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تهوع و  درماندر  لیاثرات کپسول زنجب یبررس

تحت  نیپلات سیس کننده افتیدر مارانیاستفراغ ب

 شده یتصادف ینیبال یی: کارآزمایماستکتوم
 *2گول ییخانبابا ی، مهد1یریدکتر رضا اقدام ضم

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یانکولوژ یوتراپیگروه راد اریاستاد .1

دانشگاه علوم  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یویر یها یماریسل و ب قاتیتحق تهیکم ،یارشد آموزش پرستار کارشناس .2

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یپزشک

 08/11/1398  تاریخ پذیرش:  11/08/1398تاریخ دریافت: 
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 لیبا توجه به اثرات زنجب .است نیپلات سیس یعوارض دارو نیتر نامطلوبو  نیتر عیشااز  یکی ،و استفراغ تهوع مقدمه:

تهوع و استفراغ  درماندر  لیاثرات کپسول زنجب ی، مطالعه حاضر با هدف بررساستفراغ و تهوع از یریشگیپ و درمان در

 .شد انجام یماستکتوم تحت نیپلات سیکننده س افتیدر مارانیب

در درمانگاه سرطانی  ماریب 60 بر روی 1397-98در سال  شده یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا کار: روش

هفته قبل از  کیو  یدرمان یمیپس از ش روز 10. گروه مداخله از گرفتانجام  زیتبر یمدن دیشه مارستانیب یدرمان یمیش

. نمود استفاده پلاسبو قرص کنترل گروه نمودند؛ افتیدر را لیزنجب یگرم یلیم 500نوبت قرص  2روزانه  ،یماستکتوم

ها با  دادهتجزیه و تحلیل استفاده شد.  رودزاز ابزار سنجش تهوع و استفراغ  یقبل از مداخله و روز پس از ماستکتوم

 05/0کمتر از  pمیزان انجام شد. تست  یو ت لکیورویشاپ یها آزمونو ( 21)نسخه  SPSS آماری افزار استفاده از نرم

 شد.  در نظر گرفتهدار  یمعن

 داری نداشت معنی یگروه کنترل شدت تهوع پس از مداخله اختلاف آماردر  ی،گروه درون سهیمقادر  :ها یافته

(119/0=p)، یمعنادار یکه در گروه مداخله، اختلاف آماریدرحال ( 001/0پس از مداخله مشاهده شد=p؛ همچن)در  نی

 مداخله گروه در نمره نیکه ایحال در، (p=229/0) نشد مشاهده یمعنادار رییگروه کنترل تغرابطه با شدت استفراغ در 

 .(p=004/0) بود همراه یمعنادار کاهش با

استفاده نموده و قرار  نیپلات سیس ییدارو میکه از رژ یتهوع و استفراغ زنان درماندر  لیکپسول زنجب :یریگ یجهنت

 .است دیمؤثر و مف ،رندیقرار گ یاست تحت ماستکتوم
 

 یماستکتوم ن،یپلات سیس ل،یاستفراغ، تهوع، زنجب :یدیکل کلمات
 

 

                                                
 ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یویر یها یماریسل و ب قاتیتحق تهیکم ؛گول ییخانبابا یمهد ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 Mkhanbabayi@yshoo.com پست الکترونیك: ؛09376334749: تلفن. رانیا
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 مقدمه
 یسرطان در زنان و علت اصل نیتر عیشا ،سرطان پستان

