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دهد و بر است که سلامت زن باردار و جنینش را تحت تأثیر قرار می تهوع و استفراغ بارداری، شکایت شایعی :مقدمه

مقایسه تأثیر زمانی رایحه نعناع و مطالعه حاضر با هدف لذا  ،طور قابل توجهی مؤثر است به کیفیت زندگی زنان باردار

  شاخص رودز طراحی شد. اسطوخودوس بر تهوع و استفراغ بارداری بر اساس

هفته مراجعه کننده  6-16زن باردار با سن بارداری  107بر روی  1394-95سال  تجربی دراین مطالعه نیمه کار:روش

نعناع، اسطوخودوس و دارونما )روغن  های دوران بارداری شهر تهران انجام شد. افراد در سه گروهبه درمانگاه مراقبت

بار  2ترتیب رایحه نعناع، رایحه اسطوخودوس و روغن کنجد را  مدت یک هفته به کنندگان بهگرفتند. شرکتقرار کنجد( 

نمره کل شاخص رودز میانگین استنشاق نمودند. دقیقه  20مدت  بهدر روز )قبل از استراحت بعد از ظهر و خواب شب( 

ه در سه گروه مقایسه شد. تجزیه و قبل و طی روزهای مداخله و متغیرهای این شاخص قبل و روز هفتم بعد از مداخل

های آنالیز واریانس، تی زوجی، تی مستقل،  ( و آزمون16)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم تحلیل داده

دار در معنی 05/0کمتر از  pگیری مکرر انجام شد. میزان  کروسکال والیس، کای اسکوئر، فیشر و تحلیل واریانس با اندازه

 ته شد.نظر گرف

معناداری نداشت. از روز قبل از مداخله میانگین نمره کل و متغیرهای شاخص رودز بین سه گروه تفاوت آماری  ها:یافته

، p=047/0نمره کل شاخص رودز بین سه گروه تفاوت آماری معنادار داشت )روز پنجم  میانگینپنجم پس از مداخله، 

در روز پنجم و ششم بعد از مداخله در گروه نمره کل شاخص رودز  نگین(. میاp=001/0و روز هفتم  p=009/0روز ششم 

نمره کل این شاخص در گروه  میانگین ،(. در روز هفتمp ،002/0=p=020/0ترتیب  از گروه دارونما بود )به ترکم نعناع

متغیرهای شاخص رودز در (. مقایسه p=008/0و  p<0001/0ترتیب  بود )بهتر از گروه دارونما نعناع و اسطوخودوس کم

( و دفعات اق زدن p=001/0(، دفعات تهوع )p=001/0روز هفتم پس از مداخله نشان داد، در گروه نعناع شدت تهوع )

(002/0=p( و در گروه اسطوخودوس شدت تهوع )011/0=p) تراز گروه دارونما بود. کم 

تفراغ بارداری زودتر از رایحه اسطوخودوس ظاهر شد، همچنین در این مطالعه تأثیر رایحه نعناع بر تهوع و اس گیری:نتیجه

رایحه نعناع و اسطوخودوس ز استفاده ا .بود بر اساس شاخص رودز، بر متغیرهای بیشتری از تهوع و استفراغ بارداری مؤثر

 عنوان یک روش ساده، در دسترس و بدون عارضه در کاهش تهوع استفراغ زنان باردار مدنظر قرار گیرد.  تواند بهمی
 

  نعناع، شاخص رودزدرمانی، رایحهو استفراغ،  بارداری، تهوعاسطوخودوس،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

های شایع زنان در نیمه اول تهوع و استفراغ، از شکایت

اولین و دومین دوره باشد که معمولاً بین بارداری می

ادامه  14-16قاعدگی عقب افتاده آغاز شده و تا هفته 

ها زن باردار را در سالانه میلیون این علائم (.1یابد )می

 10دهد. تقریباً از هر سراسر جهان تحت تأثیر قرار می

 (.2)کنند را در طول بارداری تجربه می نفر تهوع 7زن، 

% 50و اق زدن در  % و استفراغ50-80 شیوع تهوع در

(. تهوع و استفراغ 3ها گزارش شده است )بارداری

وسیعی از اختلالات خفیف تا شدید بارداری شامل طیف 

تهوع و استفراغ بارداری، کیفیت زندگی زن  (.4)باشد می

باردار را به میزان قابل توجهی کاهش داده، علائم در 

گی % از بیماران منجر به افزایش احساس افسرد35-10

گشته و ممکن است اثر منفی بر وظایف خانوادگی، 

تهوع و استفراغ  (.5)والدینی و روابط فامیلی داشته باشد 

ای دارد که غالباً غیبت از کار را  تأثیر اقتصادی عمده

تواند بر تهوع و استفراغ بارداری می (.4)گردد موجب می

مطالعات  (.6)رضایت جنسی زوجین تأثیرگذار باشد 

دلیل از دست رفتن  بار مالی که این علائم به متعدد

های بهداشتی بر زنان و های مراقبتوری و هزینه بهره

هرچند  (.7)کند را برجسته کرده است جامعه تحمیل می

علل بسیاری را در بروز تهوع و استفراغ بارداری دخیل 

 (. 8دانند، اما اتیولوژی آن ناشناخته است )می

اغلب داروهای ضدتهوع توسط سازمان غذا و دارو آمریکا 

اطلاعات اندکی در و ( 9گزارش شده است ) Cدر گروه 

مورد ایمنی این داروها در دوران بارداری وجود دارد 

های دارویی در اوایل در مورد درمان دلیل نگرانی به(. 10)

