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Abstract 

Background and Aims: Chemotherapy-induced nausea and vomiting are 

common adverse effects in patients with breast cancer. This study aimed to 

determine the effect of a peppermint–ginger capsule on nausea incidence and 

severity and vomiting frequency. 

Materials and Methods: This randomized, triple-blind, placebo-controlled 

clinical trial included patients with breast cancer undergoing chemotherapy. 

Of the 70 randomized patients, 60 cases completed the study and were 

included in the final analysis. The intervention group received a 500-mg 

spearmint–ginger capsule twice daily for seven days, starting one day before 

chemotherapy. On the other hand, the control group received a placebo. Both 

groups received standard antiemetic therapy. Daily nausea and vomiting 

episodes were recorded, and nausea severity was assessed using a visual 

analogue scale (VAS). Data were analyzed using generalized estimating 

equations and linear mixed-effects models. 

Results: The peppermint–ginger group demonstrated significant reductions in 

vomiting (P=0.0005), nausea incidence (P=0.016), and nausea severity 

(P=0.0002), compared to placebo. A 75% relative reduction in vomiting was 

reported on Day 2. A 1.53-point difference in VAS nausea severity was 

reported on Day 3. No serious adverse events were reported. 
Conclusion: Peppermint-ginger capsules may be a useful adjunct for 

managing chemotherapy-induced nausea and vomiting. These findings may 

inform nursing education and further evaluation of complementary symptom-

management approaches. However, additional studies are needed to confirm 

efficacy and safety. 

 

Keywords : Breast cancer, Chemotherapy-induced nausea and vomiting, 

Ginger, Peppermint 

 

 
 

Article history: 

Received: September 16, 2026  
Accepted: October 16, 2025 

 

*First Corresponding author: Bayazid 

Ghaderi, Cancer and Immunology 

Research Center, Research Institute for 

Health Development, Kurdistan 

University of Medical Sciences, 

Sanandaj, Iran 

 

 

E-mail: bayazidg@yahoo.com 

**Second Corresponding author: Jamal 

Seidi, Clinical Care Research Centre, 

Research Institute for Health 

Development, Kurdistan University of 

Medical Sciences, Sanandaj, Iran 

 

 

E-mail: jamal.seidi@yahoo.com  

 

 

  

Please cite this article as follows: Mowloudi H, Ghaderi B, Seidi J. Effect of a Peppermint-Ginger Capsule on 

Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting in Patients with Breast Cancer: A Randomized Controlled 

Trial.SJNMP.2025;11(3):269-280. DOI: 10.22043/11.3.271. 

  

  

SJNMP 

Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty 

No.3/ 2025:11(3):269-280 

DOI: 10.22034/11.3.269 

https://sjnmp.muk.ac.ir/ 

 

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
â€

Ž
 1

0.
22

03
4/

11
.3

.2
69

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-1
1-

15
 ]

 

                             1 / 12

mailto:bayazidg@yahoo.com
mailto:jamal.seidi@yahoo.com
https://orcid.org/0009-0005-7747-9659
https://orcid.org
https://orcid.org
http://dx.doi.org/10.22034/31.2.132
https://sjnmp.muk.ac.ir/
http://dx.doi.org/DOI:‎ 10.22034/11.3.269
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-720-fa.html


   همکارانو  لطفی

 

 

 

 

 

   1404زمستان ، 3، شماره 11پیراپزشکی ، دوره  و پرستاری، مامایی فصلنامه     |    270

 پژوهشی مقاله 

                                                                                                                              

 

 

SJNMP 

 پیراپزشکی   و   پرستاری، مامایی   فصلنامه

 280-269:، صفحات1404زمستان  ، 3 شماره ،11دوره 

DOI: 10.22034/11.3.269 

 https://sjnmp.muk.ac.ir 

 

 

   
 
 
 
   
  
 
 

 
 
 1  

 

                  

   
  
 

 

 در  ی درمانی میش   از   یناش  استفراغ  و   تهوع  بر  لی زنجب  و  نعناع  یحاو  کپسول  ری تأث 

 یتصادف   ین یبال  یی کارآزما  ک ی :  پستان  سرطان  مبتلابه ماران ی ب 

   **3، جمال صیدی *2، بایزید قادری  1هاوری مولودی

 ران یکردستان، سنندج، ا ی دانشگاه علوم پزشک  ، ییدانشجو قاتیتحق تهی . کم۱

 ران یکردستان، سنندج، ا  یسلامت، دانشگاه علوم پزشک  ةتوسع ةپژوهشکد  ،یمونولوژیسرطان و ا قاتی. مرکز تحق۲

 ران یکردستان، سنندج، ا ی سلامت، دانشگاه علوم پزشک  ةتوسع ةمؤثر بر سلامت، پژوهشکد یعوامل اجتماع  قاتی. مرکز تحق۳
 

 

 تاریخچه مقاله: 

 ۲5/06/۱405 :تیافدر

 ۲4/07/۱405: پذیرش

 

  چکیده 

درمانی از عوارض شایع در بیماران مبتلابه سرطان پستان هستند.  تهوع و استفراغ ناشی از شیمی  و هدف:  زمینه

ر بروز و شدت تهوع و دفعات استفراغ ناشی از  داین مطالعه با هدف تعیین تأثیر کپسول حاوی نعناع و زنجبیل  

 . درمانی انجام شدشیمی

شده با دارونما روی بیماران مبتلابه سرطان  سوکور و کنترلسهاین کارآزمایی بالینی تصادفی،     ها:مواد و روش

نفر مطالعه را تکمیل کردند    شصت یافته به دو گروه،  بیمار تخصیص  هفتاددرمانی انجام شد. از  پستان تحت شیمی

گرمی حاوی نعناع و زنجبیل را دو بار در روز میلی  500و در تحلیل نهایی قرار گرفتند. گروه مداخله کپسول  

تیم   دارونما دریافت کرد. هر دو گروه درمان ضدتهوع استاندارد دریافت کردند.  ،گروه کنترل  و  مدت هفت روزبه

. کردند( ارزیابی  VAS)  با مقیاس دیداری آنالوگرا  ثبت و شدت تهوع  را  دفعات تهوع و استفراغ روزانه    تحقیق

 های خطی آمیخته تحلیل شدند. یافته و مدلها با استفاده از معادلات برآورد تعمیمداده

( و شدت p=0۱6/0(، بروز تهوع ) p=0/ 0005)   استفراغ   ،مداخلهبا گروه دارونما، در گروه    سهیدر مقا  ها:یافته

درصدی استفراغ گزارش شد.    75. در روز دوم، کاهش نسبی  افتیکاهش    یطور معناداربه(  p=0/ 000۲تهوع )

 ة ناخواست ةعارض چیمشاهده شد. ه VASیازی در شدت تهوع براساس مقیاس امت  5۳/۱در روز سوم نیز اختلاف 

 گزارش نشد. اییجد

عنوان درمان کمکی در کنترل تهوع و استفراغ ناشی  کپسول حاوی نعناع و زنجبیل ممکن است به :گیرینتیجه

های مکمل کنترل  بخشی پرستاران و بررسی روشتوانند به آگاهیها میدرمانی مفید باشد. این یافتهاز شیمی

