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: یبر درمان تهوع و استفراغ باردار یاهیگ یداروها ریتأث یبررس

 مند نظام یمطالعه مرور کی
 یمحمد هی، راض2زاده می، آتنا حک2رپو ، اسما زال*1یالهد علم هیهان دهیسدکتر ، 1الهام زارعدکتر 

 2یلیوک ، فاطمه2ینیچرمه

ایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروری، گروه ماماستادیار،  .1

  علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.

 .ایران ،تهران بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مامایی، ارشد کارشناس .2

 05/09/1403  تاریخ پذیرش: 03/06/1403تاریخ دریافت:  
1

 

 

 

هدف  تفراغ در میان زنان باردار از شیوع بسیار بالایی برخوردار است. مطالعه سیستماتیک حاضر باتهوع و اسمقدمه: 

 .بررسی تأثیر داروهای گیاهی بر درمان تهوع و استفراغ مادران باردار صورت گرفت

سوکور با گروه  و سه سوکوربالینی دو های کارآزمایی ،جهت یافتن مطالعات مند نظام یمروردر این مطالعه کار: روش

، google scholar المللی های اطلاعاتی بین اند، پایگاه ها نظیر طب سوزنی نپرداختهکنترل پلاسبو که به سایر درمان

pubmed ،web of science ،Scopus ،science direct ،Cochran library  های داخلی پایگاهو 

Iranmedex،Irandoc ،Magiran  وSID شامل: ت کلیدی با استفاده از کلماMorning sickness ،nausea ،

vomiting ،pregnancy، herbal treatment ،herbal medicine  وherbal remedy با عملگرهای بولین 

AND  وOR وسیله  طور مستقل مقالات را جهت ارزیابی کیفیت به مورد بررسی قرار گرفتند. در نهایت دو پژوهشگر به

 های اصلی آنها مورد بررسی قرار دادند.داده لیست ورهاگن و استخراج چک

پریل آمورد ارزیابی قرار گرفت. سال انتشار مقالات تا  نفر 1593 مقاله با حجم نمونه کلی 19 ،در این مطالعهها: یافته

گرفته  صورت متقاطع انجام جز یک مطالعه که به بود و در تمامی آنها از گروه کنترل پلاسبو استفاده شده بود. به 2023

لیست ارزیابی  یا بیشتر را از چک 3 مقاله، سایر مقالات نمره 2جز  صورت موازی بود و به بود، طراحی سایر مطالعات به

زنجبیل، لیمو، نعناع، هل و نیز ترکیب نعناع و لیمو در  که طور کلی نتایج نشان داد کیفیت ورهاگن دریافت کردند. به

 مؤثر واقع شود. تهوع و استفراغو دفعات  تواند در کاهش شدتاکثر موارد می

تهوع و استفراغ ثیرات مثبتی بر کاهش أتوانند ت می گیاهان دارویی ،بر اساس مطالعات انجام گرفتهگیری: نتیجه

 د.استفاده شونا کمترین عوارض، داشته باشند و ب صبحگاهی مادران باردار
 

 تهوع، داروی گیاهیبیماری صبحگاهی،  ،استفراغ، بارداریکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما ی؛الهد علم هیهان دهیدکتر س ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 alamolhoda.h@gmail.com پست الکترونیک: ؛021-88202512: تلفن .رانیتهران، ا

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 27, No. 9, pp. 64-80, Nov 2024 1403ماه  آذر ،64-80: صفحه ،9 شماره ،بیست و هفتم دوره



 

 

 

65 


  

 ریتأث
ها

رو
دا

یگ ی
اه

 ی
دار

ار
غ ب

را
تف

اس
 و 

وع
ته

ن 
ما

در
ر 

ب
 ی

 

