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Introduction: Uncontrollable nausea and vomiting can cause delay in chemo-
therapy and affects patient’s life. Since Matricaria chamomilla seems to be effective 
in reducing nausea and vomiting, this study aimed to determine the effect of its 
extract on the severity of nausea and vomiting due to chemotherapy. 

Methods: This quasi experimental study was conducted on the patients receiving 
chemotherapy in Chemotherapy Wards of Zahedan Tamin Ejtemaee Hospitals in 
2015. In doing so, 60 patients were selected through convenience-sampling method 
and assigned into intervention and control groups. Two hours before chemotherapy, 
the intervention group was given Matricaria chamomilla extract while the control 
patients were given distilled water as placebo. Nausea rate was measured using Vi-
sual Analogue Scale (VAS) 0, 2, 6, and 12 hours after chemotherapy.

Results: In the beginning, there was no significant difference between the mean 
scores of nausea of two groups (P=0.4); however, 2 hours after the chemotherapy, 
nausea score increased in both groups and it was significantly higher in the control 
group. (P=0.034). After 6 and 12 hours, the mean scores of nausea in both groups 
declined; however, the control patients’ mean score was constantly and significant-
ly higher. There was no significant difference between the two groups concerning 
vomiting (P<0.05).

Conclusion: The results indicated that consuming Matricaria chamomilla extract 
can reduce nausea due to chemotherapy while it has no effect on vomiting.
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بیماران  برنامۀ شیمی درمانی و کاهش کیفیت زندگی  تأخیر در  استفراغ  کنترل نشدنی، سبب  تهوع و  مقدمه: 
می شود. بابونه را در کاهش تهوع و استفراغ موثر دانسته اند؛ لذا اين مطالعه با هدف بررسی تأثیر عصارۀ گیاه بابونه 

بر شدت تهوع و استفراغ وابسته به شیمی درمانی انجام شد.

زاهدان  اجتماعی  تأمین  بیمارستان  در  شیمی درمانی  حالِ  در  بیمار  نیمه تجربی60  مطالعۀ  اين  در  روش کار: 
به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و با تخصیص تصادفی به دو گروه با شرايط تقريباً يکسان مداخله و شاهد 
تقسیم شدند و تحت شیمی درمانی قرار گرفتند. دو ساعت قبل از شیمی درمانی گروه مداخله عصارۀ بابونه و گروه 
شاهد آب مقطر استفاده کردند. شدت تهوع و استفراغ با استفاده از سیستم امتیاز دهی بصری ( VAS) در آغاز 

شیمی درمانی، 2، 6 و 12 ساعت بعد سنجیده شد و داده ها با نرم افزار SPSS  نسخۀ 16 تحلیل شدند. 

معنی داری  آماری  تفاوت  يکديگر  با  استفراغ  و  تهوع  نمرۀ  میانگین  نظر  از  گروه  دو  مطالعه،  ابتدای  یافته ها: 
نداشتند (P= 0/4). 2 ساعت پس از شیمی درمانی، نمرۀ تهوع دو گروه افزايش يافت. افزايش گروه شاهد به صورت 
معنی داری بیشتر از گروه مداخله بود (P=0/034). در ساعت دوم شیمی درمانی نمرۀ تهوع هر دو گروه سیر کاهنده 
پیدا کرد؛ اما در تمام اين زمان ها نمرۀ تهوع در گروه شاهد به صورت معنی داری بالاتر از گروه مداخله بود. بین دو 