 حال، تأیید اثربخشی و ایمنی این فراورده به مطالعات بیشتر نیاز دارد. علائم کمک کنند؛ بااین

 ی درمانیمیاز ش   ی، سرطان پستان، تهوع و استفراغ ناشفلفلینعناع  ل،یزنجب های کلیدی:واژه 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 

مرکز   ،یقادر دیزیبا اول: *نویسنده مسئول 

  ةپژوهشکد ،یمونولوژیسرطان و ا قات یتحق

 یسلامت، دانشگاه علوم پزشک ةتوسع

 ران یکردستان، سنندج، ا

 bayazidg@yahoo.com :ایمیل

دوم:** مسئول   ،یدصیجمال    نویسنده 

تحق اجتماع  قات یمرکز  بر    یعوامل  مؤثر 

پژوهشکد دانشگاه    ةتوسع  ةسلامت،  سلامت، 

   رانیکردستان، سنندج، ا یعلوم پزشک

 

 
 jamal.seidi@yahoo.com :ایمیل 

 
 

درمانی در بیماران مبتلابه سرطان پستان: یک کارآزمایی تأثیر کپسول حاوی نعناع و زنجبیل بر تهوع و استفراغ ناشی از شیمی   . .صیدی، جمال   ؛ بایزید ، قادری ؛ یرهاو ، ی دمولو  ستناد: ا 

 .۲80-۲69:(۳)۱۱؛۱404 زمستان پیراپزشکی، و  فصلنامه پرستاری، ماماییبالینی تصادفی. 

 مقدمه 
از مهم در سراسر سرطان پستان  زنان  ترین مشکلات سلامت 

شده در  دادهترین سرطان تشخیص حاضر، شایع جهان است و درحال 

می محسوب  برآوردهای  زنان  براساس   GLOBOCANشود. 

حدود  2024 جهان  سراسر  در  سرطان   4/۲،  جدید  مورد  میلیون 

 ۲0۲4مورد مرگ ناشی از این بیماری در سال   694000پستان و  

درصد از کل موارد    8/۱۱گزارش شده است. سرطان پستان حدود  

و   سرطان  مرگ   ۱/7جدید  کل  از  را  درصد  سرطان  از  ناشی  های 

می  شایع ( ۱)  دهدتشکیل  پستان،  سرطان  نیز  ایران  در  ترین . 

به و  است  ایرانی  زنان  میان  در  روبهبدخیمی  معضل  رشد  عنوان 

ها های مطالعة بار جهانی بیماریشناخته شده است. براساس داده 

، تعداد موارد جدید سرطان پستان در ایران تقریباً از  ۲0۲۱در سال  

در سال    848/۱۱ در سال    6۳5/۲4به    ،۲0۱0مورد   ۲0۲۱مورد 

از روند جهانی  طور قابلرسیده است؛ رشدی که به توجهی بیشتر 

 . ( ۲) است 
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های زیستی و مولکولی درمان سرطان پستان براساس ویژگی

گیرنده  وضعیت  و  بیماری  مرحلة  وضعیت تومور،  هورمونی،  های 

شود. بسته به شرایط بیمار،  عمومی بیمار و اهداف درمان تعیین می

روش از  ترکیبی  یا  یک  از  است  پرتودرمانی،  ممکن  جراحی،  های 

ایمنی هدفمند،  درمان  هورمونی،  شیمیدرمان  و  درمانی درمانی 

های مهم درمان سیستمیک درمانی از روش. شیمی( ۳) استفاده شود  

سرطان پستان است که با استفاده از داروهای ضدسرطان، رشد و  

سلول  میتکثیر  مهار  را  سرطانی  آنهای  مرگ  موجب  یا  ها کند 

شیمیمی داروهای  ازآنجاکه  علاوهشود.  سلولدرمانی  های بر 

های سالم و با سرعت تقسیم بالا توانند در برخی سلول سرطانی می

پذیر است نیز اثر بگذارند، بروز عوارض جانبی در طول درمان امکان

استفراغ، شایع   .( 5،  4)  و  تهوع  خستگی،  شامل  عوارض  ترین 

اشتهایی، تغییرات وزن، ریزش مو، زخم و التهاب مخاط دهان، بی

 اسهال یا یبوست و تغییرات پوستی و ناخنی است.  

از شیمی ناشی  استفراغ  و  ) تهوع   Chemotherapyدرمانی 

Induced Nausea and Vomiting شایع از  و  (  ترین 

درمانآزاردهنده عوارض  میترین  و  است  ضدسرطان  تواند های 

غذایی،   مواد  و  مایعات  دریافت  در  اختلال  اشتها،  کاهش  موجب 

افت کم  و  عملکردی  توانایی  کاهش  الکترولیتی،  اختلالات  آبی، 

می عارضه  این  ناکافی  کنترل  شود.  بیماران  زندگی  تواند کیفیت 

توجهی کیفیت زندگی بیماران را کاهش دهد، موجب طور قابلبه

های سوءتغذیه و اختلالات الکترولیتی شود و حتی به وقفه در درمان

منجر شود به( 6)  حیاتی سرطان  پرستاران  کلیدی .  اعضای  عنوان 

تیم درمان، در ارزیابی منظم تهوع و استفراغ، آموزش بیمار، مدیریت 

کنند. های حمایتی نقش محوری ایفا می عوارض و هماهنگی مراقبت 

بنابراین بررسی مداخلات مکمل ایمن و مؤثر، که بتواند بار علائم را  

 های پرستاری انکولوژی است. کاهش دهد، از اولویت

دستورالعمل درحال از حاضر،  ترکیبی  استفادة  بالینی  های 

هیدروکسی -5های گیرندة  داروهای ضدتهوع، ازجمله آنتاگونیست 

 (  (،hydroxytryptamine-3; 5-HT3-5تریپتامین 

-Neurokinin-1; NK)  ۱-های گیرنده نوروکینین آنتاگونیست 

می  ( 1 توصیه  را  کورتیکواستروئیدها  با( 7) کنند  و  این  .  وجود 

بر های دارویی، کنترل علائم همچنان مطلوب نیست. علاوهپیشرفت 

ازجمله  جانبی،  عوارض  با  اغلب  متداول  ضدتهوع  داروهای  این، 

تغییریافته و  خستگی  یبوست،  الکتروکاردیوگرافی سردرد،  های 

هستند   درمان.  ( 9،  8) همراه  در  پیشرفت  استاندارد،  باوجود  های 

شیمی از  ناشی  استفراغ  و  از  تهوع  بسیاری  در  همچنان  درمانی، 

ازاینطور کامل کنترل نمیبیماران به رو، توجه به مداخلات  شود. 

