
Available in  
ENGLISH · РУССКИЙ · TÜRKÇE · اللغة العربية

نصائح وحيل للشعور بمزيد من العافية

 الغثيان 
والقيء أثناء الحمل؟



85 % 

3 غثيان الحمل – أهم المعلومات بإيجاز

4 لماذا أشعر بالغثيان؟

6 متى سأشعر بالتحسن؟

7 الغثيان والقيء – ما المقصود "بالغثيان العادي"؟

8 لماذا يتعين عليك الذهاب إلى طبيبك في وقت مبكر؟

9 العبء النفسي

10 ما مدى شدة شعوري بالغثيان؟

12 ماذا يمكنني أن أفعل؟

 هل يمكنني استخدام دواء 

14 في حالة معاناتي من الغثيان والقيء؟  

المحتوى

أهم المعلومات 
بإيجاز

ــاني  ــع والث ــبوعين التاس ــا بين  الأس ــراض إلى ذروته ــل الأع ــا تص ــادةًً م وع

ــل. ــن الحم عشر م

ــة الأولى  ــة الأشــهر الثلاث ــول نهاي وبالنســبة لمعظــم النســاء، تخــف الأعــراض بحل

مــن الحمــل. ومــع ذلــك، فــإن حــوالي  %10 مــن الحوامــل يعــانين مــن الغثيــان و/
أو القــيء طــوال فترة الحمــل.  4،3

التعرف حاولي  وطفلك.  حياتك  وشريك  نفسك  مع  إيجابية  لعلاقة  المفتاح  هو   هذا 

 على احتياجاتك منذ البداية واطلبي الدعم. إن عبارات مثل "ما عليك سوى تخطي الأمر الآن" 

لا تفتقر إلى اللباقة وحسب، بل أصبحت أيضًًا خاطئة، إذ توجد طرق مختلفة يمكنك من خلالها 

التخلص من غثيان الحمل.

اعتِنِ بنفسك.

خرافــة "الغثيــان في الصبــاح":  قــط عــدد قليــل  مــن الحوامــل يعــانين مــن 

ــان في الصباح. الغثي
وتظهر الأعراض على مدار اليوم لدى 4 من كل 5 نساء.2

 تعاني نحو   %85 من الحوامل من الغثيان والقيء أثناء
فترة الحمل.1

وعادةًً ما تصل الأعراض إلى ذروتها بين  الأسبوعين التاسع

 والثاني عشر من الحمل. 

وبالنسبة لمعظم النساء، تخف الأعراض بحلول نهاية الأشهر الثلاثة

 الأولى من الحمل. ومع ذلك، فإن حوالي  %10 من الحوامل يعانين 
من الغثيان و/أو القيء طوال فترة الحمل.  4،3
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 إن سبب الغثيان والقيء أثناء الحمل غير  معروف بشكل دقيق. 

حيث يتم مناقشة المسببات المختلفة: 

• العوامل الوراثية

• العوامل الهرمونية 

• العوامل النفسية، مثل التوتر على سبيل المثال

•  العوامل المعدية المعوية  )المختصة بالجهاز الهضًمي(.5 – 7

لماذا أشعر بالغثيان؟

 وأشهر الفرضيات ترى 
سبب وجود هذه الهرمونات:

 :)hCG( البشرية  المشيمية  التناسلية  الغدد  موجهة 

يرتفع هذا الهرمون بشكل حاد في بداية الحمل ويحفز 

إنتاج هرمون البروجسترون8 المهم للحفاظ على الحمل. 

ويتم الوصول إلى أعلى تركيزات موجهة الغدد التناسلية 

الأشهر  نهاية  في  الدم  في   )hCG( البشرية  المشيمية 

الثلاثة الأولى من الحمل. بالضًبط عندما تكون أعراض 
الغثيان والقيء في أشد أحوالها.9

1

وتشير فرضية أخرى إلى أن هرمون   GDF15 يزيد من 

خطر الإصابة بالغثيان والقيء الشديد. حيث يتم إنتاج 

الأعراض على  تعتمد شدة  الحمل.  أثناء  الهرمون  هذا 

أثناء الحمل.  والنساء  الهرمون  مدى زيادة مستويات 

هرمون  من  عالية  مستويات  بالفعل  لديهن  اللاتي 
GDF15 في الدم قبل الحمل يعانين من مشاكل أقل.10

2
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يحدث الغثيان عند معظم النساء خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل.