استفاده از طب مکمل و و افزایش تمایل به  بارداری

در  ایطور فزاینده دارویی بههای غیردرمان جایگزین،

قرار  درمان تهوع و استفراغ بارداری مورد استفاده

طب مکمل و جایگزین در استفاده از شیوع  (.7)گیرد  می

درمانی، % گزارش شده است. رایحه20-60بارداری بین 

طب مکمل است که زنان های ترین روشیکی از رایج

های (. استفاده از روغن11کنند )باردار از آن استفاده می

فرار یا آرومای استخراج شده از گیاهان با اهداف درمانی 

(. شواهد معتبر نشان 12گویند )درمانی میرا رایحه

قیمت  درمانی یک فرآیند مراقبتی ارزاندهد رایحه می

ها بر پیامد آوری در استفاده از روغن است و اثرات زیان

(. همچنین 13نشده است ) مادری و نوزادی مشاهده

هیچ مدرکی دال بر جنین ناهنجار یا سقط شده در طی 

ها درمانی از طریق استنشاق، مصرف موضعی روغنرایحه

ها در دهان در دوران بارداری ثبت یا حتی چکاندن آن

(. استنشاق اسانس خالص با مجوز 14)است نشده 

 باشد. برطور عمومی ایمن می پزشکی در بارداری به

و انجمن  1اساس انجمن علمی تحقیقات مواد معطر

، استفاده از اسانس اسطوخودوس و 2المللی رایحه بین

خطر مطرح های مختلف سالم و بینعناع فلفلی از راه

 (. 15شده است و در بارداری منع مصرف ندارد )

تأثیر رایحه نعناع بر تهوع و  گزارشات متناقضی در زمینه

امزاجردی  ئه شده است. نتایج مطالعهاستفراغ بارداری ارا

استنشاق رایحه نعناع را در کاهش  (2019و همکاران )

(. در 16تهوع و استفراغ بارداری مؤثر گزارش کرد )

( که تأثیر رایحه نعناع بر 2012مطالعه پاشا و همکاران )

بررسی شد، اگرچه  روز 4تهوع و استفراغ زنان باردار طی 

تر  ع نسبت به گروه کنترل کمشدت تهوع در گروه نعنا

(. در 17دار نبود ) بود، اما تفاوت از نظر آماری معنی

روز  4( پس از 2018راد و همکاران ) جولایی مطالعه

نعناع، تأثیر معناداری بر کاهش شدت رایحه استفاده از 

(. 18تهوع در مقایسه با گروه کنترل گزارش نشد )

تهوع و استفراغ  مطالعات در زمینه تأثیر اسطوخودوس بر

همکار  و باشد. نتایج مطالعه رهایوبارداری محدود می

  زن باردار نشان داد که رایحه 32( بر روی 2018)

در مقایسه با رایجه زنجبیل در کاهش  اسطوخودوس

(. در برخی 19تهوع و استفراغ بارداری مؤثرتر است )

، 15ها گزارش شده است )مطالعات تأثیر ترکیبی رایحه

20). 

-روز پس از رایحه 3(، 2013قانی و همکار ) در مطالعه

دفعات تهوع و  درمانی ترکیبی نعناع و اسطوخودوس

صفاجو و همکاران  و در مطالعه استفراغ بارداری

درمانی با ترکیب نعناع و روز رایحه 2(، پس از 2020)

لیمو، نمره شدت تهوع و استفراغ در زنان باردار کاهش 

 (.20، 15یافت )

                                                 
1 Research Institute for Fragrance Material 
2 International Fragrance Research Association  



 

69 

 

69 


 

یرا ریتأث
 حه

دار
ار

غ ب
را

تف
اس

 و 
وع

ته
بر

س 
دو

خو
طو

اس
 و 

اع
عن

ن
 ی

 

کند مطالعات بیشتری جهت اشاره می یک مطالعه مروری

درمانی بر تهوع و استفراغ بارداری لازم بررسی تأثیر رایحه

(. طبق مطالعات، اثبات اثربخشی این شیوه 9است )

درمانی مستلزم درمانی، روش و مدت استفاده از رایحه

و فرد  نتایج مطالعه دبیری(. 21مطالعات بیشتری است )