یم ینیب شیو پ است سرطان به مبتلا زنان در ریمو مرگ

 تعداد ریمومرگ موجب ندهیسرطان تا دهه آ نیشود که ا

نوع  نیا وعیدنبال ش . به(1-3) گردد زنان از یادیز

و پزشکان به مطالعات در  نیسرطان در زنان، ورود محقق

 یها منجر شده است تا درمان یدرمان یها روش طهیح

 و یجراح ،یوتراپیراد ،یدرمان یمیش از یبی)ترک یبیترک

 مورد مارانیب نیا یبرا سابق از شتریب( یدرمان هورمون

 نیا مدت یطولان یبقا موجب تا ردیگ قرار استفاده

 .(5 ،4) گردد مارانیب

. است یدرمان یمیش همراه به یجراح ها روش نیاز ا یکی

 یها میرژ ،یبعد از جراح ایفرد قبل و  ،روش نیدر ا

کند  یم افتیشده در میرا در جلسات تنظ یدرمان یمیش

 نیآن با کمتر یبرسد که جراح یحد تا اندازه تومور به

پزشک  یدرمان یمی. در ش(7 ،6) باشد همراه عارضه

 دینما یدرمان استفاده م یدارو برا نیمتخصص از چند

 نیپلات سیداروها، س نیاز ا یکی( که ییدارو چند می)رژ

 یمطلوب جینتا یدارا نکهیدارو در کنار ا نی. ا(9، 8)است 

همراه  به زین یعیاست، عوارض وس مارانیب نیدر درمان ا

عوارض آن،  نیتر تحمل رقابلیو غ نیتر عیدارد که از شا

 نیا از استفاده .توان به تهوع و استفراغ اشاره نمود یم

 اریعوارض آن بس رایز ،کمتر شده است اریبس راًیاخ دارو

 لیدل بهاز متخصصان  یا عدهحال  نیاما با ا ،است ادیز

ز که ا یسرطان یها سلولبردن  نیدارو در از ب نیقدرت ا

دارو استفاده  نیهنوز از ا ،برخوردار هستند ییبالا ریتکث

 .(11 ،10) ندینما یم

خصوص  به یدرمان یمیش نیاستفراغ در ح تهوع و

 ،نیپلات سیس ییدارو میرژ یدارا یدرمان یمیش

 پستان سرطان به مبتلا مارانیب یبرا عارضه نیتر عیشا

درمان ناقص،  افتیکه منجر به عدم ادامه درمان، در است

 شیافزا ،یزندگ تیفیطول دوره درمان، کاهش ک شیافزا

گردد؛  یو ... م یبه زندگ دیکاهش ام ،یدرمان یها نهیهز

 یکمک یداروها ،یاصل یها میرو در کنار رژ نیاز ا

از  یادیتوسط عده ز زیتهوع ن ضد یهمچون داروها

تهوع و  گرید  . از طرف(12-14)گردد  یم زیپزشکان تجو

 یروان راتیتأث یدارا ،یدرمان یمیدنبال ش استفراغ به

 که یمارانیب و است یجراح ازمندین مارانیبر ب ینامطلوب

 کرده تجربه را یدرمان یمیش از یناش استفراغ و تهوع

به تهوع و  ابتلاء احتمال از اطلاع به توجه با باشند،

زمان  ایسر باز زده و  یاز جراح ،یاستفراغ پس از جراح

 . (15)اندازند  یم قیآن را به تعو

 نسبتاً یا پستان، عارضه یتهوع و استفراغ پس از جراح

 ،یدرمان یمیکننده ش افتیدر مارانیاست و در ب عیشا

شود؛ از  یمشاهده م گریاز افراد د شتریبرابر ب 2 اًحدود

 عوارض از یادیز حد تا عارضه نیا از یریشگیپ رو نیا

 اثرات به منجر یجراح از پس است ممکن که آن یبعد

 .(16) است یضرور یامر گردد، درمان جینتا بر یمنف

با  مارانیب از یا تهوع در عدهضد یاستفاده از داروها

 ،یقرار یب نسون،یهمچون بروز علائم شبه پارک یعوارض

 ایو سردرد، اسهال و  جهیها، سرگ اندام یاراد ریحرکات غ

