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 پژوهشي مقاله

بررسی تاثیر رایحه هل بر تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی در 

 ینیبال آزماییکار: مبتلایان به سرطان

 افشين، 4زراعتی فاطمه دکتر، 3عباسی محمد دکتر، 2فردمال جواد دکتر ،*1خطيبان مهنازدکتر  ،1خليلی زهرا

 5خزايی

 ان، همدان، ایرانهمد پزشکی معلو هنشگامرکز تحقیقات مراقبتهای مادر و کودک، دا -9

 ، ایرانن، همداندانشگاه علوم پزشکی همدادانشکده بهداشت، ، اپیدمیولوژی و آماراستادیار، گروه  -2

 ، ایرانن، همداندانشگاه علوم پزشکی همدادانشکده پزشکی،، هماتوآنکولوژی گروه ،استادیار -3

 ، ایرانن، همداندانشگاه علوم پزشکی همدا دانشکده داروسازی، ،فارماکولوژی ، گروهدانشیار -6

 ، ایرانن، همداندانشگاه علوم پزشکی همدا ،مامایی و پرستاریدانشکده کارشناس ارشد پرستاری مراقبتهای ویژه،  -5

 23/1/13 پذیرش: 23/7/13 دریافت:

 چكیده:

هدف، تعیین  .را کاهش دهند شیمي درماني ناشي از تهوع و استفراغ مي توانندها  ضد تهوع با های غیر دارویي روش مقدمه:

 تاثیر رایحه هل بر تهوع و استفراغ ناشي از شیمي درماني در مبتلایان به سرطان مي باشد.

بیمار سرطاني که تهوع ناشي از شیمي درماني را در بیمارستان و کلینیک  66این مطالعه کارازمایي بالیني بر روی  کار: روش

اخذ  پس ازیافتند.  صورت تصادفي به دو گروه هل و پلاسبو تخصیص گزارش مي کردند انجام گردید. بیماران به 2931-39در

انجام دهند. شدت تهوع  پنج دقیقه به فاصله دو باررا  یا هل پد آب مقطراز  عمیق تنفس سه خواسته شد تا، از بیماران رضایت

زدن و استفراغ در مرحله حاد تهوع، اغتنفس دوم اندازه گیری شد. تعداد دفعات  9تنفس اول و  9بیماران قبل از مداخله، بعد از 

شیمي درماني بعد از مداخله ها بررسي شد. اثرات استنشاق هل و پلاسبو بر اساس جنس بیمار و شدت تهوع زایي داروهای 

 شیمي درماني مورد بررسي قرار گرفت.

شدت تهوع در بیماران گروه هل  .بودندهر دو گروه، در اطلاعات دموگرافیک و شدت تهوع در شروع مطالعه برابر  ها: یافته

. >p)12/1)نسبت به پلاسبو در پایان مداخله ها به طور قابل توجهي پایین تر بود که این تفاوت از نظر آماری معني دار بود 

ستفراغ تهوع، اغ زدن و اتعداد تفاوتي در  .بیماران در مرحله حاد در هر دو گروه مشابه بودتهوع، اغ زدن و استفراغ  تعداد

 وجود نداشت. شیمي درماني شدت تهوع زایي داروهایو بیماران جنس ها براساس  گروه

رایحه درماني استنشاقي اسانس هل برای کاهش شدت تهوع ناشي از شیمي درماني در بیماران سرطاني توصیه  نهایی: نتیجه

 مي شود.

درماني  دارو/ تهوع / استفراغ  :ها کلیدواژه

 مقدمه:

با رشد سرطان دسته ای از بیماریها می باشد که     

کنترل نشده سلولی، تهاجم به بافت موضعی و متاستاز 

ان ـهای مختلفی جهت درم سیستمیک همراه است. روش

  میـشی و راپیـت وـرادی راحی،ـج هـک دارد وجود رطانـس

 .(.1) باشند می متداول اولیه روشهای جمله از درمانی
 سرطان سیستمیک درمان اصلی قسمت درمانی شیمی

که عوارض مهم آن عبارتند از: تهوع، استفراغ،  (2) است

 تهوع(. 3) استخوان مغز دپرسیون و موکوسیت اسهال،

  استفراغ با همراه که است درمانی شیمی عارضه شایعترین
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 یابدون آن می باشد. انواع تهوع، استفراغ شیمی درمانی

