط 28
بين شـدت   همبستگي  آناليز  در مطالعه ما    

  علائــم تهــوع و اســتفراغ براســاس معيــار 

PUQE ــا ــدرواپي   بـ ــرمي دهيـ ــطح سـ سـ
ــولفات و ــترون سـ ــستوسترونآندروسـ   در تـ

نشان  داري را   ارتباط معني  28 و 12هاي    هفته
ولي در مطالعه كارلـسن ارتبـاط مثبتـي         . نداد

سـطح هورمـون    دت تهوع و استفراغ و   بين ش 
ايـن تفـاوت    . تستوسترون گزارش شـده بـود     

بنـدي متفـاوت     تواند ناشـي از نـوع درجـه         مي
ــوع   ــدت ته ــد ش ــه باش ــوز . در دو مطالع هن

مشخص نشده كه تهوع و استفراغ بارداري و        
  1رماكــه هــايپرامزيز گراويــد نــوع شــديد آن

 مراحل مختلف يـك بيمـاري       ،شود  ناميده مي 
ــستند  ــه هـ ــود جداگانـ ــا وجـ ــد يـ . اي دارنـ

گلوكوكورتيكوئيدها در درمان و كـاهش عـود    
 نـد ا  هموفق بود و استفراغ شديد بارداري      تهوع

 هاي مركزي كمورسپتور با اثر بر  و]12-10[

و   تهـوع باعـث تـسكين علائـم    2لايه ماشـه 
ــديد  ــتفراغ ش ــياس ــو  م ــين. دنش ــور  هم ط

سنتز آنـدروژن آدرنـال را       گلوكوكورتيكوئيدها
ــد  مــيرمهــا ــرات مغــزي ؛نماين  از طرفــي اث

هـا در زنـان غيـر بـاردار بـه خـوبي               آندروژن
 ايـــن تـــأثير ].13[ شـــناخته شـــده اســـت

ــايپرامزيز   ــان ه ــر درم ــدها ب گلوكوكورتيكوئي
بـا اثـر   هـا   آنـدروژن نقـش   تواند دلالت بر     مي

تهــوع و اســتفراغ زايــي  بيمــاريدر مركــزي 
ــارداري ــدب ــضلاني   .  باش ــل ع ــق داخ تزري
كه سـنتز هـر دو هورمـون      ACTHهورمون

كــورتيزول وآنــدروژن را در آدرنــال افــزايش 
در درمان نوع شديد تهوع و استفراغ         ،دهد  مي

توانـد    كه اين مورد نيز مـي       نبود رثؤبارداري م 
زايـي   ها در بيماري    كننده نقش آندروژن   مطرح

 به هر حال    .]5 [تهوع و استفراغ بارداري باشد    
 ها در تهوع و     ژنمطالعات راجع به نقش آندرو    

اســتفراغ بــارداري محــدود بــوده و مطالعــات 

                                                 
1 - Hyperemesis Gravidarum 
2 - Trigger Zone 
 
 

هـا در     نقش آنـدروژن   تري براي بررسي   وسيع
. گـردد   تهوع و استفراغ بـارداري توصـيه مـي        

هـا   كه تا چه اندازه اين هورمـون     اين خصوصاً
 ،در تهوع و استفراغ بارداري نقش سببي دارند       

  . است هنوز ناشناخته
كـه بررسـي    شـود     پيشنهاد مـي  در پايان   

هـاي آنـدروژني مثـل        ارتباط سـاير هورمـون    
تهـوع و اسـتفراغ بـارداري        آندروستنديون بـا  

 بـا شود    پيشنهاد مي طور    همين .گرددبررسي  
سنجش گلوبولين بانـد شـونده بـه هورمـون          

 شــــاخص  ارتبــــاط  ،SHBG(3(جنــــسي 
تقسيم تـستوسترون توتـال     (تستوسترون آزاد   

فراغ با تهـوع و اسـت      )100 ضربدر   SHBG به
 .شودارزيابي بارداري نيز 

  
  
    

                                                 
3 - Sex Hormone Binding Globulin 
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