زن باردار نشان داد  129بر روی  (2017) همکاران

% مادران از داروهای گیاهی در طول بارداری 2/90

با توجه به گسترش مصرف  (.22)کنند استفاده می

داروهای گیاهی در بارداری و علاقه زنان باردار به طب 

عنوان  توان از آن بهمی مکمل و هزینه کم این روش،

تفراغ در زنان باردار راهی مفید برای بهبود تهوع و اس

مقایسه تأثیر مطالعه حاضر با هدف لذا  استفاده کرد،

زمانی رایحه نعناع و اسطوخودوس بر تهوع و استفراغ 

 . بارداری بر اساس شاخص رودز انجام شد
 

 کار روش
زن بارداری که طی  107تجربی، بر روی این مطالعه نیمه

به  1395خرداد ماه سال تا  1394دی ماه سال های ماه

ناتال بیمارستان بهارلو تهران های پرهدرمانگاه مراقبت

مراجعه نمودند، انجام شد. پژوهشگر پس از کسب مجوز 

نامه رسمی  از کمیته اخلاق دانشگاه تهران و ارائه معرفی

اداره آموزش دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

درمانی  -پزشکى تهران به ریاست مرکز آموزشی 

مارستان بهارلو و جلب موافقت ایشان و مسئول بی

های دوران بارداری  درمانگاه، در بخش درمانگاه مراقبت

حضور یافت و پس از معرفی خود و بیان هدف تحقیق، از 

 نامه کتبی دریافت نمود. واحدهای پژوهش رضایت

گیری مستمر استفاده  در این پژوهش از روش نمونه

پژوهشگر در روزهای متوالی در صورت که  گردید؛ به این

شیفت صبح و عصر در محیط پژوهش حاضر شده و 

های خود را از بین زنان باردار واجد شرایط شرکت نمونه

منظور اینکه مادران در  نمود. بهدر مطالعه انتحاب می

ها مطلع نشوند، گروه کنترل از محتوی شیشه

کنندگان در مطالعه، در هر روز در یکی از  شرکت

های نعناع، اسطوخودوس و یا کنترل قرار  روهگ

ترتیب که در روز اول مطالعه با انتخاب  گرفتند؛ بدین می

 A ،B، Cیکی از سه کارت مشخص شده با حروف 

های رایحه نعناع، دارونما، رایحه اسطوخودوس( )گروه

افراد واجد شرایط در های پژوهش، توسط یکی از نمونه

)دارونما(، سپس با انتخاب  Bروز اول مداخله در گروه 

)نعناع( قرار  Aهای روز دوم در گروه کارت بعدی نمونه

های مربوط به روز سوم مانده نمونه گرفتند. کارت باقی

، اسطوخودوس( را مشخص نمود. C)گروه 

همین ترتیب،  گیری بهکنندگان تا انتهای نمونه شرکت

با توجه به گرفتند، لذا روزانه در یکی از سه گروه قرار می

و در یک روز که تخصیص تصادفی انجام نشد این

مشخص جهت قرار گرفتن مادران در سه گروه )نعناع، 

دارونما و اسطوخودوس( شانس برابری وجود نداشت، 

 باشد.تجربی میبنابراین مطالعه نیمه

پاشا و همکاران  جهت محاسبه تعداد نمونه از مطالعه

نظر گرفتن خطای نوع اول با در  ( استفاده گردید.2012)

% 5و احتساب حداکثر  2%، اندازه اثر برابر 80، توان 05/0

نمونه در ریزش نمونه، با استفاده از فرمول حجم 

نفر  35، حجم نمونه در هر گروه های بالینی کارآزمایی

 برآورد شد.

 15-34زنان سنین  معیارهای ورود به مطالعه شامل:

هفته بر اساس اولین روز  6-16سال با سن بارداری 

آخرین قاعدگی مطمئن یا سونوگرافی سه ماهه اول 

بارداری، وجود تهوع و استفراغ خفیف تا متوسط بر 

قلو با جنین زنده و  اساس شاخص رودز، بارداری تک

طبیعی بر اساس سونوگرافی، خواسته بودن بارداری، 

در حد خواندن و نوشتن، نداشتن حداقل سواد 

سرماخوردگی و اختلال بویایی )بنا به اظهار فرد(، عدم 

حساسیت به داروهای گیاهی و عدم مصرف داروی 

ساعت قبل از  24آور طی ضدتهوع و استفراغ یا تهوع

مداخله بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل: عدم تمایل 

و حوادث  شرکت در مطالعه، بروز بحران به ادامه

منظم از رایحه  زا در طی مطالعه، عدم استفادهاسترس

روز متوالی یا غیرمتوالی(،  2)عدم استفاده از رایحه طی 

بروز تهوع و استفراغ شدید و نیاز به استفاده از داروهای 

ضدتهوع و استفراغ، وجود علائم دیگری مانند اسهال که 

باشد، بروز  دهنده پاتولوژیک بودن تهوع و استفراغ نشان

هرگونه بیماری که علائم تهوع و استفراغ را ایجاد و یا 

تشدید کند، ابتلاء به سرماخوردگی و بروز علائم 
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)مانند راش، خارش، سوزش چشم،  حساسیت به رایحه

 بود. حین انجام مطالعهسردرد، درد شکم( 

شرکت داروسازی باریج اسانس کاشان تهیه رایحه را 

از  اسطوخودوس این منظور اسانسدار گردید. به  عهده

 Lavandula) اسطوخودوسهای هوایی گلدار گیاه اندام

angustifola ) های هوایی گلدار اسانس نعناع از اندامو

استخراج و با  (Mentha piperitaگیاه نعناع فلفلی )

% در روغن پایه کنجد بدون بو رقیق شد. از 10غلظت 

جایی که در رایحه نعناع و اسطوخودوس از روغن آن

عنوان روغن پایه استفاده شده بود، طبق نظر  کنجد به

عنوان پلاسبو  مشاور داروساز از روغن کنجد بدون بو به

های گیاهی روغن کنجد یکی از روغناستفاده گردید. 