.(P>0/05) گروه از نظر شیوع استفراغ تفاوت آماری معنی داری مشاهده نشد

نتیجه  گیری: نتايج نشان داد مصرف عصارۀ بابونه سبب کاهش تهوع ناشی از شیمی درمانی می شود؛ اما در کاهش 
استفراغ مؤثر نیست.
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مقدمه
براساس  است.  گسترش  حال  در  بیماری  يک  سرطان 
در  سرطان ها  بروز  میزان  بهداشت،  جهانی  سازمان  آمار 
کشورهای پیشرفته  دو برابر کشورهای در حال توسعه است؛ 
اما تعداد افرادی که سالیانه به اين بیماري ها مبتلا می شوند 
آنها  بیماري  و  بوده  بیشتر  توسعه  حال  در  کشورهای  در 
سرطان  درمان  در  امروزه   .]1[ است  مرگ بارتر  به مراتب  نیز 
درمان،  از  است. هدف  ايجاد شده  پیشرفت های چشمگیری 
درمان  امکان  صورت  در  و  سرطانی  سلول های  کامل  حذف 
کنترلی يا تسکینی سرطان برای کاهش نشانه ها، بهبود میزان 
از روش های  يکی  است. شیمی درمانی  زندگی  کیفیت  و  بقا 
درمانی برای دستیابی به اين هدف محسوب می شود ]2[. يک 
دورۀ شیمی درمانی می تواند با ايجاد انواع مختلفی از عوارض 

جانبی مثل ريزش موهای بدن، دردهای عضلانی، اختلالات 
 ]3[ باشد  همراه  گوارشی  اختلالات  و  وزن  تغییرات  خلقی، 
ناشی  عارضۀ  آزاردهنده ترين  و  استفراغ شايع ترين  و  تهوع   .
از شیمی درمانی محسوب می شود ]4[. به طوری که 48-70 
درصد بیماران با وجود دريافت داروهای ضدتهوع و استفراغ 
هم  باز  سروتونین  گیرندۀ  آنتاگونیست های  مثل  صنعتی 
مانند  عوارضی  با  استفراغ  و  تهوع   .]5[ می برند  رنج  آن  از 
دهیدراتاسیون، بی تعادلی مايعات و الکترولیت ها، سوءتغذيه، 
نازك شدن موکوس دستگاه گوارش و فقدان تحمل بیماران 
نسبت به درمان همراه است و حتی باعث امتناع آنان از ادامۀ

 1. Visual Analog Scale
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درمان می شود ]4[. تهوع و استفراغ غیرقابل کنترل می تواند 
باعث تأخیر در برنامۀ دوره هاي شیمی درمانی و به طور واضح 
و آشکار باعث کاهش کیفیت زندگی بیماران شود ]6[. از آنجا 
که ممکن است مصرف گستردۀ داروهاي ضداستفراغ صنعتی 
با عوارض ناگواري مثل عوارض خارج هرمی، افت فشارخون 
از  استفاده  به سمت  گرايش  ازاين رو  باشد،  همراه  سردرد  و 
گیاهان  بین  از   .]7[ است  يافته  افزايش  گیاهی  داروهای 
 .]8[ دارد  استفراغ  و  ضدتهوع  خواص  بابونه  گیاه  دارويی، 
و در متون  است  تیرۀ کاسنی  بارز  دارويی  از گیاهان  بابونه، 
پزشکی و دارويی کهن و نیز در طب ايران و اسلام از جايگاه 
ويژه اي برخوردار بوده و به خواص درمانی اين گیاه از جمله 
در بیماري هاي دستگاه عصبی، گوارشی و تنفسی اشاره شده 
است. در علم داروسازي گونه هاي مختلف اين گیاه و ترکیبات 
موجود در اسانس آن شناسايی و در درمان استفاده شده اند. 
از جمله کاربردهای مصرف اين گیاه می توان به استفاده برای 
معده،  درد  روماتوئید،  آرتريت  سردرد،  میگرن،  تب،  درمان 
درد دندان، گزش حشره و ناباروری اشاره کرد ]9[. در بازار 
دارويی جهان و ايران از بابونه به شکل های مختلف به عنوان 
زخم معده،  درمان  ضد نفخ،  ضد اسپاسم،  ضدالتهاب،  داروی 
ضدباکتری، دهان شويه و رفع خشکی و ترك پوست استفاده 
را  گیاه  اين  مصرف  نیز  شواهد  برخی  گرچه   .]10[ می شود 
دانسته اند؛ ولی هیچ گونه  استفراغ مؤثر  و  تهوع  برای کنترل 
استفراغ  و  تهوع  کنترل  در  را  گیاه  اين  کاربرد  که  پژوهشی 
ناشی از شیمی درمانی بررسی کرده باشد، يافت نشد. با توجه 
تحت شیمی درمانی،  بیماران  از  مراقبت  در  پرستار  نقش  به 
پرستاران برای مراقبت به ارزيابی بیشتر و راهنمايی در زمینۀ 
کنترل تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی نیاز دارند ]11[؛ 
لذا پژوهشگر بر آن شد تا با توجه به فقدان مطالعاتی مبنی 
بر تأثیر اين گیاه در تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی، 
همچنین به دلیل گرايش روزافزون به مصرف داروهای گیاهی 
مطالعه ای  به  گیاهی،  استفراغ  و  داروهای ضدتهوع  از جمله 
با  مرتبط  استفراغ  و  تهوع  کنترل  در  بابونه  گیاه  اثر  دربارۀ 