 مقدمه
عنوان علائم اولیه  طور رایجی به هتهوع و استفراغ ب

و در میان زنان باردار از  (1)شود بارداری شناخته می

 ای که در گونه به ؛شیوع بسیار بالایی برخوردار است

میزان  و% 50-80مطالعات میزان شیوع تهوع بین 

. زنان (3 ،2)گزارش شده است  %50شیوع استفراغ 

-باردار این عارضه را اغلب در سه ماهه اول و بین هفته

از  %20کنند، تنها در  بارداری تجربه می 6-12ای ه

زنان ممکن است تهوع و استفراغ تا انتهای بارداری 

. اعتقاد بر این است که تهوع و استفراغ (4)ادامه یابد 

ویژه  در دوران بارداری ناشی از تغییرات هورمونی، به

افزایش سطح گنادوتروپین جفتی انسانی و استروژن 

است. این تغییرات هورمونی بر دستگاه گوارش تأثیر 

تواند منجر به احساس تهوع و استفراغ  گذارد و می می

 .(5) شود

ندرت تهدید  اگرچه تهوع و استفراغ ناشی از بارداری به

تواند تأثیر  کننده زندگی مادران باردار است، اما می

عمیقی بر کیفیت زندگی زنان داشته باشد. تهوع و 

تواند باعث افسردگی، مشکلات با استفراغ شدید می

شریک زندگی، کاهش کیفیت فرزندپروری و نگرانی 

. برخی از (7 ،6)نشده شود  برای سلامت کودک متولد

زنان با سابقه تهوع و استفراغ شدید بارداری، کمتر 

 احتمال دارد تمایل به بارداری مجدد داشته باشند و در

نظر  شدن مجدد، ختم بارداری را در صورت باردار

تواند تأثیرات  . تهوع و استفراغ شدید می(8)گیرند  می

زایمان  مانندنامطلوب جسمی برای مادر و جنین 

تغذیه ء ترم، وزن کم هنگام تولد، پارگی مری، سو پره

 .(9) نارسایی کلیه به همراه داشته باشد مادر و حتی

 معمولاً به زنان توضیحاتی در مورد ماهیت خودمحدود

شود از شود و توصیه میشونده این بیماری ارائه می

آور  های تهوعیا موقعیتو ها غذاها، بوها، فعالیت

های غذایی مکرر کوچکی از مواد خودداری کنند و وعده

های . درمان(11 ،10)غذایی خشک و ملایم بخورند 

زیادی برای تهوع و استفراغ از جمله مداخلات دارویی و 

ولی  ،شودغیردارویی در اوایل بارداری پیشنهاد می

های موجود در مورد مصرف داروها در دلیل نگرانی به

های اوایل بارداری و افزایش عمومی استفاده از درمان

طور  بههای غیردارویی مکمل و جایگزین، درمان

ای برای درمان تهوع و استفراغ در بارداری  فزاینده

های جایگزین، ممکن است شود. درماناستفاده می

یا خطر بوده و تلقی شوند و بنابراین ایمن  "طبیعی"

ها کمتری نسبت به داروهای شیمیایی دارند. این درمان

 و شامل داروهای گیاهی همچون زنجبیل، بابونه، نعناع

. ترکیبات تشکیل دهنده (14-12)ست برگ تمشک ا

برخی از گیاهان دارویی و اثری که بر سطوح 

هایی نظیر کورتیزول، نورآلدرنالین و سروتونین  هورمون

تواند بر شدت و مدت تهوع و استفراغ گذارند، میمی

 . (15) تأثیرگذار باشند

با توجه به شیوع بالای تهوع و استفراغ بارداری و تأثیر 

آن بر سلامت جسمی و روانی مادر باردار و جنین، 

ارزیابی تأثیر داروهای گیاهی و طب جایگزین در درمان 

تهوع و استفراغ بارداری بسیار مهم است تا بتوان با 

موقع و تسکین علائم بیماری، اثرات نامطلوب  درمان به

با توجه به نتایج ضدونقیض مطالعات  داد.ش آن را کاه

مختلف، مطالعه مروری حاضر با هدف بررسی تأثیر 

داروهای گیاهی بر درمان تهوع و استفراغ مادران باردار 

 شد.  انجام
 

 کارروش
منظور بررسی  این مطالعه مرور سیستماتیک که به

مطالعات انجام شده بر روی تأثیر گیاهان دارویی بر 

ستفراغ بارداری انجام شد، شامل چند بخش از تهوع و ا

آوری جمله: تعیین دقیق متغیر مورد مطالعه، نحوه جمع

های این باشد. یافتهها و تفسیر نتایج میو آنالیز داده

مطالعه بر اساس مطالعات انجام شده در داخل و خارج 

دست آمد و از مقالات چاپ شده در مجلات  از کشور به

 webهای ارجی و با استفاده از پایگاهمعتبر داخلی و خ

of science ،pubmed ،scopus های و پایگاه داده

 ملی همچون بانک اطلاعات نشریات کشور

(MagIran) پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی ،

(SID)پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران ، 

(IranDoc) و سامانه دانش گستر برکت 

(IranMedex) ده گردید.استفا 
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های بالینی تصادفی دوسوکور  تمامی مطالعات کارآزمایی

سوکور به زبان فارسی و انگلیسی که در زمینه  و سه

تأثیر گیاهان دارویی بر درمان تهوع و استفراغ دوران 

مورد  2023آپریل  1بارداری انجام شده بود، تا تاریخ 

بررسی قرار گرفتند. تمامی مقالات توسط دو پژوهشگر 

ستقل مورد بررسی قرار گرفتند. در صورت وجود م

چکیده مقالات برای دسترسی به فایل کامل با نویسنده 

های انتخاب شده بر اساس کلیدواژه .مسئول مکاتبه شد

 های اطلاعاتیمش جهت یافتن مقالات مرتبط در پایگاه

، Morning sickness ،nauseaشامل: 

vomiting ،pregnancy، herbal treatment ،

herbal medicine  وherbal remedy .بود  

به منظور دستیابی به حداکثر جامعیت جستجو، 

صورت دستی منابع تمام مقالات نهایی مورد ارزیابی  به

 .قرار گرفتند تا سایر مطالعات احتمالی نیز یافت شوند

صورت بود که ابتدا  ترتیب مراحل انجام این فرآیند بدین

های اطلاعاتی مربوطه و سایر گاهاز طریق جستجو در پای

افزار اندنوت  مقاله استخراج شد و وارد نرم 870 ،منابع

افزار  مقاله تکراری با استفاده از نرم 82شد و سپس 

مقاله پس از مطالعه عنوان و  703اندنوت حذف و 

چکیده حذف گردید و پس از آن سایر مقالات از نظر 

علت مغایرت  ه بهمقال 62معیارهای ورود بررسی شدند و 

مقاله  2با معیارهای ورود حذف گردید. پس از حذف 

لیست ورهاگن  دلیل عدم کسب امتیاز مناسب از چک به

علت عدم دسترسی به متن کامل، در نهایت  مقاله به 2و 

مقاله مورد بررسی نهایی قرار گرفت. ارزیابی کیفیت  19

ده از طور جداگانه با استفا مقالات توسط دو نویسنده به

لیست ارزیابی کیفیت مطالعات کارآزمایی بالینی  چک

ورهاگن انجام شد و در موارد عدم توافق دو نویسنده، 

گرفت.  ارزیابی کیفیت توسط نویسنده سوم صورت می

لیست برای اولین بار توسط ورهاگن و  این چک

پس از انجام یک دلفی دقیق با  (1998همکاران )