(. 24، 23)شود ضرر است که در بارداری استفاده می بی

نعناع و اسطوخودوس در این  تعیین غلظت رایحه

ها در پژوهش بر اساس درصد و روش استفاده از رایحه

توسط متخصص در  (،20، 18، 15)مقالات مختلف 

در مطالعه  .% تعیین گردید10درمانی  زمینه رایحه

% در 10( از رایحه نعناع 2018راد و همکاران ) جولایی

ار در مطالعه قانی و همک (.18)بارداری استفاده شد 

% 2 ( از رایحه ترکیبی نعناع و اسطوخودوس2013)

کاسه و شمع سوزان مخصوص تبخیر وسیله برنر ) به

درمانی در محیط بسته استفاده  جهت رایحه ها( اسانس

دقیقه  20مدت  کنندکان توصیه گردید به شد و به شرکت

(. با توجه به این که در 15تنفس عمیق داشته باشند )

ستفاده از برنر در منزل مطالعه حاضر امکان ا

متخصص در کنندگان میسر نبود، طبق نظر  شرکت

%( جهت 10از غلظت بالاتر رایحه )درمانی،  زمینه رایحه

کنندگان  چکاندن روی دستمال استفاده گردید و شرکت

 طور عادی استنشاق نمودند.  رایحه را به

نعناع، اسطوخودوس و  های رایحه جهت کورسازی، شیشه

د )دارونما( از نظر رنگ و شکل ظاهری روغن کنج

، Aیکسان در نظر گرفته شد و توسط داروساز با حروف 

B، C هایی که  مشخص شده بود، لذا پژوهشگر از گروه

ها به آن اختصاص یافته بود، آگاهی نداشت. پس از  نمونه

گیری، پژوهشگر با تماس با همکار پژوهشی اتمام نمونه

های گروهسانس کاشان، از باریج ا در شرکت داروسازی

 مطالعه مطلع گردید.

مدت  نعناع، اسطوخودوس و دارونما به هایافراد در گروه

ترتیب رایحه نعناع، رایحه اسطوخودوس و  یک هفته به

قبل از استراحت بعد از ظهر بار در روز ) 2روغن کنجد را 

 (.15)مدت یک هفته استفاده نمودند  بهو خواب شب( 

افرادی که تهوع و استفراغ خفیف یا متوسط داشته و 

تمایلی به دریافت داروهای ضدتهوع و استفراغ نداشتند؛ 

کنندگان در هر  شدند. به شرکتدر مطالعه حاضر وارد می

صورت  ای بهالگوهای تغذیه سه گروه اطلاعاتی در زمینه

شفاهی ارائه گردید و پمفلت آموزشی نیز در این زمینه 

قطره از  4کنندگان  شرکتختیار آنان قرار داده شد. در ا

ای میچکان روی گلوله پنبه محلول را توسط قطره

کردند چکاندند و با سنجاق به لباس خود وصل می

 20که پنبه آغشته به رایحه یا دارونما در فاصله  طوری )به

 20مدت  گرفت( و بهمتری بینی افراد قرار میسانتی

کردند. این روش در سه  ی تنفس میطور عاد دقیقه به

مدت یک هفته انجام گردید. به افراد  گروه مورد مطالعه به

بار محلول را مصرف کنند و  آموزش داده شد که یک

ای ایجاد شد، از ادامه مصرف خودداری  چنانچه عارضه

نمایند )توضیح داده شد در صورت بروز عارضه از ادامه 

 شوند(. یشرکت در مطالعه کنار گذاشته م

در این مطالعه برای ارزیابی شدت تهوع و استفراغ از 

شاخص رودز استفاده شد. این پرسشنامه اولین بار توسط 

 8شامل استفاده شد و  1996و همکاران در سال  ژو

باشد که شدت ای با مقیاس لیکرت میگزینه 5سؤال 

تهوع، دفعات تهوع، ناراحتی ناشی از تهوع، شدت 

ات استفراغ، ناراحتی ناشی از استفراغ، استفراغ، دفع

گیری  دفعات اق زدن و ناراحتی ناشی از اق زدن را اندازه

(. بر اساس این مقیاس، نمره بیشتر مربوط به 7کند )می

تر مربوط به تهوع و تهوع و استفراغ شدیدتر و نمره کم

های (. در این مطالعه نمونه6تر است )استفراغ خفیف

ها شامل  را با انتخاب یکی از گزینه تحقیق، پرسشنامه

( 4نبود علائم )امتیاز صفر( تا بدترین حالت )امتیاز 

 0-32ترتیب جمع نمرات بین  نمودند؛ بدینتکمیل می

نامه در کشور کره از  آمد. روایی این پرسشدست می به

و پایایی آن از طریق  96/0طریق همبستگی اسپیرمن 

در یک (. 25أیید شد )ت 96/0تا  91/0آلفا کرونباخ، 

روایی شاخص تهوع و استفراغ رودز مطالعه ایرانی، 
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روش آزمون مجدد  روش اعتبار محتوی و پایایی به به

مورد ارزیابی قرار گرفت که پایایی آن با ضریب 

 (.26تأیید شد ) 8/0همبستگی 

آموزش داده شد که پس از یک بار مصرف  به افراد

ادامه مصرف خودداری  محلول، در صورت بروز عارضه از

کنندگان  نمایند و از مطالعه خارج خواهند شد. به شرکت

برگ پرسشنامه شاخص تهوع و استفراغ رودز داده شد  7

تا طی انجام مداخله هر شب آن را تکمیل کنند. 