شیمی درمانی بپردازد.

روش کار
اين مطالعۀ کارآزمايی بالینی در سال 1394 در بیمارستان 
به روش  نمونه ها  شد.  انجام  زاهدان  شهر  اجتماعی  تأمین 
نمونه گیری در دسترس انتخاب و با روش تخصیص تصادفی 
تعداد  شدند.  تقسیم  شاهد  و  مداخله  مساوی  گروه  دو  به 
آمار، 60  استادان  با  از مشاوره  مطالعه پس  اين  در  نمونه ها 

نفر بیمار مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی محاسبه شد.

n: تعداد نمونۀ مدنظر: 30
Z: توضع نرمال استاندارد: 1/96 

α: خطای پذيرفته شده : 0/05

1: اعتماد مدنظر: 0/010
P: احتمال وقوع حادثۀ دوم: 0/25

P2: احتمال وقوع حادثۀ دوم: 0/25
p-p2  : حداکثر خطای قابل قبول: 20/2

انواع سرطان ها، استفاده از شیمی درمانی  از  ابتلا به يکی 
به عنوان تنها روش درمان سرطان، داشتن حداقل يک دورۀ 
شیمی درمانی قبل از شروع مداخله و تجربۀ تهوع و استفراغ  
ناشی از آن با شدت تهوع حداقل 3 از مقیاس(VAS  در ادامه 
اين مقیاس شرح داده شده است)، همچنین نداشتن سابقۀ 
حساسیت به داروی گیاهی، مصرف ضدتهوع و استفراغ طبق 
پروتکل درمانی سن بالاتر از 15 سال، هوشیار بودن و نداشتن 
نداشتن  مطالعه،  زمان  در  نبودن  باردار  سايکوتیک،  علائم 
بیماری های گوش)، مقادير  از  ناشی  (تهوع  علائم وستیبولار 
آزمايشگاهی نرمال هماتولوژيک و بیوشیمیايی خون، نداشتن 
بیماری های گوارشی، عدم مصرف مواد مخدر و دخانیات، عدم 
ابتلا به بیماری های تهوع دهنده و در نهايت تمايل به شرکت 
در مطالعه و دادن رضايت آگاهانه از شرايط ورود به مطالعۀ 
حاضر بود. معیار خروج نیز ناتوانی بیمار از ادامۀ همکاری به 
هر علت مثل افت سطح هوشیاری، فوت بیمار، عدم توانايی 
بیمار در تعیین شدت تهوع با وجود دستورالعمل و دسترسی 
نداشتن کامل به بیمار تا 12 ساعت بعد از شروع شیمی درمانی 
تعیین شد. ابزار گردآوری اطلاعات برای ارزيابی شدت تهوع 
و استفراغ در اين پژوهش مقیاس VAS  بود. اين ابزار از يک 
خط 10 سانتی متري (دامنه ای بین 0 تا 10) تشکیل شده و 
عدد صفر ابزار، برابر با نداشتن تهوع و عدد 10 برابر با تهوع 
شديد است. تعیین شدت تهوع رتبه بندی ابزار بدين صورت 
است که نمرۀ صفر نشان دهندۀ تهوع نداشتن، نمرۀ 3ـ1 تهوع 
خفیف، نمرۀ 6ـ4 برابر تهوع متوسط، 9ـ7 تهوع شديد و 10 
برای استفراغ در نظر گرفته شده است. شدت تهوع و استفراغ 
براساس پرسش نامۀ فوق از بیمار سؤال و از سوی پژوهشگر در 
فرم پرسش نامه ثبت می شد؛ لذا نمرۀ تهوع براساس میانگین 
نمرۀ 9-1 و استفراغ براساس نسبت افرادی که نمرۀ 10 کسب 
به منظور   .]12[ شد  داده  فراوانی  درصد  به صورت  کرده اند، 
پیشگیری از تأثیر روانی نوع مداخله بر نتايج، به بیماران گفته 
می شد که برای انجام پژوهشی در راستای مراقبت پرستاری 
از بیماران تحت شیمی درمانی، به همکاری آنها برای نوشیدن 
البته نوع  يک مادۀ بی ضرر نیاز است (يک سوکور سازی) و 
ماده و اثر آن بر بیماران شرح داده نشد. سپس از بیمارانی 
بودند، رضايت کتبی گرفته  مايل  پژوهش  به شرکت در  که 
شد. اطلاعات دموگرافیک و شرايط بالینی و درمانی بیماران 
همچنین  آمد.  به-دست  مصاحبه  و  بالینی  پروندۀ  طريق  از 
ارزيابی شدت تهوع و استفراغ براساس معیار مقیاس بصری 
دسترس  در  و  آسان  به صورت  نمونه گیری  شد.  انجام   VAS
با  تحقیق،  مدت  در  پژوهشگر  که  صورت  بدين  شد.  انجام 
مراجعه به محیط پژوهش، افرادی را که واجد معیارهای ورود 
به مطالعه بودند تا سقف برآورد شده انتخاب کرد. افراد فوق 
در  تصادفی  اعداد  جدول  کمک  به  ساده  تصادفی  به صورت 
گرفتند.  قرار  مداخله  و  (پلاسبوی آب مقطر )  دو گروه شاهد 