ارآزمایی بالینی طراحی و متخصصین ارزیابی مطالعات ک

این  .(16)لیست تأیید شد  سپس صحت و دقت چک

بله، "ای  سؤال با طیف سه گزینه 8لیست حاوی  چک

 باشد. می "دانم خیر، نمی

: مقالات کارآزمایی شاملمعیارهای ورود به مطالعه 

مطالعات دارای  ،سوکور بالینی تصادفی دوسوکور و سه

 ءهفته، ابتلا 20گروه کنترل پلاسبو، سن حاملگی زیر 

به استفراغ شدید  ءبه تهوع با یا بدون استفراغ، عدم ابتلا

-به بیماری ءبارداری )هیپرامزیس گراویدروم(، عدم ابتلا

شوند؛ مانند  ای که باعث تهوع و استفراغ می های زمینه

 های کبدی و غیرهپانکراتیت، کوله سیستیت، بیماری

 .بود

مطالعه که همگی آنها مطالعات  19در نهایت تعداد 

گروه کنترل کور با سو کارآزمایی بالینی دوسوکور و سه

پلاسبو بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. در این مقالات 

جهت ارزیابی تهوع و استفراغ از معیار شدت تهوع و 

استفراغ استفاده شده بود. شدت تهوع و استفراغ قبل و 

منظور بررسی  بعد از ورود به مطالعه بررسی شده بود. به

های  شدت تهوع و استفراغ در زنان باردار، روش

 که شامل:وناگونی مورد استفاده قرار گرفته بود گ

-، مقیاسRhode ، ایندکسPUQE-24پرسشنامه 

 ساخته های محققبندی عددی و پرسشنامه های رتبه

منظور  های اساسی مورد نیاز مطالعه به. سپس دادهبود

های مربوط به نام نویسنده، تجزیه و تحلیل، شامل داده

جام تحقیق، حجم نمونه، نوع گیاه، سال انجام، محل ان

ها، روش انجام  ها، نحوه سنجش داده ویژگی کلی نمونه

مطالعه و همچنین اطلاعاتی در مورد میانگین کاهش 

آوری شد. بر اساس  شدت تهوع و استفراغ جمع

، 2023آپریل  1توضیحات ارائه شده طی جستجو تا 

 مقاله یافت شد و وارد مطالعه مروری شدند. 19
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 ( سمایپر ستیل)بر اساس چک کیستماتیفلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور س -1شکل 

 

 هاافتهی
با در نظر گرفتن معیارهای ورود و نمرات ارزیابی کیفیت، 

کارآزمایی بالینی وارد مرور  مطالعه 19در نهایت 

. ارزیابی کیفیت مطالعات، با ندستماتیک حاضر شدیس

(. 1انجام شد )جدول  ورهاگن لیست استفاده از چک

و یا بیشتر وارد مرور  3مطالعات دارای امتیاز 

 2001سیستماتیک شدند. سال انتشار این مطالعات، از 

ها از گروه کنترل دارونما بود و در تمامی آن 2022تا 

صورت متقاطع  جز یک مطالعه که به استفاده شده بود. به

صورت موازی  طراحی سایر مطالعات بهانجام گرفته بود، 

مورد از  12مطالعه وارد شده، در  19بود. از مجموع 

 1مورد هل و  1مورد نعناع،  3مورد لیمو،  2زنجبیل، 

عنوان مداخله جهت  مورد از ترکیب نعناع و لیمو به

کاهش شدت و دفعات بیماری صبحگاهی استفاده شده 

ت مصرف صور مطالعه به 13بود. روش مداخله در 

درمانی بود. حجم صورت رایحه مطالعه به 6خوراکی و در 

نفر بود.  1593نمونه مورد بررسی در مطالعه حاضر 

های مطالعات وارد شده به مرور سیستماتیک ویژگی

 نشان داده شده است.  2حاضر در جدول 

 (Gingerزنجبیل )

مطالعه انجام گرفته بود که به جز  12در زمینه زنجبیل 

ها زنجبیل در مقایسه با ، در تمامی آن(17)رد یک مو

دارونما تأثیر معناداری بر کاهش شدت یا دفعات بیماری 

( 2020و همکاران ) رادیاتیصبحگاهی داشت. در مطالعه 

جهت بررسی تأثیر زنجبیل بر تجربه استفراغ بارداری، در 

یت زنجبیلی و در ئعدد بیسکو 6گروه مداخله از روزانه 

یت ساده استفاده ئعدد بیسکو 6وزانه گروه دارونما از ر

از افراد فاقد  %2/85روز، در گروه مداخله  4شد. پس از 

استفراغ بارداری بودند، در حالی که این میزان در گروه 

یت زنجبیلی در مقایسه ئبود و بیسکو %5/13دارونما تنها 

داری سبب کاهش تجربه طور معنی یت ساده بهئبا بیسکو

-حسین .(18) (p<001/0) ه بودداستفراغ بارداری ش

کنندگان  ( در مطالعه خود شرکت2012خانی و همکار )

صورت تصادفی به سه گروه زنجبیل، دارونما و شاهد  را به

 365عدد کپسول  3تقسیم کردند. مصرف روزانه 

و دارونما  (p<001/0) روز 4مدت  گرمی زنجبیل به میلی

(005/0>p) سبب کاهش تعداد  یطور معنادار هر دو به

گروهی، تعداد  . در مقایسه بینه بودشد دفعات استفراغ

استفراغ در دو گروه مداخله و دارونما پیش از مداخله و 

افزار  حذف مقالات تکراری با استفاده از نرم

مقاله(، حذف مقالات پس از بررسی  82) اندنوت

 مقاله( 703عنوان و چکیده )