است یافته  افزایش  این علائم  برای کاهش  طب .  مکمل  مداخلات 

عنوان درمان کمکی و در کنار داروهای استاندارد  مکمل معمولاً به 

های مکمل مورد بررسی در بیماران  روند. ازجمله روشبه کار می

 
 

می سرطان  فراوردهمبتلابه  از  استفاده  و  آروماتراپی  به  های توان 

 . ( ۱۱، ۱0)  گیاهی اشاره کرده

 ( ) Zingiber officinaleزنجبیل   × Mentha( و نعناع فلفلی 
piperitaشده  ( از گیاهان دارویی دارای خواص ضدتهوع شناخته

تهوع و استفراغ   توانند چندین مسیر دخیل در بروزهستند که می 

تأثیر قرار دهند. مطالعات کارآزمایی  درمانی را تحتناشی از شیمی

داده  نشان  متعددی  کنار بالینی  در  زنجبیل  مکمل  مصرف  که  اند 

تواند شدت، فراوانی و میزان بروز تهوع درمان استاندارد ضدتهوع می

شیمی از  ناشی  استفراغ  سرطان و  مبتلابه  بیماران  در  را  درمانی 

های . همچنین، کارآزمایی( 9) داری کاهش دهد  طور معنیپستان به

ارزیابی دادهبالینی  نشان  نعناع  اسانس  فراورده  کنندة  این  که  اند 

زدن  تواند شدت تهوع و فراوانی رخدادهای استفراغی، شامل عق می

داری کاهش دهد. طور معنیدرمانی بهو استفراغ، را پس از شیمی

ها پروفایل ایمنی مطلوبی دارند و عارضة جانبی  همچنین، این گونه 

. ترکیب زنجبیل ( ۱۲،  9) ها گزارش نشده است  توجهی برای آن قابل

زمان چندین مسیر مکمل دخیل در ایجاد طور همتواند بهو نعناع می

تری از آثار  تهوع و استفراغ را هدف قرار دهد. در نتیجه، طیف وسیع 

ضدتهوع را فراهم کند، ضمن آنکه احتمالاً نیاز به دوز زیاد هریک 

به گیاهان  میاز  کاهش  را  علاوهتنهایی  ویژگی دهد.  این،  بر 

در  طراوت را  فراورده  تحمل  و  پذیرش  است  ممکن  نعناع  بخش 

 . ( 7) بیمارانی که دچار تهوع هستند، بهبود بخشد 

با وجود توجیه زیستی مناسب و اثربخشی هریک از این دو گیاه 

درمانی،  تهوع و استفراغ ناشی از شیمی صورت جداگانه در کاهشبه

ها برای کنترل ای مصرف ترکیبی آن هنوز در هیچ کارآزمایی بالینی

درمانی در بیماران مبتلابه سرطان تهوع و استفراغ ناشی از شیمی 

پستان ارزیابی نشده است. بنابراین، مطالعة حاضر با هدف بررسی  

اثربخشی بالینی و ایمنی کپسول ترکیبی نعناع و زنجبیل در کاهش 

شیمی از  ناشی  استفراغ  و  تهوع  شدت  و  بیماران  بروز  در  درمانی 

 مبتلابه سرطان پستان انجام شد. 

 

 شناسی روش 

 طراحی مطالعه 

به مطالعه  کنترل این  بالینی  کارآزمایی  شده،  صورت 

 ۱:۱سوکور، دوگروهی و موازی با نسبت تخصیص  شده، سهتصادفی

اجرای  روش  در  تغییری  هیچ  کارآزمایی،  آغاز  از  پس  شد.  انجام 

 مطالعه اعمال نشد. 

 حجم نمونه

  5/۱حجم نمونه با هدف شناسایی تفاوت بالینی معنادار معادل  

 ;Visual Analogue Scale) ۱امتیاز در مقیاس آنالوگ بصری 

VAS برای شدت تهوع بین گروه نعناع ـ زنجبیل و گروه دارونما )

استفراغ   و  تهوع  در زمینة  پیشین  براساس مطالعات  محاسبه شد. 

از شیمی معیار  ناشی  انحراف  گرفته شد    ۲درمانی،  نظر  در  امتیاز 
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و توان آزمون   05/0داری دوطرفه  . با درنظرگرفتن سطح معنی( ۱۳) 

کننده برای هر گروه مورد نیاز بود. با  شرکت  ۳0درصد، حداقل  80

ها، حجم نمونة هدف  درصدی نمونه  ۲0بینی ریزش  توجه به پیش

نفر در هر گروه، تعیین شد تا توان آماری کافی    ۳5بیمار، شامل    70

 برای شناسایی اثر مورد انتظار حفظ شود.

 کنندگانشرکت 

درمانی بخش انکولوژی بیمارستان گیری در واحد شیمینمونه 

متخصص  خصوصی  مطب  همچنین  و  ایران(  )سنندج،  توحید 

شروع  ۱۳97ماه سال گیری از اردیبهشتانکولوژی انجام شد. نمونه 

به و  شرکت شد  یافت.  ادامه  ماه  نه  شرایط،  مدت  واجد  کنندگان 

زن   و هجدهبیماران  انکولوژی  متخصص  که  بودند  بالاتر  و  ساله 

ها را تأیید کرده شناس تشخیص قطعی سرطان پستان در آنآسیب 

درمانی تر حداقل یک دورة شیمیکنندگان پیشبود. تمامی شرکت 

دریافت کرده و سابقة تجربه تهوع و استفراغ پس از جلسات قبلی 

باید برای شیمی درمانی را گزارش کرده بودند. همچنین، بیماران 

شیمی رژیمادامة  با  یا  درمانی  زیاد  استفراغ  ایجاد  قابلیت  با  هایی 

شدند و تحت درمان استاندارد پیشگیری از  ریزی میمتوسط برنامه 

های درمانی، مطابق با دستورالعملتهوع و استفراغ ناشی از شیمی

 .گرفتندمعتبر، قرار می

کنندگان باید تمایل خود را برای شرکت در مطالعه اعلام  شرکت 

رضایت میو  ارائه  آگاهانه  کتبی  بهنامة  از  کردند.  اطمینان  منظور 

از   یکی  یا  بیمار  بود  لازم  علائم،  ارزیابی  ابزارهای  صحیح  تکمیل 

باشد.  داشته  نوشتن  و  خواندن  پایة  سواد  خانواده  اصلی  مراقبان 

زمان پرتودرمانی در  معیارهای خروج از مطالعه شامل دریافت هم

ها یا درمانی، وجود متاستاز مستند به اندامطول دورة درمان شیمی

های دیگر بدن، مصرف دوزهای درمانی داروهای ضدانعقاد دستگاه

یا ضدپلاکت مانند وارفارین، هپارین یا آسپرین و سابقة اختلالات 

همچنین، بیمارانی که    .ودخونی ازجمله ترومبوسیتوپنی یا لکوپنی ب

شده به زنجبیل یا نعناع داشتند، یا طی  حساسیت یا آلرژی شناخته

های حاوی زنجبیل یا  یک هفته پیش از ورود به مطالعه از فراورده 

نعناع استفاده کرده بودند، از مطالعه خارج شدند. معیارهای خروج 

درمانی،  دیگر شامل وجود علل بالقوة دیگر تهوع غیرمرتبط با شیمی

کنترل  و  بالا  فشارخون  و ازجمله  کلیوی  یا  کبدی  نارسایی  نشده، 

 اختلالات فعال دستگاه گوارش بود. 