درمانی در اختیار واحدهای  لیست ثبت عوارض رایحه چک

بت پژوهش قرار گرفت تا در صورت بروز عارضه در آن ث

درمانی، نمایند. جهت اطمینان از انجام منظم رایحه

درمانی در اختیار افراد قرار  لیست روزانه ثبت رایحه چک

کنندگان در هر سه گروه شماره  داده شد. از شرکت

تماس اخذ گردید و شماره تلفن پژوهشگر نیز در اختیار 

واحدهای پژوهش قرار گرفت. پژوهشگر یک روز در میان 

کنندگان  تلفنی انجام مداخله را به شرکتبا تماس 

نمود. در پایان پژوهش هماهنگی لازم جهت یادآوری می

مراجعه مجدد مادران به درمانگاه و تحویل 

های تهوع و استفراغ صورت گرفت. لازم به  پرسشنامه

گونه عارضه جانبی از  ذکر است که در این مطالعه هیچ

 . ارش نشداستنشاق رایحه نعناع و اسطوخودوس گز

افزار آماری  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

SPSS  ( انجام شد. ابتدا جهت بررسی 16)نسخه

ف ونرمالیتی متغیرها از آزمون کولموگروف اسمیرن

بر اساس نتایج حاصل از این آزمون، استفاده شد. 

متغیرهای سن مادر، سن بارداری و امتیاز کل شاخص 

های شاخص دز توزیع نرمال و متغیرتهوع و استفراغ رو

نرمال داشتند. در مورد متغیرهای با رودز، توزیع غیر

های پارامتریک )آنووا، تی زوج، تی توزیع نرمال از آزمون

مستقل( و در مورد متغیرهای با توزیع غیرنرمال از آزمون 

پارامتریک کروسکال والیس استفاده شد. برای مقایسه نان

 کای اسکوئر و فیشر وآماری  از آزمونمتغیرهای کیفی 

ها در هر یک گیری منظور بررسی تغییرات زمانی اندازه  به

از سه گروه برای نمره کل شاخص رودز از آزمون تحلیل 

 در این مطالعه گیری مکرر استفاده شد. واریانس با اندازه
معنادار  05/0تر از کم p% و میزان 95ضریب اطمینان 

 د.در نظر گرفته ش
 

 هایافته
وارد مطالعه شدند و مادر باردار  107در این پژوهش 

نفر در هر گروه( مورد تجزیه و  33نفر ) 99نتایج در 

نفر  2ها در گروه نعناع . ریزش نمونهتحلیل قرار گرفت

دلیل عدم استفاده مرتب رایحه(، در گروه  )به

 1نفر مصرف داروی ضد تهوع،  2نفر ) 3 اسطوخودوس

دلیل عدم استفاده مرتب رایحه( و در گروه دارونما  بهنفر 

نفر  1دلیل عدم استفاده مرتب رایحه،  نفر به 2نفر ) 3

 .(1مصرف داروی ضدتهوع( بود )نمودار 
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 نحوه ورود افراد به مطالعه -1نمودار 

 

همگون مادران سه گروه از نظر مشخصات دموگرافیک 

قبل از مداخله سه گروه از نظر (. 1)جدول  بودند

رودز تفاوت میانگین نمره کل و متغیرهای شاخص 

پس از مداخله  .(3، 2آماری معناداری نداشتند )جدول 

نمره  7و  6، 5بر اساس آزمون آنالیز واریانس در روزهای 

داری  ها تفاوت آماری معناکل شاخص رودز بین گروه

(. p ،009/0=p، 001/0=p=047/0ترتیب  داشت )به

 کدام دو گروه میانجهت مشخص نمودن اینکه تفاوت 

این است، آزمون تعقیبی انجام شد. بر اساس نتایج 

آزمون، میانگین نمره کل شاخص رودز در روز

از گروه  ترکم پنجم و ششم بعد از مداخله در گروه نعناع

( و در روز هفتم p، 002/0=p=020/0ترتیب  دارونما )به

بود تر از گروه دارونما کم در گروه نعناع و اسطوخودوس

نتایج . (2)جدول  (p، 008/0=p<0001/0ترتیب  )به

گیری مکرر، کاهش آماری آزمون آنالیز واریانس با اندازه

ه معناداری در میانگین نمره کل شاخص رودز در سه گرو

نعناع، اسطوخودوس و دارونما طی یک هفته مداخله 

نشان داد. این کاهش در گروه نعناع و اسطوخودوس 

 ،>0001/0p< ،0001/0pترتیب  )بهگیرتر بود چشم

002/0=p 2و نمودار  2( )جدول). 
 

 

*اطلاعات بارداری در سه گروه مورد مطالعهمتغیرهای دموگرافیك و  -1جدول 
 

  گروه

 متغیرها

 نعناع

 نفر( 33)

 دارونما

 نفر( 33)

 اسطوخودوس

 نفر( 33)
 داری سطح معنی

 79/26±58/3 24/28±91/3 97/26±57/4 سن مادر )سال(
**435/0 

 58/10±73/2 64/10±34/2 31/10±5/2 سن بارداری )هفته(
**855/0 

 (5/48) 16 (5/45) 15 (5/54) 18 بارداری اول )تعداد(
***795/0 

 (2/15) 5 (2/15) 5 (2/21) 7 تحصیلات دانشگاهی مادر
***783/0 

 (3) 1 (1/9) 3 (1/6) 2 شاغل بودن مادر
****869/0 

 (2/12) 4 (2/18) 6 (2/24) 8 ناکافی بودن درآمد خانواده
***751/0 

  .صورت فراوانی )درصد( گزارش شده است های کیفی بهو دادهمعیار انحراف  ± صورت میانگین بههای کمی داده*                            
  آزمون فیشر ****آزمون کای اسکوئر،  ***آزمون تی تست مستقل، **                           
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 مداخله 1-7قبل و طی روزهای گروه  3مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره کل شاخص تهوع و استفراغ رودز در  -2جدول 
 