(chemotherapy-induced nausea&vomiting, CINV) 
بینی  قابل پیش و تأخیری حاد، استفراغ تهوع، عبارتند از

 .(5). تهوع، استفراغ اغلب در مرحله حاد رخ می دهد (4)

مربوط به تحریک منطقه تحریکی  CINVپاتوفیزیولولوژی 

، (chemo-receptor trigger zone ,CTZ)ورسپتور مک

 دهلیزی محیطی و مکانیسم های، سیستم عصبی خودکار

 تهوع و استفراغ باعث آزردگی. (6)عوامل روانی می باشد  و

 درمانی، اختلال درفعالیت های پروتکل عاطفی، تاثیر روی

تاثیر بر  (7)افسردگی  و اضطراب زندگی، روزمره های

کیفیت زندگی، تغذیه، فعالیت جسمی، شناختی، 

. (8)اجتماعی، احساسی و ایفای نقش بیماران می شود 

برای  ضد تهوع و استفراغ عوامل طیف گسترده ای از

 این با وجود. (9). وجود دارد CINVیری و درمان پیشگ

 از هنوز بیماران، موثر جدید و، استفراغ های ضد تهوع

که علی رغم  . به طوری(11) برندرنج می  تهوع و استفراغ

مثل  صنعتی و استفراغ تهوع دریافت داروهای ضد

 3 نـامیـدروکسی تریپتـهی  5 رندهـگی های اگونیستـآنت

((5-hydroxytryptamine-3,5HT3  از 61هنوز %

به علت می کنند.  % استفراغ را تجربه35بیماران، تهوع و 

و  عوارض جانبی هزینه ها، مانندها  ضد تهوع محدودیت

روش  پژوهشگران کامل حالت تهوع، از بین بردن عدم

 مدیریت برای درمان مکمل به عنوانتری  مقرون به صرفه

CINV در که هایی درمان از . یکی(11)کنند  توصیه می 

 تهوع با رابطه در مکمل طب های درمان سایر با مقایسه

 چشمگیر رشد کشورها اکثر در اخیر های سال در استفراغ

 باشد می (Aromatherapy) درمانی رایحه است، داشته

(12).  

 تهوع بر درمانی رایحه تاثیر بررسی برای مطالعه چندین   

 یافته به توجه با که است شده انجام بیماران استفراغ و

 تهوع کاهش بر اسانس تاثیر آمده بدست متناقض های

 که صورت بدین است نشده مشخص کامل طور به فعلا

 مقایسه در نعناع اسانس با آروماتراپی در عمل از بعد تهوع

 با عمل از بعد تهوع و (13) سالین و الکل ایزوپروپیل با

 مشابه طور به سالین با مقایسه در نعناع اسانس استنشاق

 نعنا اسانس اندازه به عمیق تنفسهای .(14) یافت کاهش

 این با .(15) داشت تاثیر عمل از بعد استفراغ و تهوع بر

 بر نعناع آروماتراپی اثیرت برای اعتمادی قابل شواهد ،حال

 .(16) است نشده یافت عمل از ناشی استفراغ و تهوع

 تهوع کاهش باعث پرتقال اسانس از بیشتر عمیق تنفسهای

 .(17) شد بنیادی سلولهای انفوزیون دنبال به زدن اغ و

 و کودکان رد را تهوع نتوانست ترنج با آروماتراپی درحالیکه

 دهد کاهش بنیادی های سلول تزریق تحت نوجوانان

 تهوع کاهش بر سالین از بیشتر ها اسانس از بعضی .(18)

 ترنج و نعنا اسانس ترکیب .(19) هستند موثر عمل از بعد

 داشت پلاسبو به نسبت CINV برکاهش بیشتری تاثیر

 تهوع تواند می اسطوخودوس و نعنا اسانس استنشاق .(21)