کنندگان مجاز بودند در هر زمان و بدون تأثیر در روند  شرکت 

دهند. مراقبت  انصراف  مطالعه  از  خود،  معمول  پزشکی  های 

یا  داوطلبانه  انصراف  شامل  مطالعه  در  مشارکت  قطع  معیارهای 

مداخله، تمایل  پروتکل  به  پایبندنبودن  مشارکت،  ادامة  به  نداشتن 

با هدف   درمانی جایگزین  مداخلات  یا  اضافی  داروهای  از  استفاده 

طور کاهش تهوع و استفراغ، فراتر از داروهای ضدتهوع تجویزشده به 

مطالعه،   دورة  طول  در  گوارشی  شدید  عوارض  بروز  نیز  و  معمول 

ازجمله اسهال خونی یا سوزش شدید سر دل بود. تمام موارد انصراف 

 طور کامل ثبت و گزارش شدند.یا قطع مشارکت در مطالعه به

 سازی و کورسازی تصادفی

پس از اعمال معیارهای ورود و خروج از مطالعه، بیماران واجد  

نسبت   با  قرار  به   ۱:۱شرایط  گروه  دو  از  یکی  در  تصادفی  صورت 

گروه و  دریافت A گرفتند:  زنجبیل  ـ  نعناع  حاوی  کپسول  کنندة 

سازی و توالی تخصیص تصادفی  .کنندة دارونما بوددریافت B گروه

نرم از  استفاده  و    Random Allocation Softwareافزار  با 

اندازة  بلوک  با  متعادل   6و    4های  تخصیص  تا  شد  تولید 

های مداخله و کنندگان بین دو گروه تضمین شود. کپسول شرکت 

بندی یکسان بودند و تنها دارونما از نظر اندازه، شکل، رنگ و بسته

« کور  کدهای  »Aبا  و   »B برچسب دستیار  «  یک  شدند.  گذاری 

مستقل، که در جذب بیماران، ارائة مداخله و ارزیابی پیامدها هیچ 

ها را براساس توالی تخصیص آماده کرد و پس  نقشی نداشت، بطری 

ترتیب به بیماران تحویل ها را بهاز تأیید معیارهای ورود و خروج، آن

شرکت  به داد.  انکولوژی  متخصص  معالج، کنندگان،  پزشک  عنوان 

اطلاع بودند. ها بیارزیاب پیامدها و تحلیلگر آماری از تخصیص گروه 

 سوکور اجرا شد. صورت سهبنابراین، کورسازی به

 مداخله 

مداخلهشرکت  گروه  حاوی   کنندگان  گرم  میلی  500کپسولی 

پودر گیاهی استانداردشدة نعناع ـ زنجبیل دریافت کردند که دو بار  

ها گرم بود. کپسول  ۱شد و درمجموع، دوز روزانه  در روز مصرف می

مدت هفت روز متوالی مصرف شدند؛ به این صورت که مصرف به

از شیمیآن از یک روز پیش  دریافت ها  روز  در  آغاز شد،  درمانی 

مدت پنج روز پس از انفوزیون درمانی ادامه یافت و بهانفوزیون شیمی 

کپسول  کرد.  پیدا  ادامه  مداخله  نیز  گروه  دارونما  های گیاهی  را و 

و شمارة   C200464اسانس با کد استاندارد شرکت داروسازی باریج 

گرمی حاوی مقادیر میلی   500تهیه کرد. هر کپسول    ۱0۲8ثبت  

 گرم( از پودر نعناع فلفلی و پودر زنجبیل بود. میلی  ۲50مساوی ) 

دارونماشرکت  کردند کپسول  کنندگان گروه  دریافت  مشابهی  های 

ها از  گرم پودر نشاستة خنثی بود. این کپسولمیلی 500که حاوی 

بندی با کپسول مداخلة فعال یکسان نظر اندازه، شکل، رنگ و بسته

داروهای   .بودند استاندارد  رژیم  مطالعه،  طول  در  گروه  دو  هر 

آپرپیتانت،  دگزامتازون،  شامل  که  کردند  دریافت  نیز  را  ضدتهوع 

کنندگان به مداخله از طریق گزارش پایبندی شرکت  .کیتریل بود

کپسول  شمارش  و  مصرف بیماران  به  های  شد.  پایش  نشده 

های ثابت ها را هر روز در زمانکنندگان توصیه شد کپسول شرکت 

کردن هر دوز، آن را گزارش دهند. مصرف کنند و در صورت فراموش 

در طول دورة مطالعه، استفاده از هرگونه مکمل ضدتهوع اضافی یا  

 های گیاهی مجاز نبود. فراورده

 پیامدها 

پیامدهای اولیة مطالعه شامل بروز و شدت تهوع و استفراغ در 

درمانی بود. استفراغ به  بیماران مبتلابه سرطان پستان تحت شیمی

هرگونه دفع شدید محتویات معده اطلاق شد که یا پژوهشگر ثبت 

شد. تهوع نیز  کرد یا براساس گزارش خود بیمار مستندسازی میمی
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به هرگونه احساس ذهنی ناراحتی معده یا احساس نیاز به استفراغ  

 تعریف شد.

بیماران دفعات بروز تهوع و استفراغ را در دفترچة ثبت علائم  

کردند. ها را بررسی مییادداشت و اعضای تیم پژوهش این دفترچه

  0گیری شد؛ نمرة اندازه ۱0تا  0از  VASشدت تهوع با استفاده از 

دهندة شدیدترین تهوع قابل نشان   ۱0دهندة نبود تهوع و نمرة  نشان

صورت روزانه از روز اول تا روز هفتم ثبت به VAS تصور بود. نمرات

ای که گونهآوری شدند، بهروزه جمع ای هفت ها طی دورهداده.  شدند

تیم پژوهش سه روز نخست در طول بستری بیمار در بیمارستان را  

را به منزل  در  بعدی  روز  چهار  و  کرد  ثبت  و  پایش  مستقیم  طور 

دفترچه  از  استفاده  با  ثبت بیماران،  خودگزارشی،  استاندارد  های 

کردند. ثبت علائم و نحوة تکمیل دفترچه به بیماران آموزش کامل 

صورت صحیح و اصولی ثبت شوند. پیامد ثانویة ها بهداده شد تا داده

شده در طول دورة  مطالعه شامل هرگونه عارضة ناخواستة گزارش 

 مطالعه بود.