 

 مقاله( 62نداشتن معیارهای ورود به مطالعه )

 مقاله( 2لیست ورهاگن ) عدم کسب امتیاز مناسب از چک

 مقاله(  2گویی نویسنده ) له و عدم پاسخعدم دسترسی به متن کامل مقا

 

تعداد مطالعات بر اساس جستجوی اولیه با استفاده از 

 مقاله(  870های مربوطه )هکلیدواژ

 ورود مقالات به مرور سیستماتیک

 مقاله( 19)
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اما در روز دوم،  ،در روز اول اختلاف معناداری نداشت

 (p<05/0)سوم و چهارم اختلاف معناداری مشاهده شد 

( با هدف بررسی تأثیر 2006. بصیرت و همکاران )(19)

له زنجبیل بر شدت تهوع و دفعات استفراغ، در گروه مداخ

گرم پودر  5/0یت زنجبیلی حاوی ئعدد بیسکو 5از روزانه 

یت ئروز و در گروه دارونما از بیسکو 4مدت  زنجبیل به

ساده استفاده کردند. میانگین شدت تهوع و دفعات 

استفراغ در هر دو گروه کاهش یافت، اما در مقایسه با 

دارونما تنها کاهش میانگین شدت تهوع در گروه مداخله 

، در حالی که از نظر دفعات (p=015/0) ر بوددامعنی

 (p=029/0)دار نبود  استفراغ تفاوت بین دو گروه معنی

( مصرف روزانه 2009مطالعه ازگلی و همکاران )در . (20)

گرم کپسول زنجبیل در مقایسه با پلاسبو  میلی 1000

و بروز  (p<01/0)سبب بهبود معنادار شدت تهوع 

ن . مدرس و همکارا(21) ( شدp<05/0)استفراغ 

( با هدف بررسی تأثیر زنجبیل و بابونه بر تهوع و 2012)

صورت تصادفی به  کنندگان را به استفراغ بارداری، شرکت

گرم کپسول  میلی 1000گروه زنجبیل )روزانه  3

گرم کپسول بابونه( و  میلی 1000زنجبیل(، بابونه )روزانه 

دارونما تقسیم کردند. پس از یک هفته مداخله، نمره 

صورت معناداری در هر سه گروه بهبود  دز بهشاخص رو

، اما تنها اختلاف میانگین بین گروه (p<05/0)یافت 

. در مطالعه (17) (p<05/0)دار بود بابونه و دارونما معنی

گرم  میلی 1100( مصرف روزانه 2013و همکاران ) علی

روز سبب بهبود معنادار شدت  4مدت  کپسول زنجبیل به

دارونما  تهوع و کاهش تعداد دفعات استفراغ در مقایسه با

ابوالقاسمی و همکاران در مطالعه . (22) (p<01/0)شد 

گرم کپسول زنجبیل  میلی 750( با مصرف روزانه 2004)

روز در مقایسه با دارونما میانگین مدت، شدت  3مدت  به

و دفعات تهوع و همچنین شدت و تکرار استفراغ 

. در (23)( p<001/0) افتیکاهش  یداریصورت معن به

 1( مصرف روزانه 2001مکاران )و همطالعه ووتیاوانیچ 

روز سبب کاهش معنادار نمره  4مدت  گرم زنجبیل به

( 9/0±2/2( در مقایسه با گروه دارونما )1/2±9/1تهوع )

. تعداد دفعات استفراغ نیز در گروه (p=014/0)شد 

 ± 1/1( در مقایسه با گروه دارونما )4/1±3/1زنجبیل )

مقیاس  .(p<001/0)داری داشت  ( کاهش معنی3/0

نفر در گروه  32نفر از  28لیکرت نشان داد که در 

نفر در گروه دارونما  35نفر از  10زنجبیل در مقایسه با 

زاده و . شریف(24) (p<001/0)یافت  م تهوع بهبودئعلا

صورت تصادفی  کنندگان را به ( شرکت2018همکاران )

و دارونما قرار دادند.  B6زنجبیل، ویتامین در سه گروه 

بار در  2گرم کپسول زنجبیل  میلی 500گروه زنجبیل 

 2را  B6گرم ویتامین  میلی B6 ،40روز و گروه ویتامین 

روز دریافت کردند. بر اساس  4مدت  بار در روز و به

طور معناداری در  نمره تهوع و استفراغ به ،پرسشنامه رودز

مؤثرتر  B6یافت. زنجبیل و ویتامین  هر سه گروه کاهش

(، اما p=007/0و  p=039/0ترتیب  از دارونما بودند )به

داری بین زنجبیل و ویتامین  نمره کل رودز تفاوت معنی

B6  نشان نداد(128/0=p) (25) صابری و همکاران .

( در مطالعه خود از سه گروه زنجبیل، دارونما و 2014)

 750شاهد استفاده کردند و گروه زنجبیل روزانه 

روز مصرف کردند.  4مدت  گرم کپسول زنجبیل به میلی

پس از مداخله، نتایج نشان داد میانگین نمرات در سه 

و زنجبیل  (p<001/0)داری داشت گروه تفاوت معنی

ی تسکین حالت تهوع و استفراغ خفیف تا متوسط در برا

. در مطالعه فیروزبخت و (26)ثر بود ؤزنان باردار م

صورت تصادفی به  کنندگان به( شرکت2014همکاران )

و دارونما تقسیم شدند.  B6سه گروه زنجبیل، ویتامین 

گرم عصاره  میلی 1000نتایج نشان داد مصرف روزانه 

در کاهش  B6روز به اندازه ویتامین  4مدت  زنجبیل به

شدت تهوع و تعداد دفعات استفراغ مؤثر است 

(001/0>p) (27) و همکاران  ویلتس. در مطالعه

گرم عصاره زنجبیل  میلی 500( با مصرف روزانه 2003)

روز، نمره تجربه استفراغ در مقایسه با دارونما  4مدت  به

اما در امتیاز  (،p<05/0)افت طور معناداری کاهش ی به

استفراغ تفاوت معناداری با گروه دارونما مشاهده نشد 

(28). 