؛ همراه استو ...  یدهان، احتباس ادرار یخشک بوست،ی

 و پزشکان استقبال و داروها نیدنبال عوارض ا رو به نیاز ا

 لیزنجب همچون یسنت طب یداروها از استفاده ماران،یب

. (18، 17) است گرفته قرار توجه مورد گذشته از شتریب

 کیعنوان  دور به اریبس یها از زمان لیاستفاده از زنجب

تهوع و استفراغ مورد توجه قرار گرفته است و  ماده ضد

از تهوع  یریشگیکه در درمان و پ یدنبال اثرات مطلوب به

 صورت به یعلوم پزشک طهیدارد، استفاده از آن در ح

 .(20، 19)جاافتاده است  ینوش و ... امر کپسول، دم

 یقبل از جراح نیپلات سیس یدارو افتیدر ییاز آنجا

و  دینما شتریب را استفراغ و تهوع وعیتواند ش یپستان م

 یاهیگ یداروها افتینسبت به در یاستقبال عموم

تهوع و  یریشگیجهت درمان و پ لیهمچون زنجب

مطالعه حاضر با هدف  ،است افتهی شیاستفراغ افزا

تهوع و استفراغ  درماندر  لیاثرات کپسول زنجب یبررس

 یماستکتوم تحت نیپلات سیکننده س افتیدر مارانیب

 .(10، 9) شد انجام
 

 کارروش
 یدر بازه زمان شده یتصادف ینیبال ییکارآزما مطالعه نیا

 بر 1398تا آخر مرداد ماه سال  1397ماه سال  یاول د

در درمانگاه بیماران مبتلا به سرطان پستان  روی

 یدولت مرکز)تنها  یمدن دیشه مارستانیب یدرمان یمیش
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 ی( دانشگاه علوم پزشکیوتراپیراد انجام یدانشگاه و

: شامل مطالعه به ورود یارهای. معگرفتانجام  زیتبر

 شاتیآزما جیرشد تومور بر اساس نتا یبالا سرعت

بر اساس  نیپلات سیس یحاو میرژ شنهادیپ ،یپاتولوژ

زنان  ،یشناس خون متخصصسه  ینظرات مشورت

 یدارو افتیدر ،یدرمان یمیش یکننده دارو افتیدر

جلسه  6 گذراندن حداقل ،یدرمان میدر رژ نیپلات سیس

 افتیبعد از در یماستکتوم یجراح دیکاند ،یدرمان یمیش

و  یدرمان یمیدنبال ش ، سابقه تهوع بهیدرمان یمیش

 زیناز مطالعه خروج  یارهایمع .سال بود 18حداقل سن 

 کی یط لیمصرف زنجب ل،یبه زنجب تیحساس :شامل

 یکنندگان داروها هفته قبل از آغاز مداخله، مصرف

 ،یعصب یها یماریبسابقه  ن،یآسپر و نیهپار و نیوارفار

 ءسابقه ابتلا ،یسابقه اختلالات خون صرع، و تشنج سابقه

به  ءابتلا ،یسابقه سکته مغز ،یگوارش یها به سرطان

 ییبه نارسا ءها در کنار سرطان پستان، ابتلا سرطان ریسا

در درمانگاه ذکر شده  مارانیب یو کبد بود. تمام هیکل

ها،  داده یآور نمودند و محل جمع افتیمداخله را در

 درمانگاه ذکر شده بود.

 نیحجم نمونه بر اساس مطالعه مشابه انجام شده در ا

و با در  %80مطالعه برابر  توان و α، 1/0=β=05/0 نه،یزم

نظر گرفتن نمرات گزارش شده شاخص رودز در مطالعه 

و گروه مداخله  47/11±65/04)گروه کنترل  ذکر شده

با  که هر گروه برآورد شد ینفر برا 25 ،(74/3±28/7

، حجم نمونه %20 زانینمونه به م زشیتوجه به احتمال ر

 نییهر گروه تع ینفر برا 30در مطالعه حاضر برابر  یینها

در دسترس وارد مطالعه  یریگ روش نمونه به مارانیبشد. 