 تحلیل آماری

ها در فایل اکسل ثبت شدند. متغیرهای پیوسته، با توجه داده

انحراف معیار گزارش شدند.   ±صورت میانگین  ها، بهبه توزیع داده

برای   .صورت فراوانی و درصد خلاصه شدندمتغیرهای کیفی نیز به 

های دموگرافیک و بالینی پایه بین دو گروه، از آزمون مقایسه ویژگی 

-Independent t( و آزمون تی مستقل ) Chi-squareدو ) کای 

test  )نرمال شد.  دادهاستفاده  آزمون بودن  از  استفاده  با  نیز  ها 

) –شاپیرو به  ( Shapiro–Wilkویلک  توجه  با  شد.  ارزیابی 

دورة هفت گیریاندازه ماهیت های تکرارشونده طی  و  مطالعه  روزة 

وجود  احتمال  با  همراه  استفراغ،  و  تهوع  بروز  دفعات  شمارشی 

 ( ازحد  بیش  تحلیلOverdispersionپراکندگی  های (، 

گروهی مربوط به بروز تهوع و استفراغ با استفاده گروهی و بین درون

تعمیم برآورد  معادلات  )از   Generalized Estimatingیافته 

Equations; GEE )  دوجمله توزیع  فرض  با  منفی و  ای 

 (Negative Binomial Distribution نتایج شد.  انجام   )

به  شمارشی  پیامدهای  این  برای  بروز مدل  میزان  نسبت  صورت 

 (Incidence Rate Ratio; IRR )   95همراه با فاصلة اطمینان 

 ارائه شدند.  درصد

از   استفاده  با  گیری اندازه  ۱0تا    0  از VAS شدت تهوع که 

-Linear Mixedهای خطی آمیخته ) شده بود، با استفاده از مدل

Effects Models  )  تحلیل شد. در موارد مناسب، زمان )روز( و

طول برهم  در  تغییرات  تا  وارد شدند  در مدل  × زمان  گروه  کنش 

نتایج  ارزیابی شود.  گروه  دو  بین  تغییرات  روند  در  تفاوت  و  زمان 

صورت تفاوت میانگین برآوردشده همراه به  VAS مربوط به پیامد

های آماری تمامی تحلیل  .درصد گزارش شدند  95با فاصلة اطمینان  

کمتر   pانجام شدند. مقدار    ۱4نسخة    Stataافزار  با استفاده از نرم

 از نظر آماری معنادار در نظر گرفته شد.  05/0از 

 

 ها یافته

از نظر واجدشرایطبودن برای   ۱55در مجموع،   ابتدا  بیمار در 

دلیل نداشتن بیمار به  5۲ورود به مطالعه ارزیابی شدند. از این تعداد،  

بیمار نیز تمایل   ۳۳معیارهای ورود از مطالعه کنار گذاشته شدند و 

نهایت،   در  کنند.  شرکت  پژوهش  در  به  70نداشتند  صورت  بیمار 

تصادفی به دو گروه نعناع ـ زنجبیل و دارونما تخصیص یافتند. در  

وارد    60پایان،   نهایی  تحلیل  در  و  کردند  تکمیل  را  مطالعه  بیمار 

)شکل   براساس  .( ۱شدند  نهایی  انجام   per-protocol  تحلیل 

 گرفت.  
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 نمودار روند ورود بیماران به مطالعه  .1 شکل

شرکت  سنی  زنجبیل  میانگین  ـ  نعناع  گروه  در  کنندگان 

دارونما    58/۱۱±۲۳/40 گروه  در  بیشتر   ۳/۳9±۱8/9و  بود.  سال 

درصد(، متأهل   5۱کنندگان دارای سطح تحصیلات پایین ) شرکت 

و خانه  7/76)  ) درصد(  نظر   70دار  از  گروه  دو  بین  بودند.  درصد( 

سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و وضعیت شغلی تفاوت آماری 

 .  (>05/0p)داری مشاهده نشد معنی

از  ناشی  استفراغ  و  تهوع  شدت  و  بروز  گروه،  دو  هر  در 

با وضعیت درمانی پس از دریافت شیمیشیمی درمانی در مقایسه 

به اول  روز  در  معنیپایه  گروه طور  دو  هر  در  یافت.  افزایش  داری 

ای گونهمداخله و دارونما، علائم از الگویی دوفازی پیروی کردند؛ به 

درمانی، افزایش حاد ساعت نخست پس از شیمی   ۲4که ابتدا طی  

تا   دوم  روزهای  علائم مشاهده شد، سپس شدت علائم در حدود 

پیگیری  دورة  پایان  تا  آن،  از  پس  و  رسید  تأخیری  اوج  به  سوم 

بههفت  تحلیل روزه  یافت.  کاهش  درونتدریج  نشان های  گروهی 

دادند که اثر زمان در بروز استفراغ، بروز تهوع و شدت تهوع از نظر 

دهد که روند  این یافته نشان می  (.>05/0p)دار بود  آماری معنی

شیمی دورة  طول  در  علائم  بهتغییر  معنیدرمانی  داری طور 

 دستخوش تغییر شده است.

آماری معنی قبل از تجویز شیمی تفاوت  بروز درمانی،  از نظر  داری 

نشد   مشاهده  گروه  دو  بین  –IRR  ،43/6=67/1)استفراغ 

43/0:CI95%  ،458/0p=).  شیمی از  تعداد  پس  درمانی، 

به اول  روز  با  مقایسه  در  گروه  دو  هر  در  استفراغ  طور اپیزودهای 

الگویی دوفازی را نشان داد، بهمعنی افزایش یافت و  ای گونهداری 

که ابتدا در دورة ابتدایی پس از انفوزیون افزایش حاد علائم مشاهده 

شد. سپس بروز استفراغ در حدود روز سوم به اوج رسید و پس از  

(. ۲تدریج کاهش یافت )شکل آن، تا پایان دورة پیگیری به
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 دارونما و مداخلهدرمانی در گروه تا روز هفتم پس از شیمی روز اولمیانگین تعداد اپیزودهای استفراغ از  .2 شکل

 

دار  نشان داد که مدل کلی از نظر آماری معنی  GEEتحلیل  

( و همچنین اثر متقابل گروه >۲58/49Wald χ²=  ،00۱/0pبود ) 

(. این یافته =14/24Wald χ²=  ،005/0pدار بود ) × زمان معنی

دهندة تفاوت در الگوی زمانی بروز استفراغ بین گروه مداخله نشان

انجام و گروه دارونما بود. به روز  طور مشخص، در روز دوم، یعنی 

بهشیمی دارونما  گروه  در  استفراغ  بروز  معنیدرمانی،  داری طور 

سوم  روز  در  زمان  اثر  همچنین،  بود.  مداخله  گروه  از  بیشتر 

 (۳۳/8=IRR  ,8۳/۲۳  -  9۱/۲:CI95%  ,00۱/0p<  و روز چهارم )

 (۳۳/۳    =IRR  ،0۳/۱۱   -  0۱/۱  :CI95%  ,049/0p= )  دار بود  معنی

که اوج بروز علائم را در مرحلة گذار از فاز حاد به فاز تأخیری تأیید 

 (.۱کند )جدول می

 

 انحراف معیار( و نسبت میزان بروز بین دو گروه براساس گروه مطالعه  ±دفعات روزانة بروز استفراغ )میانگین   .1جدول

p-value  
  CIنسبت نرخ بروز ) 

95% ) 
 روز مداخله گروه مداخله   گروه دارونما

 )روز پایه( ۱  ۳/0 ± ۱/0 ۳8/0 ± ۱7/0 66/۱( 4۳/6-4۳/0)  458/0

049/0  (76/۱9-0۱/۱ )46/4 7۳/0 ± 8۳/0 ۲۳/0 ± 4۳/0 ۲ 

69۳/0  (84/۲-۲۱/0 )77/0 07/۱± 58/0 8۳/0 ± 69/0 ۳ 

755/0  (7۲/۳-۱6/0 )78/0 4۳/0 ± 57/0 ۳۳/0 ± 47/0 4 

۳87/0  (46/۱7-۳۳/0 )4/۲ ۲7/0 ± 45/0 06/0 ± ۲5/0 5 

708/0  (5۳/۱۲-۱8/0 )5/۱ ۱7/0 ± ۳8/0 06/0 ± ۲5/0 6 

698/0  (6۳/۱۱-۱9/0 )5/۱ ۱7/0 ± ۳8/0 06/0 ± ۲5/0 7 

 