 (Lemonلیمو )

درمانی با ( رایحه2014و همکاران )صفاجو در مطالعه 

لیمو در مقایسه با دارونما سبب کاهش معنادار میانگین 

و  (p=017/0)نمرات کلی تهوع و استفراغ در روز دوم 

های مطالعه یافته .(29)مداخله شد  (p=039/0)چهارم 

-( نیز نشان داد رایحه2019عزتی آراسته و همکاران )
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درمانی با اسانس لیمو میانگین نمره کلی تهوع و استفراغ 

-صورت معناداری نسبت به گروه دارونما کاهش می را به

 .(30) (p=007/0)دهد 

 (Peppermintنعناع )

در زمینه نعناع سه مطالعه انجام گرفته بود که تنها در 

یک مورد تأثیر نعناع بر تهوع و استفراغ بیشتر از دارونما 

( که در 2018راد و همکاران )بود. در مطالعه جولایی

درمانی با روغن نعناع استفاده شده گروه مداخله از رایحه

هر دو گروه نعناع و دارونما بود، شدت تهوع و استفراغ در 

اما اختلاف (، p<001/0)طور معناداری کاهش یافت  به

عه پاشا و . مطال(31)معناداری بین دو گروه مشاهده نشد 

درمانی با روغن نعناع ( نشان داد رایحه2012همکاران )

در مقایسه با دارونما سبب کاهش معناداری در شدت 

. امزاجردی و همکاران (32)شود تهوع و استفراغ نمی

صورت تصادفی در سه  ( شرکت کنندگان را به2022)

روغن اسطوخودوس و دارونما قرار  ،ن نعناعگروه روغ

درمانی، در صورت رایحه روز مداخله به 7دادند. پس از 

، دفعات تهوع (p=001/0)گروه نعناع شدت تهوع 

(001/0=p)  و دفعات عوق زدن(002/0=pو )  در گروه

در مقایسه با ( p=011/0)اسطوخودوس شدت تهوع 

درمانی با نعناع ایحهها ردارونما کمتر بود. در مطالعه آن

درمانی با اسطوخودوس سبب کاهش تهوع زودتر از رایحه

 .(33)و استفراغ بارداری شد 

 (Cardamomهل )

( با مصرف روزانه 2015و همکاران ) ازگلیمطالعه  در

روز، تعداد  4مدت  بهگرم کپسول پودر هل  میلی 1500

دفعات و مدت تهوع و دفعات استفراغ در مقایسه با 

 .(34) (p=0001/0) یافتدارونما کاهش معناداری 

 (Lemon Peppermint andنعناع و لیمو )

درمانی با ( رایحه2020در مطالعه صفاجو و همکاران )

طور معناداری  روز به 4مدت  ترکیب نعناع و لیمو به

میانگین شدت تهوع و استفراغ را کاهش داد 

(001/0>p) در حالی که این کاهش در گروه دارونما ،

 .(35) (p=836/0)معنادار نبود 
 

  ورهاگن ستیل چک از استفاده با هشد انتخاب مقالات تیفیک یابیارز -1 جدول

Total 

score 
 یتصادف

یساز  

 یکورساز

 درمان

مشابهت دو 

گروه در 

 هیمشخصات پا

یاصل  

مشخص 

بودن 

 یارهایمع

 ورود

 یکورساز

-یابیارز

کننده 

 جینتا

 یکورساز

دهنده ارائه

خدمات 

یدرمان  

 یکورساز

 رندگانیگ

 خدمات

 یریگ اندازه

 یابیارز و

 یامدهایپ

هیاول  

 یابیارز

 قصد

 درمان

رفرنس/ سال/ سندهینو  

 (18) (2020) همکاران و رادیاتی ریخ بله دانمینم دانمینم دانمینم بله بله دانمینم دانمینم 3

 (19) (2012) همکاران و خانی حسین ریخ بله بله بله ریخ بله بله بله بله 7

 (55) (2019) نهمکارا و آراسته عزتی ریخ بله بله بله ریخ بله بله بله بله 7

 (20) (2006) همکاران و بصیرت ریخ بله بله بله ریخ بله بله بله بله 7

 (21) (2009) همکاران و ازگلی بله بله بله بله ریخ بله دانمینم بله بله 7

 (61) (2012) همکاران و مدرس بله بله بله بله بله بله بله بله بله 9

 (33) (2022) همکاران و امزاجردی ریخ لهب بله بله دانم ینم بله بله بله ریخ 6

 (22) (2013) همکاران و علی ریخ بله بله بله ریخ بله دانمینم بله بله 6

 (23) (2004) همکاران و ابولقاسمی ریخ بله بله بله ریخ بله بله بله بله 7

 (24( )2001و همکاران ) چیاوانیووت بله بله بله بله ریخ بله دانمینم بله بله 7

 (25) (2018) همکاران و زاده شریف بله بله بله بله ریخ بله دانمینم بله بله 7

 (35) (2020) همکاران و صفاجو ریخ بله بله بله ریخ بله بله بله بله 7

 (29) (2014) همکاران و صفاجو بله بله بله بله ریخ بله دانمینم بله بله 7

 (26) (2014) همکاران و صابری ریخ بله بله بله دانمینم بله بله بله بله 7

 (32) (2012) همکاران و پاشا بله بله بله بله ریخ بله بله بله بله 8

 (31) (2018) همکاران و راد جولایی بله بله بله ریخ ریخ بله بله بله بله 7

 (27) (2014) همکاران و فیروزبخت ریخ بله بله بله ریخ بله بله بله بله 7

 (28) (2003) همکاران و ویلیتس بله بله بله بله ریخ هبل بله بله بله 8

 ( 34) (2015) همکاران و ازگلی ریخ بله بله بله ریخ بله بله بله بله 7
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  کیستماتیمشخصات مقالات وارد شده به مرور س -2 جدول