 نتایج این به توجه با .(21) دهد کاهش را بارداری از ناشی

 درمانی رایحه تاثیر برای بیشتر تحقیق ضرورت متناقض

 رایحه در که اسانسهایی از یکی شود. می تایید CINVبر

 هل علمی نام باشد. می هل شود می استفاده درمانی

“Elletaria cardamomum” شیمیایی اجزاء باشد. می 

 لیمونن ،Cineole)) سینئول شامل، هل اصلی

(Limonene،) استات ترپنیل (Terpenyl Acetate)، 

 لینالول ،Limonene)) لیمونن ، (Sabinene) سابینن

(Linalool) است زنجبیل خانواده از هل .(22) باشد می 

 از معمولا است. شده شناخته ها ادویه ملکه عنوان به که

 ،خارش و سرفه ،هاضمه سوء  نمودن برطرف برای هل

 ،گلو گرفتگی گوارشی، اختلالات درمان و پیشگیری

 شود. می استفاده دهان های عفونت و ریه احتقان

  حالت نمودن برطرف آن استفاده موارد از یکی همچنین

 مطالعه هیچ اینکه توجه با باشد می (23) استفراغ و تهوع

 ناشی زدن اغ و استفراغ تهوع، بر هل تاثیر تا نشد پیدا ای

 هدف با مطالعه این بنابراین دهد نشان را درمانی شیمی از

 تهوع، تعداد تهوع، شدت کاهش بر هل رایحه تاثیر تعیین

 امـانج انیـدرم شیمی ادـح مرحله در استفراغ و زدن اغ

 شد.

 :کار روش

 بلوکی ای طبقه تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه این    

 66 روی بر1392 - 93 سال در سوکور یک گروهی دو

 بیمارستان در درمانی شیمی تحت سرطان به مبتلا بیمار

 انجام همدان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته کلینیک و

 81% توان با که گرفت صورت مبنا این بر نمونه تعداد شد.

(1-β) به نسبت دقیقه 5 زمان در تغییر یک بتوان 

baseline 5/3 اندازه به (d) 5% داری معنی سطح در را 

(α) هل اسانس و مقطر آب گروه دو امتیاز میانگین بین 

 .(13) نمود تعیین
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n = 2×[s×(Z(1-α/2(+ Z(1-β()/d]
2 

= 

2×[6/4×(96/1+ 84/1)/5/3]
2 28 ≃×15%=33 

 از بالاتر سن بیماران از: عبارتند مطالعه به ورود معیارهای

 شکر چشاندن طریق )از چشایی حس بودن سالم سال، 18

 الکل(، کردن بو )ازطریق بویایی و بیمار( به نمک یا

 اسانسهای به حساسیت نداشتن آسم، سابقه نداشتن

 عدم ریه، مزمن انسدادی بیماری سابقه نداشتن گیاهی،

 وارد بیمارانی  .پزشک تایید با بیماری دلیل به تهوع وجود

 درمانی شیمی دوره روز اولین در که شدند می مطالعه

 mm100 VASاز  21 نمره حداقل را تهوع شدت بودندو

(visual analogue scale) معیارهای کردند. می گزارش 

 تهوع حالت بدون استفراغ وجود شامل مطالعه از خروج

 در ارـبیم توانایی عدم پروتکل، انجام حین در یا قبل

 یک اـتنه که ورالعمل،ـدست ودـوج اـب وعـته شدت تعیین

 خارج مطالعه از تهوع بدون استفراغ ایجاد علت هـب ارـبیم

  شد.

 بر موثر عوامل اساس بر بلوکی تخصیص مطالعه این در    

 بیماران( جنس و درمانی شیمی داروی )نوع استفراغ تهوع،

 بلوک دو درمانی، گروه هر برای بنابراین .(4) گرفت صورت

 شیمی داروهای و شد گرفته نظر در (F) زن و (M) مرد

 شد تقسیم بلوک 4 به زایی تهوع شدت نظر از درمانی

 قرار پلاسبو و هل گروه هر در بازو 8 اساس این بر (24)

 (1 )شکل داشت.