درمانی، از نظر بروز تهوع نیز تفاوت آماری قبل از تجویز شیمی

نداشت  معنی وجود  گروه  دو  بین   -  IRR  ،7۳ /۲=55/۱) داری 

87/0:CI95% ،۱۳4/0p= .)درمانی، تعداد اپیزودهای پس از شیمی

داری افزایش  طور معنیتهوع در هر دو گروه در مقایسه با روز پایه به

به  داشت،  فازی  دو  روندی  افزایش  این  از  طورییافت.  پس  که 

میزان تهوع در حدود  اولیة علائم مشاهده شد،  افزایش  انفوزیون، 

 (. ۳تدریج کاهش یافت )شکل  روز سوم به اوج رسید و پس از آن، به
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 دارونما و مداخلهدرمانی در گروه تا روز هفتم پس از شیمی روز اولاز  تهوعمیانگین تعداد اپیزودهای  .3شکل 

 

توزیع دوجمله  GEEمدل   اثر کلی با  ای منفی نشان داد که 

معنی بهزمان  بود،  دوم گونهدار  روز  در  تهوع  بروز  که  ای 

 (7۳/۲=IRR  ،۱8/5  -  4۳/۱  :CI95%  ،00۲/0p= ) سوم روز   ،

 (۳۳/8=IRR  ،65/6  -  09/۲:CI95%  ،00۱/0p< )    چهارم روز  و 

 (09/۳=IRR  ،۱4/5  -  86/۱  :CI95%  ،00۱/0p<)    با در مقایسه 

روز اول افزایش یافته بود. اثر متقابل کلی گروه × زمان نیز از نظر 

معنی بود  آماری  بیانگر (  =57/۱5Wald χ²=  ،0۱6/0p) دار  که 

تفاوت در روند تغییرات تهوع بین گروه مداخله و دارونما در طول 

بااین است.  هیچزمان  روزهای حال،  به  مربوط  متقابل  آثار  از  یک 

به  معنیمشخص  سطح  به  آماری  نظر  از  نرسیدند  تنهایی  داری 

 (.۲)جدول 

 

 انحراف معیار( و نسبت میزان بروز بین دو گروه براساس گروه مطالعه  ±دفعات روزانة بروز تهوع )میانگین   .2 جدول

p-value  
 CIنسبت میزان بروز ) 

95% ) 
 روز مداخله گروه مداخله   گروه دارونما

 ) روز پایه( ۱  49/0 ± ۳7/0 5/0 ± 57/0 55/۱( 7۳/۲-87/0)  ۱۳4/0

6۲۱/0  (55/۲-57/0 )۲۱/۱ 87/۱ ± 97/0 ۱ ± 74/0 ۲ 

۳0۳/0  (77/۲-7۳/0 )4۲/۱ ۳± 87/0 ۳7/۱ ± 9۳/0 ۳ 

444/0  (47/۱-4۱/0 )78/0 ۳7/۱ ± 67/0 ۱۳/۱ ± 68/0 4 

665/0  (0۳/۳-49/0 )۲۲/۱ 57/0 ± 57/0 ۳/0 ± 47/0 5 

۱58/0  (۳۱/۱-۱9/0 )5/0 ۳۳/0 ± 48/0 4۳/0 ± 5/0 6 

677/0  (۲/۲-۳/0 )8۱/0 5/0 ± 57/0 4/0 ± 7۲/0 7 

 

 

شیمی انجام  از  دو  قبل  بین  تهوع  میانگین شدت  در  درمانی، 

معنی آماری  تفاوت  نشد  گروه    -  β  ,7۲ /0=  ۱۳/0) داری مشاهده 

45/0-    :CI95%  ،656/0p=  .)درمانی، شدت تهوع در  پس از شیمی

هر دو گروه در مقایسه با خط پایه افزایش یافت، در حدود روز سوم 

به اوج رسید و پس از آن کاهش پیدا کرد؛ الگویی که با روند دوفازی 

   .( 4درمانی مطابقت داشت )شکل تهوع و استفراغ ناشی از شیمی
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 درمانی در گروه مداخله و دارونمااز روز اول تا روز هفتم پس از شیمی VASمیانگین امتیاز شدت تهوع براساس مقیاس  .4 شکل

 

دار  مدل خطی نشان داد که اثر کلی زمان از نظر آماری معنی 

به اول طوریاست،  با روز  مقایسه  در  در روز سوم  تهوع  که شدت 

معنیبه بود  طور  بیشتر  ، β  ،97/۱  -  ۲6/0  :CI95%=۱۲/۱) داری 

0۱۱/0p=  .) همچنین، اثر متقابل کلی گروه × زمان از نظر آماری

بود  معنی نشان(  =97/۲5Wald χ²=  ،000۲/0p) دار  دهندة  که 

تفاوت در روند تغییر شدت علائم بین دو گروه در طول زمان بود. 

بهبه مداخله  گروه  در  تهوع  در روز سوم شدت  طور طور مشخص، 

داری کمتر از گروه دارونما بود. در روز چهارم نیز بین دو گروه معنی

، β  ,0۱/۲   -  ۳9/0  :CI95%=۲/۱) داری مشاهده شد  تفاوت معنی

00۳/0p= )  (.۳)جدول 
 

 انحراف معیار( و تفاوت میانگین بین دو گروه براساس گروه مطالعه ±؛ میانگین VASشدت روزانة تهوع )  . 3 جدول

p-value   ( ضریب بتاCI 95%) روز مداخله گروه مداخله   گروه دارونما 

 )روز پایه( ۱  ۱۳/۱ ± 6/0 ۲/۱ ± 7۳/0 ۱۳/0( -7۲/0-45/0)  656/0

066/0  (96/۱-06/0- )95/0 ۳/۲ ± ۲9/۲ ۲۲/۱ ± 97/۱ ۲ 

0۱/0  (7/۲-۳6/0 )5۳/۱ ۳8/۳± 48/۲ 7۲/۱ ± ۲ ۳ 

00۳/0  (0۱/۲-۳9/0 )۲/۱ 8/۱ ± ۱9/۱ 47/0 ± 86/0 4 

9۳5/0  (0۳/۳-49/0 )0۳/0 5۳/0 ± 9/0 ۳7/0 ± 07/۱ 5 

64۲/0  (۳۱/۱-۱9/0 )۱7/0- ۳7/0 ± 07/۱ 4/0 ± 8۱/0 6 

74۳/0  (۲/۲-۳/0 )۱8/0 8۲/0 ± ۳9/۲ 5/0 ± ۱4/۱ 7 

 