بررسی تأثیر عصارۀ گیاه بابونه بر شدت تهوع و... .142
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شیمی درمانی همۀ شرکت کنندگان در ساعت مشخصی شروع 
می شد. شرايط محیطی شامل نور، صدا، بو و درجۀ حرارت نیز 
براي همۀ شرکت کنندگان طی شیمی درمانی يکسان بود. در 
اين مطالعه از عصارۀ بابونه استفاده شد. برای عصاره گیری در 
شرکت گل دارو از پودر سر شاخۀ گل دار گیاه بابونه به مقدار 
20 گرم در 200 سی سی الکل اتیلیک 70 درجه استفاده شد 
که پس از 48 ساعت نگهداری از صافی عبور داده و سپس 
قرار  متوسط  دور  با  دمای 75 درجه  در  روتاری  در دستگاه 
پهن  مايع غلیظ روی شیشه  از خروج حلال  داده شد. پس 
با  سپس  و  درآيد  کريستال  به صورت  و  شود  خشک  تا  شد 
کمک نرمال سالین و کريستال های آن محلول 2 درصد تهیه 
شد. دوز خوراکی استفاده شدۀ عصارۀ بابونه 25 میلی گرم به 
ازای هر کیلوگرم بود که اين مقدار دوز دارو براساس دستور 
تجويز  شد.  تعیین  دارو  گل  شرکت  داروشناسی  متخصص 
عصارۀ بابونه در گروه مداخله و آب مقطر در گروه شاهد 2 
ساعت قبل از شروع شیمی-درمانی انجام شد. تهوع و استفراغ 
بیماران قبل از انجام شیمی درمانی و سپس 2، 6 و 12 ساعت 
بعد از شیمی درمانی بررسی شد. تمام بیماران آموزش ديدند 
بصري  مقیاس  معیار  براساس  خود  استفراغ  و  تهوع   به  که 
نرم افزار  وارد  به-دست آمده  داده های  دهند.  امتیاز   VAS
برای گزارش قسمت توصیفی  SPSS نسخۀ 16 شد.  آماری 
نتايج از شاخص های میانگین، انحراف معیار و فراوانی استفاده 
شد. به منظور تحلیل داده ها از آزمون های آماری لازم از جمله 
براساس  استفراغ  و  تهوع  نمرۀ  و  مقايسۀ سن  (برای  t تست 
معیار VAS بین دو گروه)، من ويتی (به منظور مقايسۀ شدت 
تهوع بین دو گروه) و  اسکوار (برای مقايسۀ فراوانی استفراغ 

بین دو گروه) استفاده شد.