آگاهانه،  تیفرم رضا لیها پس از تکم شدند و نمونه

 میدر دو گروه کنترل و مداخله تقس یصورت تصادف به

 یقرعه )انتخاب کاغذها دیبه ق مارانی. ب(21)شدند 

کنندگان( در دو  توسط شرکت Bو  Aحروف  یحاو

را انتخاب  A)گروه مداخله حرف  شدند میگروه تقس

کور بود و  سو تکمطالعه از نوع  نیکرده بودند(. ا

 یمصرف یو نوع دارو یبند کنندگان از نوع گروه شرکت

 نداشتند و در مطالعه کور بودند. یاطلاع

)عضو ی انکولوژ متخصص طرف از شده یمعرف مارانیب

توسط متخصص  یگروه پژوهش( جهت انجام ماستکتوم

 صورت در و شده نهی)خارج از گروه پژوهش( معا توراکس

جهت انجام عمل جراحی  مربوطه، جراح دید صلاح

 نیآخر ماستکتومی به بیمارستان مربوطه معرفی شدند.

بود و  یروز قبل از جراح 10 یدرمان یمیمرحله ش

هفته قبل از  کیکننده مداخله، از  افتیدر مارانیب

؛ با توجه به نمودند افتیمداخله مربوطه را در ،یجراح

اینکه هدف اصلی این مطالعه، درمان پیشگیرانه تهوع و 

استفراغ پس از ماستکتومی بود، مداخله مورد نظر پس از 

 مارانیب نی. اپلاتین صورت گرفت داروی سیسدریافت 

 یگرم یلیم 500کپسول  کیبار  نوبت و هر 2روزانه 

ن آب مصرف وایل کیو  یرا با معده خال لیزنجب

 نحوه مصرف دارو و دوزاژ آن بر اساس مطالعه .کردند یم

گروه  ی. برا(22) انجام شد (2009همکاران ) و ریان

شکل و هم  مشابه )همرنگ و هم یکپسول زیکنترل ن

نشاسته بود، داده  یرل که حاواندازه( کپسول گروه کنت

 توسط مارانیب یبرا استفاده مورد یداروها ریساشد. 

 مورد یداروها شد یسع و شده زیتجو متخصص پزشک

 .باشند مشابه گروه دو نیب استفاده

 لیمطالعه از دو قسمت تشک نیابزار مورد استفاده در ا

شامل  مارانیب کیقسمت اول اطلاعات دموگراف ؛شده بود

جلسات  تعداد ،یدانشگاه لاتیهل، تحصأت تیسن، وضع

شاغل بودن هر فرد را مورد  تیو وضع یدرمان یمیش

پرسشنامه  زیداد و قسمت دوم ن یپرسش قرار م

Rhodes Index یابیمطالعه را ارز یاصل امدیبود که پ 

 وال ؤس 8در ( شاخص تهوع و استفراغ)ابزار  ایننمود.  یم

 ی( طراح0-4)نمره  یانقطه 5 یکرتل یفصورت طبه

 است ریمتغ 0-32 نیب یینمره نها فیو ط شده است

 پرسشنامه، از شده کسب نمره ری. جهت تفس(23)

 گروه هر در استفراغ و تهوع به مربوط نمرات نیانگیم

 قرار استفاده مورد زین رانیا در ابزار نیا. شد محاسبه

( 2012) همکاران و مدرس توسط و است گرفته

حسب  بر 81/0آن برابر  ییایشده است و پا یابی هنجار

(. پرسشنامه هر 21) کرونباخ گزارش شده است یآلفا

ساعت پس از  12 گرید بار قبل از مداخله و بارِ کیفرد 

 یشد. لازم به ذکر است تمام لیتکم یعمل جراح

ت مشابه تح یو با داروها یهوشیروش ب کیبا  مارانیب

 قرار گرفتند. یهوشیب
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 مطالعات ریسا همچون مطالعه نیدر ا یملاحظات اخلاق

اخلاق  هیدأییها شامل: اخذ تآن نیتر و مهم شدند تیرعا

 زیتبر یاز دانشگاه علوم پزشک

(IR.TBZMED.REC.1397.598 و ثبت در )