عارض از  موردی  هیچ  مطالعه،  طول  یا   ةدر  شدید  جانبی 

حیات گزارش نشد. کپسول آزمایشی نعناع ـ زنجبیل   ةتهدیدکنند

پذیری مطلوب بود و هیچ موردی از علائم گوارشی یا  از نظر تحمل

شایع واکنش  نشد.  مشاهده  آلرژیک  عارضهای  جانبی    ة ترین 

شده در گروه نعناع ـ زنجبیل، سردرد خفیف بود که ماهیتی  گزارش 

هیچ  داشت.  خودمحدودشونده  و  جانبی  گذرا  عوارض  از  یک 

 پزشکی نبودند.  ةشده نیازمند مداخلگزارش 

  
 
 

 بحث
سوکور و شده، سهدر مطالعة حاضر، کارآزمایی بالینی تصادفی

دهندة اثربخشی شده با دارونما انجام شد که نتایج آن نشان کنترل 

از   ناشی  استفراغ  و  تهوع  کاهش  در  زنجبیل  ـ  نعناع  کپسول 

درمانی در بیماران مبتلابه سرطان پستان بود. این مداخله در  شیمی

معنی کاهش  موجب  مطالعه  و  دورة  تهوع  بروز  استفراغ،  بروز  دار 

درمانی، یعنی فاز حاد، که در روز شیمی  طوریشدت تهوع شد؛ به

 5۳/۱درصدی استفراغ و در فاز تأخیری، کاهش    75کاهش نسبی  

مشاهده شد. همچنین،   VAS امتیازی شدت تهوع براساس مقیاس
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مداخله از نظر ایمنی مطلوب بود و هیچ عارضة جانبی جدی گزارش 

 نشد.

دار  تنها از نظر آماری معنیشده در تهوع و استفراغ نهکاهش مشاهده 

امتیازی در  5۳/۱بود، بلکه از نظر بالینی نیز اهمیت داشت. کاهش 

بالاتر بود    VASمقیاس   بالینی مهم برای تهوع  تفاوت  از حداقل 

توانند دهندة بهبودی محسوسی است که بیماران میو نشان  ( ۱۳) 

آن را در زندگی روزمرة خود احساس کنند. به همین ترتیب، کاهش 

تواند به معنای وقفة کمتر درصدی استفراغ در فاز حاد می  75نسبی  

وعده صرف  ضدتهوع در  داروهای  به  نیاز  کاهش  غذایی،  های 

بهنجات آثار،  این  باشد.  بیمار  کلی  آسایش  بهبود  و  در  بخش  ویژه 

شیمی تحت  پستان  سرطان  مبتلابه  دارد؛  بیماران  اهمیت  درمانی 

زیرا این بیماران در برابر افت کیفیت زندگی ناشی از تهوع و استفراغ  

 پذیرند. بسیار آسیب 

که  یافته پیشین،  بالینی  مطالعات  نتایج  با  مطالعة حاضر  های 

اند، همسو است. آثار ضدتهوع نعناع را در شرایط مختلف نشان داده 

ای روی زنان مبتلابه سرطان پستان استیرو و همکاران در مطالعه

طور دقیقه، به ده مدت مشاهده کردند که استنشاق اسانس نعناع به

درمانی را کاهش می  داری تهوع و استفراغ حاد ناشی از شیمیمعنی

. گرگو و همکاران در مرور سیستماتیک و متاآنالیز روی ( ۱4) دهد  

تصادفی  نوزده اسانس کارآزمایی  استنشاق  که  کردند  گزارش  شده 

داری شدت تهوع و استفراغ را در تهوع و استفراغ  طور معنینعناع به

شیمی از  ناشی  عمل،  از  دادپس  کاهش  بارداری  و  در  .  درمانی 

درمانی، بیشترین کاهش در  زیرگروه تهوع و استفراغ ناشی از شیمی

نجاران و . ( ۱5) ساعت پس از مداخله مشاهده شد  7۲ساعت و   48

های حاوی اسانس نعناع، شدت  گزارش کردند که کپسول همکاران 

ساعت نخست پس از    ۲4تهوع و تعداد اپیزودهای استفراغی را طی  

بهشیمی معنیدرمانی  داد  طور  کاهش  همچنین،  ( ۱۲) داری   .

دادند که شربت حاوی نعناع، آب انار  نشان    و همکارانعبدالحسینی  

کلی در یک هفته موجب کاهش معنی   6ب    و ویتامین دار امتیاز 

ران  و همکا  Hunt. در مطالعة  ( ۱6) شدت تهوع در زنان باردار شد  

های حاوی نعناع، هم شدت  نیز استنشاق ترکیبی از اسانس(  ۲0۱۳) 

بزرگ  در  را  متداول  ضدتهوع  داروهای  به  نیاز  هم  و  سالان تهوع 

به  .  ( ۱7) مبتلابه تهوع و استفراغ پس از عمل جراحی کاهش داد  

ترتیب، نقش زنجبیل در فرمولاسیون ترکیبی استفاده شده  همین 

توجهی از شواهد بالینی  در مطالعة حاضر نیز توسط مجموعة قابل 

درمانی تهوع و استفراغ ناشی از شیمی  دربارة آثار ضدتهوع آن در 

یکنواخت پشتیبانی می نتایج مطالعات پیشین کاملاً  شود، هرچند 

تصادفی کارآزمایی  چندین  است.  قابلنبوده  اثربخشی  توجه شده 

  .( ۲0–۱8) اند زنجبیل را گزارش کرده

روی   متاآنالیز  و  سیستماتیک  مروری  کارآزمایی   ۳5در 

کپسول    Linشده،  تصادفی مصرف  که  دادند  نشان  همکاران  و 

زنجبیل همراه با داروهای ضدتهوع استاندارد، بروز تهوع حاد درجة  

. ( ۲۱)دهد داری کاهش میطور معنیو استفراغ با درجة بالا را به  ۳

Hardi  های بالینی  و همکاران در مروری سیستماتیک بر کارآزمایی

به زنجبیل  خوراکی  مکمل  که  کردند  گزارش  کودکان،  طور در 

درمانی را  داری تهوع و استفراغ حاد و تأخیری ناشی از شیمیمعنی

. ارسلان  ( ۲۲) ای گزارش نشد  دهد و هیچ عارضة جانبیکاهش می

م پودر زنجبیل،  یک گردادند که مصرف روزانة  و همکاران گزارش  

زدن را در فاصلة روزهای شدت تهوع و میزان بروز استفراغ و عق

دهد داری کاهش می طور معنیدرمانی بهدوم تا پنجم پس از شیمی

به( ۱8)  مطالعات  .  مشابه،  و طور  و    وهمکاران    یکتا  ابراهیمی 

روزانه   همکاران که مصرف  دادند  گرم  نشان  زنجبیل یک  کپسول 

فازهای  در  تهوع  بهبود  و  استفراغ  دفعات  کاهش  موجب 

حال، همة بااین؛  ( ۲0,۱9)  شودشونده، حاد و تأخیری می بینیپیش

مزایای  همکاران  و  پناهی  ندادند.  نشان  یکسانی  نتایج  مطالعات 

ساعت نخست محدود  ۲4زنجبیل را عمدتاً به کاهش تهوع حاد در 

پس از مصرف زنجبیل بهبود   و همکارانلو  در مطالعة  .  ( ۲۳)  دانستند

معنی تأثیر  اما  شد،  مشاهده  نشدتهوع  گزارش  استفراغ  در   داری 

 (۲4 )  . 