 
دهد. می نشان استفراغ و تهوع ضد از پروفیلاکسی استفاده غیاب در را شده تجویز وریدی داخل سرطان ضد داروهای با استفراغ تهوع، به ابتلا خطر هادرصد این   

 D بلوک C بلوک B بلوک A بلوک

 

(high risk, >90%) 
Carmustine 

Cisplatin 

Cyclophosphamide 

(>1.5 g/m2) 

Dacarbazine 

Mechlorethamine 

Streptozocin 

 

(moderate risk, 31–90%) 
Carboplatin 

Cyclophosphamide 

)≤1.5 g/m2) 

Cytarabine (>1 g/m2) 

Daunorubicin 

Doxorubicin 

Ifosfamide 

Irinotecan 

Oxaliplatin 
 

 

(low risk, 10–30%) 
Cytarabine 

)≤100 mg/m2) 

Etoposide 

Fluorouracil 

Gemcitabine 
Methotrexate 

Mitomycin 

Mitoxantrone 

Paclitaxel 
 

 

(minimalrisk 10%) 

Bleomycin 

Busulfan 

Fludarabine 

Vinblastine 

Vincristine 

 

 شده تجويز وريدی داخل صورت به نئوپلاستيک آنتی عوامل زايی تهوع سطح :1شکل

 روش به درمانی شیمی تحت بیماران پژوهش این در    

 جهت شدند می انتخاب دسترس در گیری نمونه

 بیماران به نتایج بر مداخله نوع روانی تاثیر از پیشگیری

 مراقبت راستای در پژوهشی انجام جهت شدکه می گفته

 همکاری به نیاز درمانی، شیمی تحت بیماران از پرستاری

 سوکور )یک است ضرر بی ماده یک استنشاق جهت آنها

 شرکت به مایل که بیماران از کدام هر سپس سازی(.

 و خون فشار شد. می گرفته آنها از کتبی رضایت بودند

 و پرسشنامه و گردید می کنترل بیماران حرارت درجه

 مشاهده و بیمار از پاسخ و پرسش با بیماران لیست چک

 توجه با بعد شد. می تکمیل پژوهشگر توسط بیمار پرونده

 شیمی داروهای زایی تهوع شدت و جنس بلوک به

 یکی در تصادفی صورت به بلوک هر از اول، بیمار درمانی،

 همان از دوم بیمار گرفت می قرار پلاسبو یا هل گروه از

 قرار پلاسبو( یا )هل دیگر گروه در بالاجبار بلوک،

 محض به که شد می گفته بیماران به سپس گرفت. می

  دهند. اطلاع پژوهشگر به تهوع حالت داشتن

 2"×2 " پد گاز 2 حاوی دار زیپ پلاستیکی های کیسه    

 2 بدون و با مقطر آب لیتر میلی 2 با شده مرطوب ،(13)

 در الهی آیت شرکت از شده )تهیه هل اسانس از قطره

 به .(25) شدند می آماده ای جداگانه اتاق در روزانه (تهران

 تهوع شدت بیماران، توسط تهوع حالت اظهار محض

 111 و تهوع بدون صفر که VAS  111-1 mm توسط

 شد می بررسی (26 ,13) باشد می تهوع حالت شدیدترین

 بینی طریق از بارعمیق سه تا شد می خواسته یمارانب از و

 و کنند  استنشاق را پلاستیکی های کیسه شماره سه با
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 دهند انجام شماره هفت با دهان طریق از را آهسته بازدم