 لأنه خلال هذا الوقت يتكيف جسمك مع "الظروف المختلفة" بأقصى 

سرعة. غالبًا ما يبدأ الغثيان بعد مرور 4 إلى 6 أسابيع من آخر دورة شهرية.

 بحلول نهاية الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل، عادة ما تهدأ الأعراض لدى غالبية

 النساء، على الرغم من أن الغثيان يستمر لدى حوالي %10 من
 الحوامل طوال فترة الحمل بأكملها.3,4

 متى سأشعر 
بالتحسن؟

يقصد الأطباء عادةً بغثيان الحمل "العادي" شكلاً خفيفًا إلى

متوسط    - أي إذا لم يكن الغثيان ناجمًًا عن مرض ولا يشكل

الشكل الحاد، وهو ما يسمى "القيء المفرط الحملي". ومع ذلك، هذا

لا يعني أن الأعراض ليست مرهقة أو لا تقيدك. فحتى غثيان الحمل

"العادي" يستحق العلاج. 

في حالات نادرة جدًا، في 0.3 - %3 من النساء المصابات، يكون غثيان

الحمل هو الشكل الحاد  "القيء المفرط الحملي".5،6 تشتمل خصائص

القيء المفرط الحملي على انخفاض تناول الطعام والقيء المستمر

وعدم كفاية تناول العناصر الغذائية وفقدان الوزن بما يزيد عن 5%.

حيث ستشعرين بالتعاسة وأنكِ مقيدة أو لم تعودي قادرة على القيام

بالأنشطة اليومية بما في ذلك الاعتناء بنفسك ومسؤولياتك. يجب أن

تتلقى هذه الحالة  عناية طبية فورية وتتطلب دخول المستشفى. 

الغثيان والقيء – ما المقصود
"بالغثيان العادي"؟

وكلمًا أسرعــت في التحــدث مــع طبيبــك عــن غثيــان 
الحمــل، كان ذلــك أفضًــل.
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لماذا يتعين عليكِ الذهاب إلى 
طبيبك في وقت مبكر؟

أما إذا لم يحدث الغثيان إلا في وقت لاحق من الحمل،

فيجب على المرأة التوجه لمعرفة ما إذا كانت الأعراض

ناجمة عن الإصابة بمرض ما.

إن الذهاب إلى الطبيب مبكراً يمكن أن يمنع حالتك من التفاقم:

إذا كان الغثيان والقيء يحدثان لفترة طويلة، فقد يكون من

الصعب تخفيف الأعراض.

يعـتبر غثيـان الحمـل عبئـًا لا ينبغي الاسـتهانة به. فهـو بالإضافة إلى تـأثيره على الصحة 

البدنيـة، يمكـن أن يؤثـر أيضًًـا على التـوازن النـفسي ويـؤدي إلى التوتـر العاطفـي. وفي 

وسـائل الإعلام، تعـزز العارضـات المبتـسمًات بسـعادة مـع نتـوءات الحمـل شـكوك 

العديـد مـن النسـاء في أنهـن "يفعلـن كل شيء بشـكل صحيـح". إن الحمـل لا يظهـر 

بعـد في الأشـهر الثلاثـة الأولى وتجـد النسـاء صعوبـة في المطالبـة بفهـم أعراضهـن   دون 

الإفصـاح عـن حملهـن. ممًا قـد يـؤدي إلى مشـكلات في العمـل لأن الغثيـان يجعـل من 

الصعـب التفـكير بوضـوح ويقلـل التركيـز والقـدرة على التحمـل. وحتـى في العلاقـات 

الزوجيـة، أحيانـًا مـا يطغـى الشـعور بالمـرض على الشـعور بالفرحة. ففي هـذا الوقت، 

يرغـب الأزواج في الخـروج مـرة أخـرى في المسـاء، والذهـاب في إجـازة قـصيرة، وقضًـاء 

المزيـد مـن الوقـت معًـا. وكـثير مـن الأزواج يعرفـون مـن الأصدقـاء أو مـن تجربتهـم 

الخاصـة أن الـفترة الأولى مـع مولـود جديـد لا تترك مجـالًا كـبيراً لـهمًا كـزوجين.