یافته ها

بیشترين  مداخله  گروه  در  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج 
فراوانی (56/7%) مربوط به مردان و در گروه شاهد بیشترين 
آزمون نتايج  است.  بوده  زنان  به  مربوط   (%53/3) فراوانی 

گروه  دو  جنسیت  بین  معنی داری  تفاوت  که  داد  نشان   X2

وجود ندارد X2=0/60،P<0/05  (جدول شماره 1). همچنین 
حالِ  در  واحدهای  سن  میانگین  بین  معنی داری  اختلاف 
پژوهش در دو گروه مداخله و شاهد ديده نشد ( 235t=  و 
P<0/05 ). همچنین نتايج در زمینۀ وضعیت تأهل (1/176 
و   Z  =-0/563) تحصیلات  سطح  نیز  و   (P>0/05 و   X2  =
نشان   (P<0/05 و   X2  =  0/45) نوع سرطان  و   (P<0/05

داد که تفاوت معنی داری بین دو گروه مداخله و شاهد وجود 
نداشته است.

 (%23/3) فراوانی  بیشترين  مداخله  گروه  در  همچنین 
مربوط به مبتلايان سرطان پستان و در گروه شاهد بیشترين 
فراوانی (23/3%) مربوط به مبتلايان سرطان کولورکتال بوده 
بین  معنی داری  تفاوت  که  داد  X2 نشان  آزمون  نتايج  است. 
 .(X2=0/45 ،P<0/05) نوع سرطان در دو گروه وجود ندارد

(جدول شماره 2)
براساس جدول شماره 3، قبل از شیمی درمانی بیشترين 
به گروه شاهد  ± 0/53) مربوط  تهوع (1/33  نمرۀ  میانگین 
معنی داری  اختلاف  که  داد  نشان   t آماری  آزمون  ولی  بود؛ 
 ،  P=0/4) است  نداشته  وجود  مرحله  اين  در  گروه  دو  بین 
t=0/827). در زمان 2 ساعت بعد از شیمی درمانی، بیشترين 
به گروه شاهد  ± 4/13) مربوط  تهوع (2/52  نمرۀ  میانگین 
بود و آزمون آماری t نشان داد که اختلاف معنی داری بین 
ساعت   6  .(P=0/034) دارد  وجود  مرحله  اين  در  گروه  دو 
پس از شیمی درمانی، بیشترين میانگین نمرۀ تهوع (1/7 ± 
2/33) مربوط به گروه شاهد بود و آزمون آماری t نشان داد 
وجود  گروه  دو  بین  مرحله  اين  در  معنی داری  اختلاف  که 
دارد (P=0/038). 12 ساعت پس از شیمی درمانی بیشترين 
شاهد  گروه  به  مربوط   (1/43  ±1/83) تهوع  نمرۀ  میانگین 
آماری  اختلاف  که  داد  نشان  من ويتنی  آماری  آزمون  و  بود 