 تکرار را مداخله مجدد بعد دقیقه پنج و اول( مداخله(

 از بعد هـدقیق پنج تهوع شدت .(دوم مداخله) کنند

 و زدن اغ ،تهوع تعداد و شد می بررسی دوم و اول هـمداخل

 هـمداخل از دـبع انیـدرم شیمی ادـح هـمرحل در راغـاستف

 بیشتر ،اوقات گاهی هیچوقت، مقیاس در بیمار از والـس با

 (2)شکل گرفت. می قرار بررسی  مورد همیشه اوقات،

 روش مطالعه نمودار: 2شکل 

 آماری های تحلیل و تجزیه تمام مطالعه پایان از پس    

 برای توصیفی آمار شد. انجام /16SPSSافزار نرم توسط

 گرفت. قرار استفاده مورد میانگین و درصد تعداد، بیان

 طریق از پلاسبو و هل گروه بین دموگرافیک متغیرهای

 t آزمون و فیشر دقیق آزمون دو، کای مجذور آزمون

 تهوع شدت مقایسه جهت .شد مقایسه مستقل دونمونه

 از گروه دو بین استفراغ و زدن اغ تهوع، تعداد ،بیماران

 مقایسه برای .شد استفاده دو-کای وt- test 1 آزمون

 ،گروه دو در دوم و اول مداخله از بعد بیماران تهوع شدت

 استفاده کررم های گیری اندازه با واریانس تحلیل آزمون از

 شدت و بیماران جنسیت اثرات تحلیل و تجزیه برای .شد

 زدن اغ تهوع، تعداد بر درمانی شیمی داروهای زایی تهوع

 استفاده دو-کای آزمون از ،گروه دو تفکیک به استفراغ و

 در 15/1 داریمعنی سطح فوق هایآزمون تمام در .شد

 است. شده گرفته نظر

 :ها یافته

 گروه بالینی مشخصات و دموگرافیک اطلاعات از برخی    

 های آزمون است. شده ارائه 2 و 1 شماره جدول در ها

 مشخصات این نظر از معنادار اختلاف عدم از حاکی آماری

 < p).15/1 ( بود گروه دو در

66 



 64، شماره مسلسل 9313 پاییز، 3، شماره دوم  دوره بیست و              مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان 

http://nmj.umsha.ac.ir 

 بالينی بيماران در گروه پلاسبو و هل مشخصات و : مقايسه اطلاعات دموگرافيک1جدول 

 Pمقدار (=n 33هل ) (=n 33پلاسبو) 

 91/1 6/44 ± 7/18 3/14±9/44 سن )سال(

BMI(kg/m2) 15/4 ± 3/22 13/3 ± 6/21 42/1 

 11/1  9/19 ±1/24  7/13 ± 4/12 مدت ابتلا به سرطان )ماه(

 81/1 5/5 ±1/4 4/5 ± 4/3 تعداد دوره شیمی درمانی

 3/18 ± 9/113 7/13 ± 7/112 89/1 ( mmHgفشارخون سیستولیک)

 2/9± 65 9/8 ± 6/65 51/1 (mmHgفشارخون دیاستولیک )

 62/1 1/37 ± 2/1 19/37 ± 2/1 درجه حرارت )سانتی گراد( 

 

 بالينی بيماران در گروه پلاسبو و هل مشخصات : مقايسه اطلاعات اجتماعی و2جدول 

نفر(33گروه هل ) تعداد=  نفر(33گروه پلاسبو) تعداد=   
p-value 

 درصد تعداد درصد تعداد 

6/57 19 مذکر  19 6/57  11/1  

6/63 21 متاهل  24 7/72  42/1  

3/33 11 افراد بی سواد  9 3/27  91/1  

7/66 22 بیکار  19 6/57  74/1  

5/51 17 افراد ناراضی از وضعیت اقتصادی  21 6/61  71/1  

9/87 29 عدم مصرف سیگار  26 8/78  72/1  

8/84 28 عدم اعتیاد  28 8/84  11/1  

4/84 27 عدم ابتلا به بیماری حرکتی  24 81 65/1  

1/9 3 نداشتن انتظار تهوع  4 1/12  11/1  

آلرژینداشتن   29 9/87  23 7/69  12/1  

9/91 31 نداشتن بیماری دیگر  32 97 31/1  

3/93 31 نداشتن رادیوتراپی همزمان با شیمی درمانی  33 111 49/1  

3/31 11 ابتلا به سرطان سیستم گوارش  11 3/33  94/1  

8/75 25 مصرف داروی گرانیسترون )پروفیلاکسی(  25 8/75  81/1  

شیمی درمانیداروی پلازیل بعد از   3 1/9  4 1/12  41/1  

 