 ینیبال ییسامانه کارآزما

(IRCT20120605009948N4عدم در ،)وجه افتی 

 بودن محرمانه و مارانیب به شده داده یدارو بابت

 .(24-27) بود اطلاعات

 یافزار آمار نرم با استفاده از یآور گردها پس از  داده

SPSS  و  لکیورویشاپ یآمار یها و آزمون( 21)نسخه

 pمیزان  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. تست یت

شد. لازم به ذکر  در نظر گرفتهدار  یمعن 05/0کمتر از 

 قیتحق میها توسط پژوهشگر عضو ت داده یآور است جمع

 شدند. یآور صورت قلم و کاغذ ثبت و جمع به

 هایافته
گفته شده به درمانگاه  ینفر که در بازه زمان 93 نیاز ب

نفر وارد  60 ،مراجعه نمودند یمدن دیشه مارستانیب

مطالعه حضور داشتند و  یتا انتها و مطالعه شدند

از روند مطالعه حذف  یلیدل چیاز آنان بنا به ه کی چیه

 زشیر گری؛ به عبارت دنکردند یریگ کناره اینشدند و 

کنندگان  شرکتکل  یسن نیانگیم .نداشت وجود نمونه

 %(33/68نفر ) 41 .سال بود 11/47±65/04در مطالعه 

 37، دانشگاهی یلاتتحص ی%( دارا45نفر ) 27، هلأمت

نفر  44و  یدرمان یمیجلسه ش 9از  یشتر%( ب66/61نفر )

آزمون  جیبر اساس نتا. بودند دار خانه%( 33/73)

 اختلاف گروه دو نیب مارانیب هیاطلاعات پا ،لکیورویشاپ

 .(1)جدول ی نداشت معنادار یآمار

 

 

  مطالعه در کننده شرکت مارانیب هیپا اطلاعات سهیمقا -1جدول 

 گروه
 ریمتغ

 مداخله  کنترل 
سطح 

 داری معنی

 238/0 32/48±05/05 01/47±95/04 انحراف معیار ±میانگین  )سال( سن

 شغل

 تعداد )درصد( 

 (66/76) 23 (70) 21 دار خانه
63/0 

 (36/23) 7 (30) 9 کارمند

 لاتیسطح تحص

 تعداد )درصد(

 (36/23) 16 (67/56) 17 یردانشگاهیغ
503/0 

 (66/46) 14 (33/43) 13 یدانشگاه

 هلأت تیوضع

 تعداد )درصد(

 (66/66) 20 (70) 21 هلأمت
362/0 

 (34/33) 10 (30) 9 مجرد

 یدرمان یمیتعداد جسات ش

 تعداد )درصد(

  (66/36) 11 (40) 12 جلسه 9کمتر از 

 (34/63) 19 (60) 18 جلسه 9 از شتریب 412/0
 

شدت تهوع، اختلاف از نظر دو گروه  قبل از مداخله

پس از  ولی ،(p=326/0) ی نداشتندمعنادار یآمار

 بین دو گروه مشاهده یمعنادار یمداخله اختلاف آمار

 یسهمقا در. در گروه مداخله کمتر بودو  (p=003/0) شد

 اختلاف مداخله از پس کنترل گروه نیز گروهیدرون

معنا که شدت تهوع  نداشتند، به این دارییمعن آماری

ل از مداخله بدون تغییرات آماری بآنان قبل نسبت به ق

که در گروه مداخله،  یدر حال ،(p=119/0)معنادار بود 

و  پس از مداخله مشاهده شد یمعنادار یاختلاف آمار

شدت تهوع و استفراغ در آنان نسبت به قبل از مداخله 

 .(2 )جدول (p=001/0)همراه بود  یبا کاهش معنادار
 

 