یافته حاضر،  برخلاف  مطالعة  و  های  و    همکارانانصاری 

Thamlikitkul  همکاران با    و  مقایسه  در  زنجبیل،  برای  نیز 

معنی آماری  برتری  نکردند  دارونما،  گزارش  . ( ۲6,۲5) داری 

آثار ضدتهوع درمجموع، شواهد موجود نشان می  دهد که زنجبیل 

تفاوت اما متغیر دارد و این  تحت متوسط،  تأثیر عواملی ها احتمالاً 

به  نسبت  و زمان مصرف  دوزبندی  برنامة  فرمولاسیون،  نوع  مانند 

درمانی قرار دارند. بنابراین، بهبودهای پایدار و از نظر بالینی  شیمی

مشاهدهمعنی نهدار  حاضر  مطالعة  در  زنجبیل شده  اثر  صرفاً 

تنهایی، بلکه ممکن است ناشی از تعامل فارماکولوژیک مکمل بین به

 زنجبیل استانداردشده و نعناع باشد.  

آثار ضدتهوع   مکمل،  از طریق چندین مسیر  زنجبیل  و  نعناع 

های کلیدی دخیل زمان مکانیسم طور همکنند و بهخود را اعمال می

دهند. هدف قرار میدرمانی را  تهوع و استفراغ ناشی از شیمیدر  

زیست  ترکیب  به  عمدتاً  نعناع  آنآثار  اصلی  کاروون  فعال 

 (Carvone  در کنار لیمونن و ،)شود سینئول نسبت داده می-۱,8

کند های کلسیمی عمل می عنوان مهارکنندة کانال . کاروون به( ۲7) 

شل  با  اسپاسم و  گوارش،  دستگاه  صاف  عضلات  که کردن  را  هایی 

کاهش می می باشند،  داشته  نقش  تهوع  ایجاد  در  .  ( 7) دهد  توانند 

فعالعلاوه مهار  با  نعناع  این،  تولید   NF-κBسازی  بر  کاهش  و 

التهابی و نیز با افزایش ترشح موکوس معده و  های پیشسایتوکاین 

تواند از مخاط دستگاه  اکسیدانی، میهای دفاع آنتی تقویت مکانیسم 

 . ( ۲8) گوارش در برابر عوامل محرک محافظت کند 

تعدیل   از طریق  را  آثار ضدتهوع خود  زنجبیل  دیگر،  از سوی 

فعال آن،  کند. ترکیبات زیست گوارشی اعمال می مسیرهای عصبی

های ها، با آثار آنتاگونیسم در گیرندهها و شوگائول ویژه جینجرول به

5-HT3  پیام مهار  از دستگاه  موجب  به سروتونین  وابسته  رسانی 

زنجبیل همچنین ( 7) شوند  گوارش به مراکز مرکزی استفراغ می   .
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ویژه گذارد؛ مسیرهایی که بهاثر می NK-1 در مسیرهای مادة پی و

درمانی اهمیت در بروز فاز تأخیری تهوع و استفراغ ناشی از شیمی

علاوه( 8) دارند   تنظیم .  و  معده  تخلیة  تسریع  با  زنجبیل  این،  بر 

نظمی حرکتی و تأخیر در تخلیة معده  حرکات دستگاه گوارش، بی

 دهدتوانند در ایجاد تهوع نقش داشته باشند، کاهش میرا، که می

مکانیسم( 7)  این  طریق  از  شل.  شامل  مکمل،  عضلات  های  شدن 

صاف و محافظت از مخاط توسط نعناع، در کنار تعدیل مسیرهای 

می زنجبیل،  با  پروکینتیک  و  نوروکینینی  اثر سروتونرژیک،  توان 

تهوع و استفراغ  درمان ترکیبی را در کاهش هر دو فاز حاد و تأخیری  

از شیمی نظر درمانی،  ناشی  از  مطالعة حاضر مشاهده شد،  در  که 

 فارماکولوژیک توجیه کرد. 

 

 گیری نتیجه
یافته مصرف  درمجموع،  که  داد  نشان  کارآزمایی  این  های 

به  زنجبیل  و  نعناع  حاوی  کنار کپسول  در  کمکی  درمان  عنوان 

داروهای ضدتهوع استاندارد، بروز و شدت تهوع و استفراغ ناشی از  

طور معناداری درمانی را در بیماران مبتلابه سرطان پستان بهشیمی

کند. بنابراین، پاسخ جانبی جدی ایجاد نمی   ةدهد و عارضکاهش می 

تواند به  به سؤال اصلی پژوهش این است که این ترکیب گیاهی می

درمانی کمک کند. از دیدگاه کنترل تهوع و استفراغ ناشی از شیمی

علائم،   منظم  ارزیابی  در  پرستاران  نقش  بر  یافته  این  پرستاری، 

دربار بیماران  پیگیری   ةآموزش  مکمل،  ایمن  و  صحیح  مصرف 

می تأکید  درمانی  آثار  مستندسازی  و  درمان  به  کند. پایبندی 

عنوان مکمل درمان استاندارد و  حال، این مداخله باید تنها بهبااین

تعیین  و  تأیید قطعی  برای  و  کار رود  به  درمان  تیم  هماهنگی  با 

جایگاه آن در مراقبت پرستاری، انجام مطالعات چندمرکزی با حجم 

 تر ضروری است. پیگیری طولانی ةتر و دوربزرگ  ةنمون
 

 تشکر و قدردانی 
پایان از  برگرفته  مقاله  دانشکدة  این  در  ارشد  کارشناسی  نامة 

عنوان تحت  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی  و   پرستاری 

»بررسی تأثیر کپسول نعناع ـ زنجبیل بر تهوع و استفراغ بیماران  

است. نویسندگان مراتب تقدیر درمانی مبتلابه سرطان«  تحت شیمی 

و تشکر خود را از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

به تصویبکردستان  سازمان  حمایتعنوان  و  طرح،  کننده  کنندة 

شرکت  بیماران  تمامی  دانشگاه،  اخلاق  کارکنان کمیتة  کننده، 

سنندج،   توحید  بیمارستان  کارکنان  و  انکولوژی  بخش  محترم 

 کنند. دلیل همکاری ارزشمندشان در اجرای این پژوهش، ابراز میبه

 

 ملاحظات اخلاقی  
هلسینکی  اعلامیة  در  مندرج  اخلاقی  اصول  براساس  مطالعه 

شده روی انسان اجرا شد. پیش از ورود های انجام درخصوص پژوهش 

کنندگان به مطالعه، اطلاعات کامل دربارة اهداف و مراحل شرکت 

نامة آگاهانه پژوهش در اختیار ایشان قرار گرفت و پس از آن، رضایت

اخلاق   کمیتة  تأیید  به  مطالعه  پروتکل  شد.  اخذ  آنان  از  کتبی 

کد  با  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.MUK.REC.1396.370   ثبت سامانة  در  و  رسید 

شمارة  کارآزمایی با  ایران  بالینی  های 

IRCT20180215038741N1  .ثبت شد 
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