 پلاسبو گروه در مطالعه شروع در تهوع شدت میانگین    

 که شد. گزارش 3/54± 2/19 هل گروه در و 6/46 8/16±

 وجود داری معنی اختلاف آماری نظر از گروه دو بین

 تهوع شدت معیار انحراف ± میانگین ( p=188/1)  نداشت

 ±4/19 اول مداخله از بعد دقیقه پنج پلاسبو گروه در

 بود. 7/29 ± 9/21 دوم مداخله از بعد دقیقه پنج و 3/36

 هل گروه در دوم مداخله از بعد تهوع شدت کمترین

 گروه در تهوع شدت معیار انحراف ± میانگین شد. مشاهده

 پنج و 5/35 ±6/15 اول مداخله از بعد دقیقه پنج هل

شد  گزارش 3/16 ± 3/15 دوم مداخله از بعد دقیقه

 مکرر گیریهای اندازه با واریانس آنالیز آزمون (.3)شکل

 گذشت با پلاسبو( و )هل ها مداخله تاثیر بررسی برای

 تاثیر که داد نشان نتایج شد. انجام تهوع شدت بر زمان

 است متفاوت تهوع شدت بر زمان گذشت با ها مداخله

(111/1(p<. گیریهای اندازه اساس بر دیگر، عبارت به 

 زمان طول در گروه دو هر در بیماران تهوع شدت مکرر

 بطور هل گروه در کاهش شدت اما ،است یافته کاهش

 معنی اماری نظر از تغییر این که بود. بیشتر توجهی قابل

 .>p)111/1) بود دار

 جنسیت با تهوع شدت بین پلاسبو و هل گروه در    

(157/1=p) با درمانی شیمی داروهای با تهوع شدت و 

 وجود داری معنی تفاوت p)=491/1) مختلف زایی تهوع

 و جنسیت پلاسبو و هل گروه در دیگر عبارت به نداشت.

 نتایج بر مختلف زایی تهوع با درمانی شیمی داروهای

  نداشتند. تاثیری ها مداخله

 تعداد لحاظ از داری معنی اختلاف پلاسبو و هل گروه بین
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 حاد فاز در ها مداخله از بعد استفراغ و زدن اغ ، تهوع 

CINV این به توجه با همچنین .(3)جدول نداشت وجود 

 اغ ،تهوع تعداد بین تفاوتی پلاسبو و هل گروه در ،جدول

 و زدن اغ ،تهوع تعداد بین و جنسیت با استفراغ و زدن

 مختلف زایی تهوع با درمانی شیمی داروهای با استفراغ

  نداشت. وجود

: مقايسه شدت تهوع بيماران در گروه پلاسبو و هل نشان می دهد که شدت تهوع در گروه پلاسبو و هل بعد از مداخله ها کاهش 3شکل

 پيدا کرد ولی در گروه هل اين کاهش بسيار چشمگيرتر بود.

 مقايسه تعداد تهوع، استفراغ و اغ زدن در گروه پلاسبو و آزمون :3جدول 

 p-value نفر(33گروه پلاسبو)تعداد  نفر( 33گروه هل )تعداد  

  درصد تعداد درصد تعداد  

 تعداد تهوع

 4/31 7 31 6 هرگز

56/1 P = 
 8/34 8 45 9 بعضی اوقات

 1/26 6 25 5 اغلب اوقات

 7/8 2 1 1 همیشه

  P = 11/1=p 11/1 تعداد تهوع با بلوک جنس

  p 74/1=p=73/1 تعداد تهوع با بلوک داروهای شیمی درمانی

 تعداد اغ زدن

 6/61 21 7/69 23 هرگز

31/1= p 
 3/33 11 2/18 6 بعضی اوقات

 1/6 2 1/12 4 اغلب

 1 1 1 1 همیشه

  p 71/1=p=41/1 تعداد اغ زدن با بلوک جنس

  p 41/1=p=32/1 زدن با بلوک داروهای شیمی درمانیتعداد اغ 

 تعداد استفراغ

 6/57 19 6/61 21 هرگز

34/1= p 
 4/36 12 2/24 8 بعضی اوقات

 1/6 2 2/15 5 اغلب

 1 1 1 1 همیشه

  p 21/1=p=37/1 تعداد استفراغ با بلوک جنس

  p 64/1=p=42/1 تعداد استفراغ با بلوک داروهای شیمی درمانی

 

 بحث:

 داروهای از استفاده رغم علی که دهد می نشان نتایج    

 عنوان به %(2/24) پلازیل و %(8/75) کیتریل مانند وریدی

 تهوع از هایی دوره نانهمچ بیماران ،CINV از پیشگیری

 نشان یافته این کردند. می تجربه را شدید نسبتا استفراغ و

 تاثیر .مختلف، تحقیقات در اینکه وجود با که دهد می

 ،(27 ,28) است شده تایید CINV کاهش بر داروها مثبت

 تهوع پس برند. می رنج CINV از بیماران همچنان
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 یـشیم هـرضاـع (29) نـاولی و (3) نـریـایعتـش

 بیشتر توجهات نیازمند بیماران و باشد می یـانـدرم

  هستند.