/ سندهینو

/ سال

 رفرنس

عنوان مطالعه/ 

 سال انتشار
 کشور

نوع 

 مطالعه

 حجم نمونه
سن 

 یباردار

 وع مداخلهن
 امدیپ

 هیاول

 امدیپ

 هیثانو

ابزار 

 یریگ اندازه
)مداخله و  جینتا

 کنترل(

گروه 

 مداخله
 گروه کنترل

و رادیاتی 

همکاران 

(2020 )

(18) 

مصرف  یاثربخش

 تئیسکویب

 یلیزنجب -یموز

 کاهش در

 زنان استفراغ

 باردار

 یاندونز

شبه 

 یتجرب

 یمواز

 

30/30 
16-8 

 هفته

تکه  6

 تئیسکویب

 -یموز

 یلیزنجب

 4مدت  به

 روز

 تیسکوئیب

 لیزنجب فاقد

تجربه 

استفراغ 

 یباردار

 ستیل چک -

 -یموز تئیسکویمصرف ب

تواند استفراغ یم یلیزنجب

 زنان باردار را کاهش دهد

(000/0=p) . 

نیحس

و  یخان

همکاران 

(2012 )

(19) 

بر  لیزنجب ریتأث

: یاستفراغ باردار

 ییکارآزما کی

 یتصادف ینیبال

  دوسوکور

 
 

 رانیا

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

 یمواز

 

 گروه شاهد:

45 

 گروه پلاسبو:

45 

 :لیگروه زنجب

45 

 

 

 ریز

20 

 هفته
 

 

کپسول 

 365 یحاو

 گرم یلیم

 لیزنجب

بار در روز  3

 4مدت  به

 روز

 :گروه پلاسبو

 یپلاسبو حاو

 نشاسته

 :گروه شاهد

 بدون مداخله

 

دفعات 

 استفراغ
- 

ه پرسشنام

 محقق ساخته

تعداد استفراغ در گروه 

 یدار یمعن طور به لیزنجب

 .(p<001/0)افتی کاهش

 نیانگیدر گروه پلاسبو، م

 تفاوت قبل و بعد از

 دار بود یمداخله معن

(005/0>p)سهی. در مقا 

 تعداد نظر از گروه، سه

 مداخله از قبل استفراغ

 مشاهده یدار یمعن تفاوت

 اول، یروزها در اما نشد،

 تفاوت چهارم و سوم م،دو

 داشت وجود یدار یمعن

(005/0>p). 

 یعزت

آراسته و 

همکاران 

(2019 )

(55) 

 

 حهیرا ریتأث

بر  مویل یدرمان

تهوع و استفراغ 

 کی: یباردار

 ینیبال ییکارآزما

 شده یتصادف
 

 

 رانیا

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

 یمواز

 

44/44 
16-6 

 هفته

به محض 

احساس 

 2تهوع، 

ره قط

 مویاسانس ل

 کی یرا رو

تکه پنبه 

چکانده و در 

 3فاصله 

 یمتر یسانت

 ینیب ریز

 3گرفته و 

 قینفس عم

 :دیبکش

 4مدت  به

 روز

 پلاسبو

 )آب مقطر(

مدت 

زمان 

تهوع و 

دفعات 

 استفراغ

- PUQE-24 

 و تهوع یکل نمره نیانگیم

 و مداخله گروه در استفراغ

 اما افت،ی کاهش کنترل

 و تهوع نمره یکل نیانگیم

 مداخله گروه در استفراغ

 به کنترل گروه به نسبت

 کاهش یدار یمعن طور

  .(p=007/0) افتی

 رتیبص

و همکاران 

(2006 )

(20) 

 تئیسکویب ریتأث

بر  یلیزنجب

حالت تهوع و 

 لیاستفراغ در اوا

 یباردار

 رانیا

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

 یمواز

 

30/32 
17-7 

 هفته

 تئیسکویب

 یلیزنجب

 5/0 یحاو

 پودر گرم

 5 ل،یزنجب

 روز در عدد

 4 مدت به

 روز

 تئیسکویب

 ساده

حالت 

تهوع 

 و دیشد

 دفعات

 استفراغ

- 
پرسشنامه 

 محقق شاخته

 شدت کاهش نیانگیم

 درمان از بعد و قبل تهوع

 تئیسکویب گروه در

و  6/2±83/1ی لیزنجب

 ساده تئیسکویب

 بود 97/1±4/1

(015/0=p). 