كلمًا كانـت الأعـراض أكثر حـدة، زاد تـأثير غثيـان الحمـل على الحيـاة اليوميـة. وفي 

كـثير مـن الأحيـان يتـعين  على شريـك الحيـاة أن ينـوب عـن زوجتـه ويتولى مهمـة أداء 

الواجبـات. يمكـن أن يسـاعد الـعلاج الطبـي للغثيـان والقـيء في تخطـي هـذه المراحل 

وتـوفير الشـعور بالعافيـة مـرة أخـرى.

العبء النفسي

لذا اطلبي من طبيبك النصيحة في أقرب وقت ممكن!

من ناحية أخرى، يمكن للعلاج المبكر أن يمنع المضًاعفات

المحتملة، بما في ذلك دخول المستشفى.
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12  ، 11 PUQE النقاطدرجة
 )القياس الكمي الفريد

النتيجة12345  للقيء والغثيان أثناء الحمل(

 كم عدد الساعات التي  

عانيت فيها من الغثيان خلال الـ 24 ساعة الماضية؟

 ≥  6 ساعات4  إلى 6 ساعات2  إلى 3 ساعات ≥  ساعة واحدةلم يحدث على الإطلاق

كم مرة  تقيأت خلال الـ 24 ساعة الماضية؟
 ≥  7 مرات  5 إلى 6 مرات3  إلى 4 مراتمرة إلى مرتينلم يحدث على الإطلاق

 كم مرة كان عليكِ  

محاولة التقيؤ أو شعرت بالرغبة في الغثيان في الـ 24 ساعة الماضية؟

 ≥  7 مرات  5 إلى 6 مرات3  إلى 4 مراتمرة إلى مرتينلم يحدث على الإطلاق

 الإجمالي
)≥ 6 = خفيف | 7–12 = معتدل | 13–15 = شديد(

تجُمع النقاط المستمدة من الإجابات الثلاث وتعُطي درجة شدة الغثيان والقيء أثناء الحمل.  

 ما مدى شدة شعوري 
بالغثيان؟

الغثيان شيئاً  اعتبار  ينبغي  التي تعانيين منها، فلا  أو شدة الأعراض  اعتدال  النظر عن مدى  بغض 

"يجب تحمله"، بل يمكن اتخاذ إجراءات محددة للتعامل معه. لتعيين مدى الخطورة، غالباً ما يساهم 

المقياس المعني في تحديد ذلك .تعتبر درجة PUQE )القياس الكمي الفريد للقيء والغثيان أثناء 

الغثيان والقيء أثناء الحمل.11،12 بالإضافة إلى ذلك، يمكن  نظام تقييم لتحديد شدةً  الحمل( هي 

تسجيل مسار الأعراض من خلال التقييم المنتظم من أجل اكتشاف التغييرات.

قومي بملئها الآن وناقشيها مع طبيبك. 

6 <  ساعات غثيان؛

5  إلى 6 مرات قيء؛

5  إلى 6 مرات رغبة في التقيؤ

4  إلى 6 ساعات غثيان؛

مرة إلى مرتين قيء؛

3  إلى 4 مرات محاولة تقيؤ

 لا توجد

أعراض

4  إلى 6 ساعات غثيان؛

مرة إلى مرتين قيء؛

لم تحدث محاولة تقيؤ

2  إلى 3 ساعات غثيان؛

لم يحدث قيء؛

لم تحدث محاولة تقيؤ

أمثلة:
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ماذا يمكنني أن أفعل؟7,13

الإفطار في السرير
في الصباح، تناولي وجبة إفطار خفيفة )مثل البقسمًاط وبعض الشاي(

في السرير ثم ابقِ في السرير لمدة 20 دقيقة تقريبًا

تجنب المسببات
بعض الروائح مثل اللحوم أو العطور أو القهوة يمكن أن تسبب الغثيان.

وكذلك الحرارة والرطوبة والضًوضاء يمكن أن تكون أيضًًا عاملاً من العوامل

المسببة. احتفظي بدفتر يوميات لمعرفة العوامل الفردية tالتي تسبب لكِ

الغثيان حتى تتمكني من تجنبها في المستقبل.