 تهوع شدت پلاسبو و هل گروه هردو در مطالعه این در    

 این در .یافت کاهش دوم و اول مداخله از بعد دقیقه پنج

 عمیق تنفس سه که دهد می نشان تحقیقات بعضی راستا

 شدت کاهش باعث تواند می آروماتراپی اندازه همان به

 و هانت که هرچند .(13-15) شود عمل از بعد تهوع

 نعنا، هل، اسانس ترکیب که دریافتند (2113) همکاران

 توانند می الکل ایزوپروپیل و زنجبیل اسانس و زنجبیل

 بعد تهوع شدت کاهش باعث )سالین( پلاسبو از بیشتر

 که دریافتند (2112) همکاران و لان و (19) شوند ازعمل

 از بیشتر عمل از بعد تهوع بر نعناع، درمانی رایحه تاثیر

  .(31) باشد می سنتی تهوع ضد داروهای و پلاسبو

 دو هر در تهوع شدت زمان گذشت با مطالعه این در    

 زمان نیاز نشاندهنده تواند می این که یافت کاهش گروه

 هدف بافت در درمانی رایحه یا عمیق تنفس تاثیر برای

 استنشاق با زمان گذشت با کاهش این ولی .(31) باشد

 از بعضی راستا این در که بود چشمگیرتر بسیار اسانس

 یا دفعات تعداد افزایش با که دهند می نشان مطالعات

 شدت کاهش شاهد توان می اسانس از استفاده مدت طول

 (21) سرطانی بیماران و (21 ,32) باردار زنان در تهوع

 آماری نظر از مطالعات از بعضی در که درحالیست این بود.

 ای دقیقه11و ای دقیقه 5 زمان در تهوع شدت بین تفاوتی

 ,15) نشد دیده سالین یا اسانس استنشاق با مداخله در

14). 

 نظر در تواند می این آمده بدست نتایج به توجه با    

 عنوان به تواند می هل با درمانی رایحه که شود گرفته

 تهوع شدت کاهش جهت دارویی درمانهای با مکمل

 غیر روشهای از استفاده محققان از تعدادی شود. استفاده

 روغن خوردن. (11) فشاری طب از استفاده مانند دارویی

 کنار در را (33) زنجبیل خوردن (26) پونه و نعناع فرار

 درمانی شیمی از ناشی تهوع کاهش در دارویی روشهای

  دانند. می موثر

 بین داری معنی تفاوت پلاسبو و هل گروه دو هر در    

 داروهای بلوک با تهوع شدت و جنس بلوک با تهوع شدت

 دیده مطالعه حین در مختلف زایی تهوع با درمانی شیمی

 شدت و بیمار جنسیت صرفنظراز با ،دیگر عبارت به نشد.

 می هل آروماتراپی ،درمانی شیمی داروهای زایی تهوع

 تحقیق این های یافته .شود تهوع شدت کاهش باعث تواند

 وـهمس جنسیت رـتاثی اظـلح از رـزی ایـه قـتحقی اـب

 تهوع شدت که دادند نشان ها تحقیق این که باشد. نمی

 و اریـفش طب از ادهـاستف از بعد درمانی شیمی از ناشی

 ,35) افتـی کاهش انـزن در نه و مردان در باند فـرلی

34).  