  گروه

 زمان

 نعناع

 نفر( 33)

 دارونما

 نفر( 33)

 اسطوخودوس

 نفر( 33)

سطح 

*داری معنی
 

 637/0 78/11±13/3 78/11±64/3 48/12±88/2  قبل از مداخله

 861/0 52/10±89/3 76/10±00/5 09/11±88/3  روز اول

 305/0 03/9±87/3 18/10±29/4 76/8±70/3  روز دوم

 464/0 15/8±77/3 48/9±68/5 88/8±31/3  روز سوم

 125/0 33/8±61/4 21/9±16/5 97/6±39/3  روز چهارم

 047/0 48/7±61/4 48/9±27/4 7±83/3  روز پنجم

 009/0 39/7±77/3 09/9±46/4 15/6±11/3  روز ششم

 001/0 91/6±58/3 58/9±31/4 12/6±87/2  روز هفتم

 0001/0p<
**

 002/0=p
** 0001/0p<

**
  

 گیری تکراری آزمون آنالیز واریانس با اندازه **آزمون آنووا، *                                         

 

 
  

 مداخله 1-7مقایسه میانگین نمره کل شاخص تهوع و استفراغ رودز در سه گروه قبل و طی روزهای  -2نمودار 

 

 متغیرهای شاخص تهوع و استفراغ رودز قبل از مداخله در سه گروهمقایسه میانگین و انحراف معیار  -3جدول 
 

 گروه

 متغیرها    

 نعناع

 نفر( 33)

 دارونما

 نفر( 33)

 اسطوخودوس

 نفر( 33)

سطح 

 *داری معنی

 598/0 64/1±96/0 64/1 ±69/0 88/1±08/1 شدت تهوع

 894/0 30/1±18/1 15/1±93/0 24/1 ±79/0 شدت استفراغ

 092/0 55/1 ±90/0 76/1±70/0 82/1±80/0 دفعات تهوع

 087/0 21/1±05/1 97/0±81/0 15/1±90/0 دفعات استفراغ

 675/0 70/1±95/0 70/1±68/0 52/1±61/0 دفعات اق زدن

 079/0 64/1±19/1 73/1±67/0 88/1±78/0 شدت ناراحتی ناشی از تهوع

 065/0 55/1±27/1 48/1±87/0 61/1±99/0 شدت ناراحتی ناشی از استفراغ

 345/0 21/1 ±99/0 45/1±86/0 48/1±88/0 شدت ناراحتی ناشی از اق زدن
 آزمون کروسکال والیس*                                 
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روز هفتم  ، دربر اساس نتایج آزمون کروسکال والیس

مداخله، سه گروه از نظر شدت تهوع، دفعات تهوع و 

ترتیب  دفعات اق زدن تفاوت آماری معناداری داشتند )به

002/0=p ،005/0=p ،006/0=p جهت مشخص نمودن .)

اینکه تفاوت موارد ذکر شده میان کدام دو گروه معنادار 

متغیرها(  دلیل غیرنرمال بودن ویتنی )بهاست، از آزمون من

استفاده شد که بر اساس نتایج آن، در گروه نعناع شدت 

( و دفعات اق p=001/0(، دفعات تهوع )p=001/0)تهوع 

( و در گروه اسطوخودوس شدت تهوع p=002/0زدن )

(011/0=pکم ) (4تر از گروه دارونما بود )جدول. 
 

 

 )روز هفتم( در سه گروهمقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرهای شاخص تهوع و استفراغ رودز بعد از مداخله  -4جدول 

 گروه                       

 متغیرها        

 نعناع

 نفر( 33)

 دارونما

 نفر( 33)

 اسطوخودوس

 نفر( 33)
 *داری سطح معنی

 002/0 97/0±88/0 48/1 ±87/0 79/0±60/0 شدت تهوع

 105/0 79/0±08/1 30/1±63/0 58/0±56/0 شدت استفراغ

 005/0 1±61/0 24/1±56/0 76/0±56/0 دفعات تهوع

 168/0 79/0±60/0 88/0±82/0 55/0±56/0 دفعات استفراغ

 006/0 1±66/0 03/1±77/0 76/0±70/0 دفعات اق زدن

 278/0 79/0±08/1 94/0±70/0 85/0±66/0 شدت ناراحتی ناشی از تهوع

 281/0 1±75/0 09/1±80/0 79/0±74/0 شدت ناراحتی ناشی از استفراغ

 146/0 91/0 ±80/0 30/1±63/0 06/1±65/0 ناشی از اق زدنشدت ناراحتی 
آزمون کروسکال والیس*                          

 بحث 

تأثیر زمانی رایحه نعناع مطالعه حاضر که با هدف مقایسه 

بر اساس و اسطوخودوس بر تهوع و استفراغ بارداری 

انجام شد، نشان داد رایحه نعناع و  شاخص رودز

اسطوخودوس بر تهوع و استفراغ بارداری مؤثر است. 