روه استفراغ در گ یفراوان

ی لیزنجب تئیسکویب

و در گروه  2/1±96/0

 ساده تئیسکویب

 افت،یکاهش  4/1±6/0
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 گروه دو نیب تفاوت اما

 .(p=29/0) نبود دار یمعن

و  یازگل

همکاران 

(2009 )

(21) 

کپسول  ریتأث

بر تهوع  لیزنجب

و استفراغ 

  یباردار

 رانیا

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 سوکور کی

 یمواز

 

35/32 

 ریز

20 

 ههفت

کپسول 

 لیزنجب

 250 یحاو

 گرم یلیم

 شهیر

 لیزنجب

بار در روز  4

)صبح، ظهر، 

بعد از ظهر 

و شب( 

 4مدت  به

 روز

 پلاسبو

ها )کپسول

 یفقط حاو

 لاکتوز بودند(

 

 

شدت 

تهوع و 

بروز 

 استفراغ

- 
پرسشنامه 

 محقق شاخته

 لیمصرف کنندگان زنجب

 کنندگان مصرف به نسبت

 یبهبود نرخ پلاسبو

 دادند نشان را یبالاتر

(01/0>p). 

کاهش زمان استفراغ در 

 کنندگان مصرف انیم

 قابل طور به زین لیزنجب

 بود یزنان از شتریب یتوجه

 کردند افتیدر پلاسبو که

(05/0>p). 

مدرس و 

همکاران 

(2012 )

(17) 

کپسول  ریتأث

و بابونه  لیزنجب

بر حالت تهوع و 

 یاستفراغ باردار

 رانیا

 ییکارآزما

 ینیبال

 یفتصاد

 سوکور سه

 یمواز

 

 :لیزنجب

35 

 بابونه:

35 

 کنترل:

35 

 

16-6 

 هفته

کپسول 

 یخوراک

 ای لیزنجب

 500 بابونه

 2 گرم یلیم

 روز در بار

 1 مدت به

 هفته

پلاسبو 

)کپسول 

 گلوکز(

شدت و 

دفعات 

تهوع و 

 استفراغ

- 
 پرسشنامه
Rhodes 

index 

 رودز شاخص نیانگیم

 گروه در مداخله از قبل

 بابونه و لیزنجب پلاسبو،

، 71/12±88/5 بیترت به

و  76/0±42/10

 بود. 51/5±9/11

 شاخص نیانگیم نیهمچن

 در مداخله از پس رودز

 و لیزنجب پلاسبو، گروه

 بیترت به بابونه

43/6±47/11 ،

و  74/3±28/7

 بود 32/4±73/5

(05/0>p .) آزمون

نشان داد که  یبونفرون

 و بابونه و لیزنجب نیب

 نظر از پلاسبو و لیزنجب

( قبل و)بعد  نمره رییتغ

 اما ندارد، وجود یتفاوت

 بابونه گروه نیب تفاوت نیا

 بود دار یمعن پلاسبو و

(05/0>p.) 

 یامزاجرد

و همکاران 

(2022 )

(33) 

 یزمان ریتأث

روغن نعناع و 

اسطوخودوس بر 

تهوع و استفراغ 

بر اساس  یباردار

 شاخص رودز

 رانیا

شبه 

 یتجرب

 یمواز

 دوسوکور

 نعناع:

33 

 اسطوخودوس:

33 

 پلاسبو:

33 

16-6 

 هفته

قطره از  4

محلول را 

پنبه  یرو

و  دیبچکان

در فاصله 

20 

 یمتر یسانت

قرار  ینیاز ب

 2و  دیده

بار در روز 

)قبل از 

استراحت 

بعد از ظهر 

و خواب 

شب( 

 1مدت  به

هفته 

پلاسبو )روغن 

کنجد بدون 

 بو(

 شدت و

دفعات 

تهوع و 

 استفراغ

- 
 پرسشنامه
Rhodes 

index 

 یرهایمتغ سهیدر مقا

 هفتم روز در رودز شاخص

 شدت مداخله، از پس

 یفراوان(، p=001/0) تهوع

و ( p=001/0) استفراغ

 آروغ زدن یفراوان

(002/0=p ) در گروه

 تهوع زانینعناع و شدت م

 اسطوخودوس گروه در

(011/0=p ) کمتر از گروه

مطالعه  نیدر ا ود.پلاسبو ب

نعناع بر تهوع و  یبو ریتأث

زودتر از  یاستفراغ باردار

اسطوخودوس ظاهر  حهیرا

 .شد
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 20مدت  به

 قهیدق

 طور به

 یعیطب

 نفس

 .دیبکش

و علی 

همکاران 

(2013 )

(22) 

مصرف  ریتأث

 لیکپسول زنجب

در درمان تهوع 

در  یصبحگاه

 یباردار لیاوا

عربستان 

 یصعود

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

 یمواز

 

50/50 
 16 ریز

 هفته

550 

 گرم یلیم

 کپسول

 2 لیزنجب

 روز در بار

 4 مدت به

 روز

 پلاسبو

شدت 

تهوع و 

بروز 

 استفراغ

- NRS 

 تر فیاز خف یحاک ها افتهی

 نیشدن حالت تهوع در ب

زنان تحت درمان با 

 کیبا  سهیدر مقا لیزنجب

سوم زنان در گروه پلاسبو 

ها  گروه نیبود و تفاوت ب

 اریبس یاز نظر آمار

 (.p<01/0) بود دار یمعن

 زنان ن،یعلاوه بر ا

 لیزنجب گروه در یشتریب

 را خود علائم بهبود

 .کردند گزارش

 یابوالقاسم

و همکاران 

(2004 )

(23) 

کپسول  یاثربخش

 حالت بر لیزنجب

 استفراغ و تهوع

 یباردار دوران

 رانیا

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

 متقاطع

 

24/24 

قبل از 

17 

 هفته

کپسول 

250 

 گرم یلیم

 3 لیزنجب

 روز در بار

 3 مدت به

 روز

 پلاسبو

مدت و 

شدت 

تهوع و 

دفعات 

 استفراغ

- 
پرسشنامه 

 محقق ساخته

 و شدت مدت، نیانگیم

 و شدت و تهوع یفراوان

 از پس استفراغ دفعات

 و لیزنجب کپسول مصرف

 یدار یمعن تفاوت پلاسبو

  .(p<001/0) داشت

 چیاوانیووت

و همکاران 

(2001 )