.(P=0/03) معنی داری بین اين دو گروه وجود دارد
در جدول شماره 4 نیز نشان داده شد، پیش از شیمی درمانی 
بیشترين درصد ابتلای نمرۀ استفراغ (96/7%) مربوط به گروه 
مداخله است. نتايج آزمون 2X نشان داد که تفاوت معنی داری 
 .(X2=0/351 ،P=0/55) بین اين دو گروه وجود نداشته است
در زمان 2 ساعت پس از شیمی درمانی بیشترين درصد ابتلا 
نتايج  است.  مداخله  گروه  به  مربوط   (%83/3) استفراغ  به 
دو  اين  بین  معنی داری  اختلاف  که  داد  نشان   2X آزمون 
 6 .(X2=1/491 ،P=0/22) ندارد اين مرحله وجود  گروه در 
ساعت پس از شیمی درمانی بیشترين درصد ابتلا به استفراغ 
  X2 آزمون  نتايج  است.  مداخله  گروه  به  مربوط   (%93/3)
وجود  گروه  دو  اين  بین  معنی داری  اختلاف  که  داد  نشان 
ندارد (X2=1/456،P=%22). 12 ساعت پس از شیمی درمانی 
گروه  به  مربوط   (96%/7) استفراغ  به  ابتلا  درصد  بیشترين 
مداخله بود که آزمون آماری X2 نشان داد که در اين مرحله 
 ،P=0/30) ندارد  وجود  معنی داری  اختلاف  گروه  دو  بین 

.(X2=1/07

143 .

 جنسیت
*P-valueزن (%)مرد (%) گروه

13 (43/3%)17 (56/7%)مداخله
0/6

16 (53/3 %)14 (46/7 %)شاهد (پلاسبو)

290/60 (48/3 %)31 (51/7 %)مجموع (%)
* Chi-square test

جدول شمارۀ 1. توزیع فراوانی (تعداد و درصد) بیماران شرکت کننده در مطالعه برحسب گروهِ  در حال مطالعه و جنسیت
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بحث
از  پیش  گروه،  دو  تهوع  نمرۀ  مطالعه،  اين  نتايج  بنابر 
مداخله با يکديگر تفاوت آماری معنی داری نداشت؛ اما پس 
دو  هر  در  تهوع  نمرۀ  شیمی درمانی،  انجام  از  ساعت   2 از 
صورت  به  شاهد  گروه  در  افزايش  اين  يافت.  افزايش  گروه 
معنی داری بیشتر از گروه مداخله بود. پس از ساعت دوم بعد 
از شیمی درمانی، با گذشت زمان میانگین نمرۀ تهوع در هر دو 
گروه سیر کاهنده پیدا کرد؛ اما در تمام اين زمان ها میانگین 
نمرۀ تهوع در گروه شاهد به صورت معنی داری بالاتر از گروه 
مداخله بود. همچنین در هر دو گروه با انجام شیمی درمانی بر 
فراوانی بیمارانی که استفراغ داشتند افزوده شد؛ اما با گذشت 
زمان میزان اين فراوانی در هر دو گروه کاهش يافت. نسبت 
از  پس  و  پیش  ارزيابی،  زمان های  تمام  در  استفراغ  فراوانی 
شیمی درمانی، تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه مشاهده 

نشد. Modarres و همکاران (1389)، به مقايسۀ اثر زنجبیل و 
بابونه در کاهش تهوع و استفراغ دوران بارداری پرداختند. اين 
بابونه در مقايسه  مطالعه نشان داد که کپسول های خوراکی 
با زنجبیل و پلاسبو در کاهش علائم تهوع و استفراغ ناشی 
حاضر  مطالعۀ  با  هم سو  يافته ها  اين  است.  مؤثر  بارداری  از 
هستند و بر تأثیر بابونه در کاهش حالت تهوع تأکید می کنند 
]13[. علاوه بر مطالعۀ ذکر شده، Waller و رمزی (1985) 
برای  بابونه  گیاه  پروفیلاکتیک  درمان  اثربخشی  بررسی  به 
بیان کردند که تهوع  يافته های خود  میگرن پرداختند و در 
و استفراغ در بیمارانی که از اين گیاه دارويی استفاده کرده 
دارد  با مطالعۀ حاضر همخوانی  بود، که  يافته  بودند کاهش 
بررسی  به   ،(1988) همکاران  و   Johnson همچنین   .]14[
اثر عصارۀ روغنی بابونه در درمان میگرن پرداختند. بیماران 
شدت  و  فراوانی  معنی داری  به صورت  پلاسبو  دريافت کنندۀ 
حملات سردرد، تهوع و استفراغ بیشتری داشتند. اين يافته ها 