 مطالعه در کنندگان شرکت تهوع شدت گروهیبین و گروهیدرون یسهمقا -2جدول 

 گروه

 زمان

 کنترل

 انحراف معیار ±میانگین 

 مداخله

 انحراف معیار ±میانگین 
 داری سطح معنی

 *326/0 55/5±30/1 61/5±12/1  قبل از مداخله

 *003/0 98/3±61/1 59/5±33/1 بعد از مداخله

  * 001/0 * 119/0 داری سطح معنی
  تست یآزمون ت *                                    
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 اختلاف زیشدت استفراغ ن نظر از گروه دو مداخله از قبل

 سهیمقاکه  یدرحال ،(p=211/0) ی نداشتندمعنادار یآمار

دهنده کاهش معنادار نمره  نشان ،دو گروه پس از مداخله

در  ی، از طرف(p=005/0) استفراغ در گروه مداخله بود

 گروهدر  ،هر گروه نسبت به قبل از مداخله سهیمقا

 نشد مشاهده استفراغ شدت در یمعنادار رییتغ کنترل

(229/0=p) با مداخله گروه در نمره نیکه ا یحال در 

 سهیمقا جی. نتا(p=004/0) بود همراه یمعنادار کاهش

شدت استفراغ در  یگروه نیو ب یگروه درون

 .آمده است 3کنندگان مطالعه در جدول  شرکت
 

 

 کنندگان در مطالعه شدت استفراغ شرکت یگروه نیو ب یگروه درون سهیمقا -3جدول 

 گروه

 زمان

 گروه کنترل

 انحراف معیار ±میانگین 

 گروه مداخله

 انحراف معیار ±میانگین 
 داری سطح معنی

 *211/0 32/6±26/1 18/6±29/1 قبل از مداخله

 *005/0 36/7±40/1 39/6±12/1 بعد از مداخله
  * 004/0 * 229/0 داری سطح معنی

 آزمون تی تست *                                     
 

 بحث
در  لیاثرات کپسول زنجب یهدف بررسحاضر با مطالعه 

کننده  افتیدر مارانیتهوع و استفراغ ب درمان

تهوع و  انجام شد. یتحت ماستکتوم نیپلات سیس

است  نیپلات سیس یدارو عیاز عوارض شا یکی ،استفراغ

شدت آن شود و  یمشاهده م یدرمان یمیکه در دوره ش

 یدارو که تحت عمل جراح نیکننده ا افتیدر مارانیدر ب

 نیاست که ا یاز افراد شتریب ،رندیگ یقرار م یماستکتوم

 . (28) اند نکرده افتیدارو را در

کپسول  ریثأه در رابطه با تانجام شد یها یبررس جینتا

از تهوع و استفراغ زنان  یریشگیدر پ لیزنجب

از  یحاک یتحت ماستکتوم نیپلات سیکننده س افتیدر

از  یریشگیکپسول توانسته است موجب پ نیآن بود که ا

مطالعه  جیشود؛ نتا یماستکتوم ازمندیتهوع در زنان ن

 لوآ(، 2017و همکاران ) مارکسمطالعات  جیبا نتا حاضر

( همسو 2015و همکاران ) مارکس( و 2018و همکاران )

و  مارکسرابطه  نی( در ا29-31)بود راستا  کیو در 

اثرات  ی( در مطالعه خود که به بررس2018همکاران )