روز مداخله  7مقایسه رایحه نعناع و اسطوخودوس طی 

حاکی از آن بود که رایحه نعناع از نظر زمانی زودتر از 

رایحه اسطوخودوس تأثیر خود را بر تهوع و استفراغ زنان 

که میانگین نمره کل  طوری دهد؛ بهشان میباردار ن

شاخص رودز در روز پنجم، ششم و هفتم بعد از مداخله 

از گروه دارونما بود،  ترطور معناداری کم به در گروه نعناع

اما در گروه اسطوخودوس در روز هفتم پس از مداخله در 

مقایسه با گروه دارونما این تفاوت مشاهده شد. بر اساس 

رایحه نعناع بر متغیرهای بیشتری از تهوع  شاخص رودز،

 و استفراغ بارداری در مقایسه با رایحه اسطوخودوس مؤثر

در روز هفتم بعد از مداخله، در گروه نعناع شدت  بود.

تهوع، دفعات تهوع و دفعات اق زدن و در گروه 

تر از گروه طور معناداری کم اسطوخودوس شدت تهوع به

آزمون تحلیل واریانس با  دارونما بود. با توجه به

گیری مکرر، در سه گروه نعناع، اسطوخودوس و  اندازه

دارونما میانگین نمره کل شاخص رودز در طی زمان 

طور معناداری کاهش یافت و در گروه نعناع و   به

کاهش در گروه  اسطوخودوس کاهش مشهودتر بود.

های  دلیل تأثیر روانی دارونما در نمونه دارونما احتمالاً به

 باشد. گروه کنترل می

های نعناع و ثیر هر یک از رایحهأمطالعاتی که ت

طور جداگانه و در طی زمان مورد  اسطوخودوس را به

باشد و برخی مطالعات از مقایسه قرار دهد، محدود می

در زمینه تأثیر رایحه اند. ها استفاده نمودهترکیب رایحه

ه ئیج متناقضی ارانعناع بر تهوع و استفراغ بارداری نتا

(. در مطالعه امزاجردی و همکاران 16-18شده است )

استنشاق  زن باردار انجام شد، 66( که بر روی 2019)

رایحه نعناع، سبب کاهش معنادار میانگین نمره و شدت 

 (.16)تهوع و استفراغ در مقایسه با گروه دارونما گردید 

تأثیر رایحه نعناع بر  (2012)و همکاران در مطالعه پاشا 

شدت تهوع و استفراغ بارداری با مقیاس سنجش دیداری 

بررسی شد که کاهش آماری معناداری در نمره شدت 

تهوع و استفراغ در گروه مداخله در مقایسه با گروه 

راد و  جولایی (. در مطالعه17کنترل گزارش نگردید )

وع و ( که تأثیر رایحه نعناع بر شدت ته2018همکاران )

روز بررسی شد، بر اساس نتایج  4استفراغ بارداری طی 

آزمون آنالیز واریانس با تکرار، شدت تهوع و استفراغ در 
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هر دو گروه مداخله و کنترل در طی زمان کاهش آماری 

معناداری داشت، اما روز چهارم مداخله، مقایسه شدت 

 تهوع و استفراغ بین دو گروه از نظر آماری معنادار نبود.

این مطالعه از پرسشنامه سنجش تهوع و استفراغ در 

(. در مطالعه حاضر 18)استفاده شد  1(PUQE)بارداری 

روز انجام شد و تأثیر رایحه نعناع بر تهوع  7مداخله طی 

دست آمد، بنابراین  و استفراغ بارداری در روز پنجم به

توان نتیجه گرفت طولانی شدن زمان استفاده از می

شود، لذا تأثیر معنادار رایحه نعناع میرایحه موجب 

خصوص رایحه  ها بهتر رایحهتوصیه بر استفاده طولانی

( که 2020صفاجو و همکاران ) گردد. در مطالعهنعناع می

درمانی ترکیبی نعناع و لیمو را بر تهوع و رایحهتأثیر 

میانگین نمره روز بررسی کردند؛  4استفراغ بارداری طی 

تفراغ در روز دوم، سوم و چهارم بعد از شدت تهوع و اس

 (.20طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود ) مداخله به

( استفاده از ترکیب 2013در مطالعه قانی و همکار )

روز، نمره کل  3رایحه نعناع و اسطوخودوس پس از 

شاخص رودز را در گروه مداخله کاهش داد و رایحه

نسبت به دفعات  درمانی اثر بهتری بر دفعات تهوع

استفراغ داشت. در این مطالعه نتایج گروه کنترل گزارش 

رسد که از نظر می (. با توجه به مطالعات فوق به15نشد )

ها بر تهوع و استفراغ نظر زمانی تأثیر ترکیب رایحه

گردد. در مطالعه حاضر رایحه بارداری زودتر آغاز می

هفتم تأثیر  روز نعناع از روز پنجم و رایحه اسطوخودوس

 خود را نشان داد.

 مطالعات محدودی در زمینه تأثیر رایحه اسطوخودوس

بر تهوع و استفراغ بارداری انجام شده است. در مطالعه 

درمانی اسطوخودوس  ( تأثیر رایحه2018رهایو و همکار )

با زنجبیل بر تهوع و استفراغ در سه ماه اول بارداری بر 

ه اسطوخودوس بیشتر از نفر بررسی شد، تأثیر رایح 32

 7(. در مطالعه حاضر 19رایحه زنجبیل گزارش گردید )

بر  روز پس از مداخله تأثیر معنادار رایحه اسطوخودوس

 دست آمد.  تهوع و استفراغ بارداری به

اسطوخودوس را بر تهوع و  برخی مطالعات تأثیر رایحه

 اند. در مطالعهاستفراغ در شرایط بیماری گزارش نموده

                                                 
1 Pregnancy-Unique Quantification of Emesis  

 