تناول الطعام الخفيف على المعدةً وشرب الكثير من السوائل
عليكِ بالاهتمًام بتناول الأطعمة الغنية بالبروتين والكربوهيدرات. ومن المفيد

بشكل خاص تقسيم وجباتك إلى إجمًالي 6 إلى 8 حصص صغيرة مع تناولها ببطء 

وتوزيعها على مدار اليوم. وتجنبي الأطعمة التي تحتوي على نسبة عالية

من الدهون والأحمًاض والأطعمة شديدة التتبيل أو المحلاة. بالإضافة إلى ذلك،

فإن شرب سوائل كافية مهم جدًا. يفضًل اختيار المشروبات الباردة والصافية

مثل الشاي غير المحُلى أو العصير المخُفف للغاية. كمًا أن الشرب بين

الوجبات وبرشفات صغيرة يمكن أن يساعدك في مكافحة الغثيان. ويمكن

أن يساعد أيضًًا الزنجبيل )مثل شاي الزنجبيل أو بسكويت الزنجبيل(.

استرخِِ
خذي فترات راحة صغيرة ومارسي تمارين اليقظة الذهنية البسيطة

بين الحين والآخر. ويمكن أن يساعد إجراء محادثة لطيفة في ذلك.

تعتبر النزهات الصغيرة في الهواء الطلق مفيدة أيضًًا، حيث يمكنك من

 خلالها تسريع عملية الأيض وتسمح لك بالتفكير في أمور أخرى.

وماذا غير ذلك؟
يساعد الوخز بالإبر بعض النساء، على سبيل المثال ما تقدمه

القابلات وأطباء النساء والعيادات. ومن الخيارات الأخرى العلاج

بالروائح العطرية بالزيوت الأساسية مثل البرغموت أو الجريب

فروت أو اليوسفي أو زهر البرتقال أو النعناع أو الليمون. تحاول

بعض النساء الحوامل أيضًًا استخدام العلاج بالمواد الطبيعية أو

العلاج بالضًغط الإبري أو التنويم المغناطيسي. إلا أن فعالية هذه

الطرق البديلة لم تثبت علمياً.

1213



 هل هناك أي أدوية مسموح بها 
من أجل الحمل؟

توجد مستحضرات محددة معتمدة لعلاج الغثيان والقيء أثناء الحمل.

 توجهي لسؤال طبيب أمراض النساء عن الخيارات المتاحة لك.
هل يمكنني

استخدام دواء
مضًاد للغثيان

 والقيء؟  

إن اتباع نمط حياة جديد لتخفيف الغثيان والقيء أثناء

الحمل ليس دائمًاً كافيًا. خاصة أثناء الحمل، ينُصح  دائمًاً

بمناقشة أي أعراض وأدوية تتناولها مع طبيبك.

الفعالية والقدرةً على التحمل
لقد تمت دراسة استخدام وسلامة هذه الأدوية المعتمدة التي لا تصُرف

إلا بوصفة من الطبيب، خاصة بالنسبة للحوامل، بشكل علمي وتم
التصديق عليها على مدار عقود وفي العديد من حالات الحمل..14,15

وبدون وصفة طبية؟
بعض الأدوية التي لا تستلزم الحصول على وصفة طبية والتي كان يمكنك تناولها

لعلاج الغثيان والقيء قبل الحمل لم تعد ممكنة الاستخدام الآن. حيث أن الأدوية

المضًادة للغثيان والتي لا تستلزم الحصول على وصفة طبية تعتبر غير معتمدة للاستخدام

خصيصًا أثناء الحمل،  ويجب ألا يتم تناولها إلا بعد استشارة الطبيب.

المساعدةً والمشورةً
لذلك اسألي طبيبك عن العلاج المناسب لكِ. وهو  سيصف أو يوصي بدواء معتمد

للاستخدام أثناء الحمل. وكجهة إرشاد أخرى، يمكنك الاتصال بالصيدلية والقابلة.

سهل التناول وعملي
يجب أن يكون الدواء سهل البلع، لأن تناوله سيكون أكثر صعوبة وأنت مصابة بالغثيان.

فكلمًا كانت الأقراص أصغر حجمًًا وكان عدد الأقراص التي يجب تناولها أقل، كان استخدامها

أسهل في العادة. وبالتالي يمكن تقليل أي موانع عند تناوله.
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