کننده  افتیدر مارانیاز تهوع ب یریشگیدر پ لیزنجب

که زنان  گزارش کردند ،پرداخته بودند نیپلات سیس

 سمیبه توجه به مکان نیپلات سیس یکننده دارو افتیدر

کنند و با  یاز تهوع را تجربه م ییدارو، درجات بالا نیا

توان از  یها مآن ییغذا و ییدارو میرژ به لیافزودن زنجب

 لیبجزن یطب تیخاص (.31) نمود یریشگیپ عارضه نیا

 ،که دارد یو ضدتهوع یالتهاب با توجه به اثرات ضد

که از تهوع زنان  دینماگونه عمل  نیا  تواند به یم

 ی. از طرفدینما یریشگیپ نیپلات سیکننده س افتیدر

خود  یدر مطالعه مرور (2017) و همکاران مارکس گرید

 ومیزوبیدر ر یستیفعال ز باتیکه ترک کردند انیب

عنوان تواند به یم ،که دارد یمختلف اثراتبا  یلزنجب

 یدرمان یمیکننده تهوع در زنان تحت ش یشگیریپ یدارو

 .(31)کار برده شود به

از  یریشگیدر پ لیاثرات زنجب یبررسدر مطالعه حاضر 

 تحت نیپلات سیکننده س افتیاستفراغ زنان در

 در دارو نیا دیمف و مثبت اثرات از یحاک یماستکتوم

 جینتا با حاضر مطالعه جینتا بود. استفراغ از یریشگیپ

اند همچون  انجام شده نهیزم نیکه در ا یات مشابهمطالع

و  باسی(، 2017) و همکاران ه تاملیکیتکالمطالع

 (2019و همکاران ) انصاری دماوندی و (2016همکاران )

و  تاملیکیتکال نهیزم نی(. در ا32-34)خوانی داشت هم

 لی( همچون مطالعه حاضر از زنجب2017) همکاران

از استفراغ  یریشگیجهت پ کیلاکتیصورت پروف به

 نیکه استفاده از ا کردند انیب نیو چن هاستفاده نمود

 یو جراح یدرمان یمیقبل از آغاز مراحل ش یاهیگ یدارو

 یدرمان یمیتواند از شدت استفراغ افراد تحت ش یم

آغاز شده، با شدت  یدرمان یمیکه ش ینسبت به زمان

 هیآنان توص نیهمچن د؛ینما یریشگیپ یشتریب اریبس

 یتمام یماده برا نیاز ا کیلاکتیکه استفاده پروف کردند

استفاده  ،رندیگ یقرار م یدرمان یمیکه تحت ش یافراد

( در مطالعه 2018) و همکاران چانگ .(32) شود
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و  یریشگیدر پ لیات مثبت زنجبخود به اثر زیمتاآنال

 یحاو یدرمان یمیش یها میاز رژ یدرمان استفراغ ناش

ماده در  نیاز ا کردند هیو توص نمودهاشاره  نیپلات سیس

 مختلف مراحل در یدرمان یمیکننده ش افتیدر دافرا

 . (35) شود استفاده

عدم توجه  ،مطالعه حاضر یها تیاز نقاط ضعف و محدود

  یمیش نیضد استفراغ استفاده شده ح ییدارو میبه رژ

ضد  یاز نوع و دوزاژ دارو مارانیب یو عدم آگاه یدرمان

 بود. یدرمان یمیش نیاستفراغ و تهوع استفاده شده ح
 

 گیرینتیجه
 که یاز تهوع و استفراغ زنان یریشگیدر پ لیکپسول زنجب

 و قرار است  استفاده نموده نیپلات سیس ییدارو میاز رژ

  .است دیثر و مفؤم ،رندیقرار گ یتحت ماستکتوم یزود به

  قدردانی و تشکر
 یمقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورا

 یویر یها یماریسل و ب یقاتپژوهش مرکز تحق یتخصص

به کد  یزتبر یدانشگاه علوم پزشک یاخلاق پزشک یتهو کم

 IR.TBZMED.REC.1397.598اخلاق شماره 

 یقاتمرکز تحق یمال یها یتاز حما وسیله بدین باشد. می

مطالعه و  ینا کننده در شرکت یمارانذکر شده و ب

منتظر )جراح توراکس(  یددکتر مج یجناب آقا ینهمچن

اتاق عمل  یاست)ر زاده یندکتر حمزه حس یو آقا

امام رضا  یها یمارستانب ینامام رضا( و مسئول یمارستانب

 یدرمان یمیو کادر درمانگاه ش یزتبر یمدن یدو شه

 .شود میو تشکر  یرتقد ی،مدن یدشه یمارستانب
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