رایحه اسطوخودوس ( استنشاق 2019عین و همکاران )

هفته متوالی سبب کاهش تهوع و  3مدت  بار در روز به 2

درمانی در بیماران مبتلا به  ناشی از شیمیاستفراغ 

و در دو مطالعه کارامن  (.27)گردید  سرطان سینه

( 2020) و همکاران( و امیرحسینی 2019)همکاران 

اسطوخودوس بر تهوع و  تأثیر مثبت استنشاق رایحه

و نفرولیتوتومی  (28)استفراغ پس از عمل جراحی الکتیو 

  .تأیید شد (29)از راه پوست 

درمانی رشد رایحه ر جهانسرتاسهای اخیر در در سال

درمانی، استفاده رایحه (.30چشمگیری داشته است )

حفظ و ارتقاء سلامت منظور  بهها کنترل شده از اسانس

هایی که از طریق جسمی، روانی و روحی است. اسانس

شوند، تأثیر پویایی بر ذهن و درمانی استنشاق میرایحه

(. ترکیبات نعناع خواص 12بدن دارند )

اسپاسمودیک دارد که منجر به کاهش اسپاسم  یآنت

حس  عنوان بی به، کولون و شل شدن عضلات معده گشته

کند و در درمان تهوع و کننده دیواره معده عمل می

اند  (. برخی مطالعات نشان داده31استفراغ مؤثر است )

کولینرژیک، آنتیکه اسطوخودوس خواص آنتی

ها مشابه ژگیهیستامین و ضدالتهاب دارد، این وی

که معمولاً استفاده است داروهای ضدتهوع و استفراغی 

  (.28شود )می

-56شیوع استفاده از داروهای گیاهی در زنان باردار بین 

نتایج یک مطالعه  (.32% گزارش شده است )18

چندملیتی نشان داد اکثر زنان باردار برای درمان عوارض 

از داروهای گیاهی مرتبط با بارداری بنا بر تشخیص خود 

کنند. اطلاعات بیشتری در مورد اثربخشی استفاده می

  (.33داروهای گیاهی در بارداری ضروری است )

نوآوری مطالعه حاضر، مقایسه تأثیر دو رایحه نعناع و 

روز بر تهوع و استفراغ بارداری  7در طی  اسطوخودوس

ثیر أثیر ترکیبی این دو رایحه و یا تأبود. مطالعات ت

اند.  هر یک از این دو رایحه را گزارش نموده داگانهج

ثیر زمانی این دو رایحه بر تهوع و أشروع ت مقایسه

باشد. از های این مطالعه میاستفراغ زنان باردار از نوآوری

نقاط قوت مطالعه حاضر، استفاده از دو گیاه بومی ایران 

ی که در دسترس بوده و امکان تهیه آن برا طوری بود؛ به

افراد وجود دارد. در طراحی مطالعه، استنشاق رایحه 
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شد، بر  طور روزانه توسط شرکت کنندگان ثبت می به

 دست آمده افزوده است.  دقت نتایج به

های پژوهش با یکدیگر به لحاظ جلوگیری از تماس نمونه

تجربی  صورت نیمه و آگاهی آنان از مداخله، مطالعه به

و شرایط روحی و روانی  ریزی شد. محیط منزل برنامه

حاکم بر خانواده بر تهوع و استفراغ بارداری مؤثر است که 

درمانی در جایی که انجام رایحه خارج از کنترل بود. از آن

گرفت، صداقت و درستی اظهارات منزل صورت می

واحدهای پژوهش خارج از کنترل بود. البته پژوهشگر در 

ارتباط مناسب،  طی انجام تحقیق سعی نمود با برقراری

ها، اهمیت تحقیق را جلب حمایت و تماس مکرر با نمونه

درمانی ترغیب ها را به انجام مداوم رایحهمتذکر شود و آن

 نموده و این محدودیت را به حداقل برساند.

های نوین تواند سبب معرفی روشنتایج این پژوهش می

ا مامایی شود ت -هزینه در ارائه خدمات بهداشتی و کم

زنان باردار با داشتن اطلاعات کافی از مزایا و معایب این 

مند شده صورت آگاهانه از این مداخلات بهره ها بهروش

و عوارض ناشی از مصرف دارو در زنان باردار کاهش 

 یابد.
 

 گیرینتیجه

درمانی با نعناع و با توجه به نتایج مطالعه، رایحه

های دارویی درمانعنوان درمان مکمل با  اسطوخودوس به

شود. جهت کاهش تهوع و استفراغ بارداری توصیه می

مطالعات محدودی در زمینه شروع تأثیر زمانی انواع 

ها بر تهوع و استفراغ بارداری وجود دارد، لذا انجام رایحه

های بیشتر با هدف مقایسه شروع تأثیر زمانی پژوهش

مطالعاتی ها بر تهوع و استفراغ بارداری و انواع رایحه

جهت تعیین مکانیسم بیوشیمیایی کاهش تهوع و 

 شود.استفراغ این گیاهان در تحقیقات بعدی پیشنهاد می
 

 تشكر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد مامایی به  این مقاله برگرفته از پایان

باشد که با می 130/2478و با کد اخلاق  889شماره 

انجام شده حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

های بالینی ایران به و در مرکز ثبت کارآزمایی است

ثبت شده  IRCT201306082324N12شماره 

وسیله از تمامی زنان بارداری که در این  . بدیناست

  .شود مطالعه همکاری نمودند؛ تشکر و قدردانی می
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