 در گروه دو بین داری معنی تفاوت ،حاضر مطالعه در    

 مرحله در ها مداخله از بعد استفراغ و زدن اغ ،تهوع تعداد

 و هل گروه دو هر در نداشت. وجود درمانی شیمی حاد

 اغ و استفراغ تهوع، تعداد بین داری معنی تفاوت پلاسبو

 با درمانی شیمی داروهای بلوک و جنس بلوک با زدن

 با بنابراین نشد. دیده مطالعه حین در مختلف زایی تهوع

 مختلف زایی تهوع با درمانی شیمی داروهای از نظر صرف

 و هل عمیق استنشاق داد نشان تحقیق این جنسیت و

 بر مشابه صورت به تایی سه تنفس دوره دو در پلاسبو

 ممکن نتایج این دارند. تاثیر زدن اغ و استفراغ تهوع، تعداد

 باشد. هل آروماتراپی از استفاده کوتاه مدت به مربوط است

 با استفراغ و تهوع تعداد کاهش به توجه با امر این که

 (21) اربارد زنان در اسانس از تر طولانی یا و بیشتر تنفس

 سایرین تحقیقهای شود. می تایید (21) سرطانی بیماران و

 روشهای کنار در دارویی غیر های روش دهدکه می نشان

 که باشد. موثر استفراغ تعداد کاهش در تواند می دارویی

 خوردن از استفاده با استفراغ تعداد کاهش راستا این در

 طب ،.(26) پونه و نعناع فرار روغن خوردن ،(36) زنجبیل

 غیر های روش همچنین است شده تائید (37) فشاری

 شدت کاهش در تواند می دارویی روشهای کنار در دارویی

 تاثیر راستا این در که باشد. موثر زدن اغ دفعات تعداد یا

 و پرتقال چشیدن ،(26) پونه و نعناع روغن خوردن

 تائید (37)از طب فشاری  استفاده ،(17) آن استنشاق

 اند. شده

 :نهایی نتیجه

 هل یاستنشاق آروماتراپی ها، یافته طبق مطالعه این در    

 در استاندارد استفراغ و تهوع ضد داروهای به تواند می

 اما .کند کمک درمانی شیمی از ناشی تهوع شدت کاهش

 در زدن اغ و استفراغ تهوع، تعداد کاهش به نتوانست آن

  کند. کمک درمانی شیمی حاد مرحله

 نمونه حجم به است ممکن بررسی این های محدودیت    

 از اینکه به توجه با همچنین شود. مربوط کوچک نسبتا

 نفس سه فاصله دقیقه پنج با تنها که شد خواسته بیماران
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 تعداد روی بر هل اثرات ،باشند داشته هل بدون یا با عمیق

 که نشد مشاهده حاد مرحله در زدن اغ و استفراغ تهوع،

 باشد. مداخلات کوتاه زمان مدت دلیل به است ممکن این

 سپاسگزاري:

 پرستاری در ارشد کارشناسی نامه پایان ،مطالعه این    

 و تحقیقات معاونت توسط که است ویژه های مراقبت

 با 18/6/92 تاریخ در همدان پزشکی علوم دانشگاه فناوری

 شده تایید آن بودجه و تصویب /پ1683/9/35/16 شماره

 ایران بالینی کارآزمایی مرکز  در طرح این همچنین است.

 نویسندگان .است شده ثبت N12113171113936 کد با

 نیز پژوهش در کننده شرکت بیماران از بدینوسیله

 نمایند. می قدردانی
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Abstract  

Background: The use of non-pharmacological methods of relieving nausea longside 

antiemetic agents can reduce chemotherapy-induced nausea and vomiting. The present 

study was conducted to determine the effect of cardamom aromas on the cemotpy-

induced nausea and vomiting in cancer patients. 

Methods: The present clinical trial was conducted on 66 cancer patients reporting 

chemotherapy-induced nausea at the hospital and clinic in 2014. Patients were 

randomly divided into a cardamom group and a placebo group. After submitting their 

formal consent, the patients were asked to take three deep breaths with either distilled 

water or cardamom pads twice with five-minute intervals. The patients’ severity of 

nausea was measured before the intervention, after the first 3 breaths and then after the 

second 3 breaths. The frequency of nausea, retching and vomiting were evaluated in the 

acute phase of chemotherapy after the interventions.  

Result: At the beginning of the study, both groups were similar in terms of their 

demographic characteristics and the severity of nausea. The severity of nausea was 

significantly lower in the cardamom group than in the placebo group at the end of the 

interventions; and this difference was statistically significant (p<0.01). The patients' 

frequency of nausea, retching and vomiting was similar in both groups in the acute 

phase. There were no differences between the groups’ frequency of nausea, retching 

and vomiting based on gender and the degree of chemotherapy emetogenicity. 

Conclusion: Cardamom essential oil inhalation aromatherapy is recommended for 

decreasing the severity of chemotherapy-induced nausea in cancer patients. 
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