بررسی تأثیر عصارۀ گیاه بابونه بر شدت تهوع و... .144

گروه
P-value*مجموع (%) شاهد (پلاسبو) (%)مداخله (%)نوع سرطان

13 (21/7%)6 (20%)7 (23/3%)سرطان پستان

0/96

13 (21/7%)7 (23/3%)6 (20%)سرطان کولورکتال
8 (13/3%)5 (16/7%)3 (10%)سرطان ریه

10 (16/7%)5 (16/7%)5 (16/7%)لوکمی
5 (8/3%)2 (6/7%)3 (10%)سرطان بیضه

11 (18/3%)5 (16/7%)6 (20%)سایر
60 (100%)30 (100%)30 (100%)مجموع (%)

* Chi-square test

زمان
گروه

قبل از شیمی درمانی
(میانگین ±انحراف معیار)

2 ساعت بعد
(Mean±  SD)

6 ساعت بعد
(Mean ± SD)

12 ساعت بعد
(Mean ± SD)

1/13 ± 1/560/56 ± 2/211/43 ± 1/312/8 ± 0/7مداخله
1/83 ± 1/71/43 ± 2/522/33 ± 1/334/13 ± 0/53شاهد

P-value0/4 *0/034 **0/038 **0/03 *

t0/827  - 2/17   - 2/125 * Independent samples t-test              

زمان
گروه

قبل از شیمی درمانی
فراوانی (تعداد ـ درصد ابتلا)

2 ساعت بعد
فراوانی (تعداد ـ درصد ابتلا)

6 ساعت بعد
فراوانی (تعداد ـ درصد ابتلا)

12 ساعت بعد
فراوانی (تعداد ـ درصد ابتلا)

مداخله
29 (96/7%)28 (93/3%)25 (83/3%)29 (96/7%)دارد
1 (3/3%)2 (6/7 %)5 (16/7%)1 (3/3%)ندارد

30 (100%)30 (100%)30 (100%)30 (100%)مجموع

شاهد
27 (90%)25 (83/3%)21 (70%)28 (93/3%)دارد
3 (10%)5 (16/7%)9 (30%)2 (6/7%)ندارد

30 (100%)30 (100%)30 (100%)30 (100%)مجموع
P-value*0/550/220/220/30

* Chi-square test

جدول شماره 2. توزیع فراوانی (تعداد ـ درصد) بیماران شرکت کننده در مطالعه برحسب گروه درحالِ مطالعه و نوع سرطان

جدول شماره 3. میانگین و انحراف معیار نمرۀ تهوع (VAS) ناشی از شیمی درمانی برحسب گروه در حالِ مطالعه و زمان ارزیابی

جدول شماره 4.  فراوانی (تعداد ـ درصد ابتلا) استفراغ ناشی از شیمی درمانی بین گروه های مطالعه برحسب زمان ارزیابی
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مطرح کنندۀ اين است که اين درمان علاوه بر کاهش فراوانی 
استفراغ، چه  و  تهوع  کاهش  میگرن سبب  و شدت حملات 
به صورت همراه با ساير علائم مثل سردرد و چه به صورت مجزا 
 .]15[ هستند  حاضر  مطالعۀ  با  هم سو  يافته ها  اين  می شود. 
Matthews و همکاران (2015)، با انجام مطالعه ای مروری، 
اولیۀ  استفراغ در مراحل  مداخله های مختلف دربارۀ تهوع و 
حاملگی را بررسی کردند. در اين بررسی 37 کارآزمايی بالینی 
انجام  حاملگی  اول  مراحل  در  زن   5049 روی  مجموعاً  که 
مثل  مواردی  مصرف  مطالعات  اين  شد.  بررسی  بودند،  شده 
زنجبیل و ويتامینB6 را در کاهش تهوع مؤثر دانسته بودند. 
همچنین مصرف بابونه را به عنوان يکی از اين مداخلات بیان 
کردند؛ اما با توجه به کمبود شواهد دقیق نتوانستند هیچ يک 
از اين مداخلات را توصیه کنند ]16[. اين مطالعه هم سو با 
مطالعۀ حاضر است. از طرفی Sanaati و همکاران (2016)، در 
مطالعۀ خود نشان داد زنجبیل و بابونه تأثیری بر شدت تهوع 
بیماران مبتلا به سرطان سینه تحت درمان با شیمی درمانی 
نداشته و فقط در تعداد دفعات استفراغ آنها مؤثر بوده که با 
مربوط  می تواند  آن  علت  و  است  متفاوت  تحقیق  اين  نتايج 
باشد  آزمودنی ها  خصوصیات  در  تفاوت  يا  تحقیق  روش  به 
]17[. با توجه به اهمیت بالای کنترل تهوع و استفراغ ناشی 
از شیمی درمانی در بیماران، جای هیچ گونه شکی نیست که 
مطالعۀ حاضر، که می توان آن را به گونه ای اولین مطالعه در 
اين زمینه دانست، کافی نبوده و مطالعات بیشتری نیاز است 
که به بررسی اثربخشی گیاه بابونه در کاهش تهوع و استفراغ 

ناشی از شیمی درمانی پرداخته شود.

نتیجه گیری
در رابطه با فرضیۀ پژوهش، يعنی بین میزان تهوع و استفراغ 
بیماران در گروه مداخله و شاهد قبل از شیمی درمانی، 2، 6 و 
12 پس از شیمی درمانی تفاوت معنی داری وجود دارد. نتايج 
و  میانگین  بین  معنی داری  اختلاف  که  داد  نشان   t آزمون 

انحراف معیار تهوع دو گروه وجود دارد. همچنین نتايج آزمون 
t نشان داد که بین میانگین و انحراف معیار استفراغ بیماران 
و12   6 و   2 شیمی درمانی،  از  قبل  کنترل  و  مداخله  گروه 
ندارد.  معنی داری وجود  تفاوت  از شیمی درمانی  ساعت پس 
نتیجه  يافته های تحقیق می توان  از  در يک جمع بندی کلی 
گرفت که عصارۀ گیاه بابونه باعث کاهش حالت تهوع ناشی از 
شیمی درمانی می شود؛ اما اثر قابل توجهی در کاهش استفراغ 
ناشی از شیمی درمانی ندارد. در زمان مطالعه پژوهشگران با 
پژوهش های  برای  مبنايی  می تواند  که  شدند  مواجه  نکاتی 
آينده باشد. از آن جمله می توان به تأثیر عصارۀ بابونه بر علائم 
اضطراب بیماران در حالِ شیمی درمانی، تأثیر عصارۀ بابونه بر 
افسردگی بیماران در حالِ شیمی درمانی، تأثیر عصارۀ بابونه 
بر کیفیت خواب بیماران در حالِ شیمی درمانی و در نهايت 
يا  دهانی  کانديديازيس  عفونت  بر  بابونه  گیاه  تأثیر  بررسی 
آفت دهانی در اين بیماران اشاره کرد. محدويت پژوهش نیز 
غیرقابل کنترل بودن وضعیت روحی ـ روانی شرکت کنندگان 

بود. 

سپاسگزاری
کارشناسـی  دورۀ  پايـان نامـۀ  از  بـرگرفتـه  مقالـه  ايـن 
جراحی،  و  داخلی  گرايــش  پرســتاری  آموزش  ارشـد 
واحد  اسلامی  آزاد  دانشــگاه  پژوهشــی  شــورای  مصوبــۀ 
اخلاق  کد  با   1394/11/21 مورخ  در  اصفهان،  خوراسگان 
492036 و کد شناسايی 23810403911033 است. از همۀ 
کارکنان  کلیۀ  و  پرستاران  والدين،  مشارکت کننده،  بیماران 
بخش شیمی درمانی بیمارستان تأمین اجتماعی شهر زاهدان 

تشکر و قدردانی ويژه به عمل می آيد.

تضاد در منافع
بین نويسندگان هیگونه تعارضی در منافع گزارش نشده 

است. 
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