(24) 

 یبرا لیبزنج

 استفراغ و تهوع

: یباردار در

 ییکارآزما

 کنترل یتصادف

 پلاسبو با شده

 لندیتا

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 سوکور کی

 یمواز

 

35/32 

قبل از 

17 

 هفته

 لیزنجب

 1 یخوراک

 روز در گرم

 4 مدت به

 روز

 پلاسبو

شدت 

تهوع و 

استفراغ و 

تعداد 

 استفراغ

- 

 آنالوگ اسیمق

 و یبصر

 کرتیل اسیمق

پس  ینمرات آنالوگ بصر

طور قابل  از درمان به

 لیدر گروه زنجب یتوجه

 با سهیدر مقا( 9/1±1/2)

؛ p=014/0) پلاسبو گروه

 .افتیکاهش ( 2/2±9/0

 استفراغ یزودهایتعداد اپ

 لیزنجب گروه در زین

با  سهیدر مقا (3/1±4/1)

؛ p<001/0) گروه پلاسبو

طور قابل  به( 1/1±3/0

 .افتیکاهش  یتوجه

 داد نشان کرتیل اسیقم

 در نفر 32 از نفر 28 که

 سهیمقا در لیزنجب گروه

 در نفر 35 از نفر 10 با

 در یبهبود پلاسبو گروه

 داشتند تهوع علائم

(001/0>p.) 

 زادهفیشر

 همکاران و

(2018 )

(25) 

 اثرات سهیمقا

 ل،یزنجب

 نیدوکسیریپ

و  (B6نیتامی)و

 یپلاسبو برا

درمان تهوع و 

هه استفراغ سه ما

 یاول باردار

 رانیا

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 سوکور سه

 یمواز

 

 :B6 نیتامیو

26 

 :لیزنجب

28 

 پلاسبو:

23 

16-6 

 هفته

: 1گروه 

 ل،یزنجب

500 

 2 گرم یلیم

 روز در بار

: 2 گروه

 نیتامیو

B6 40 

 2 گرم یلیم

بار  2پلاسبو 

مدت  در روز به

 روز 4

 

شدت 

تهوع و 

راغ و استف

دفعات 

 استفراغ

- 

 پرسشنامه
Rhodes 

index 

نمره کل پرسشنامه رودز 

گروه پس  3تهوع در  یبرا

یطور معناز درمان به

)به افتیکاهش  یدار

 ل،یزنجب یبرا بیترت

و پلاسبو  B6 نیتامیو

012/0=p، 001/0>p  و

03/0=p) .نمره  نیهمچن

 یکل پرسشنامه رودز برا
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 روز در بار

 4 مدت به

 روز

گروه کاهش  3استفراغ در 

 یبرا p=03/0) تافی

 یبرا p=02/0 ل،یبجزن

  p=04/0و  نیدوکسیریپ

 (.پلاسبو یبرا

 B6 نیتامیو و لیزنجب

 مؤثرتر از پلاسبو بودند

و  p=039/0 بیترت )به

007/0=p ،) اما نمره کل

 یدار یرودز تفاوت معن

 نیتامیو و لیزنجب نیب

B6 نشان نداد 

(128/0=p). یبرا لیزنجب 

 تهوع حالت شدت کاهش

 .بود ترمؤثر

 فاجوص

و همکاران 

(2020 )

(35) 

 حهیرا ریتأث

و  مویل یدرمان

بر  ینعناع فلفل

تهوع و استفراغ 

: یباردار

 ینیبال ییکارآزما

 یتصادف

 دوسوکور

 

 

 

 

 

 

 

 

 رانیا

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

 یمواز

 

45/45 
16-6 

 هفته

به هر دو 

گروه 

آموزش داده 

شد که در 

روز  4مدت 

پس از 

ان در درم

صورت 

احساس 

 3تهوع، 

قطره از 

محلول را 

 کی یرو

 یا توپ پنبه

و آن  زندیبر

را در فاصله 

3 

 یمتر یسانت

خود  ینیاز ب

نگه دارند، 

بار  3سپس 

 قیاز طر

 نفس ینیب

 قیعم

 و بکشند،

 صورت در

 همان لزوم

 بعد را عمل

 قهیدق 5 از

 .کنند تکرار

 پلاسبو

شدت 

تهوع و 

استفراغ، 

مدت 

زمان 

تهوع، 

 یفراوان

 استفراغ

شدت 

 یخستگ

(PUQE-24) 

 شدت اسیو مق

 یخستگ
(FSS) 

 نیانگیزمان بر م ریتأث

شدت تهوع و استفراغ در 

 یدرمان حهیگروه را

 بود دار یمعن

(001/0>p ،) اما در گروه

 نبود دار یپلاسبو معن

(836/0=p.) 

 حهی: رایریگ جهینت 

و  مویل یبیترک یدرمان

شدت  تواند ینعناع م

متوسط تهوع و  تا فیخف

 یاستفراغ در دوران باردار

 .را کاهش دهد

 صفاجو

و همکاران 

(2014 )

(29) 

 حهیرا ریتأث

بر  مویل یدرمان

تهوع و استفراغ 

 کی: یباردار

 ینیبال ییکارآزما

 یتصادف

دوسوکور کنترل 

  شده

 رانیا

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

 یمواز

 

50/50 
16-6 

 هفته

 قطره 2 دیبا

 را لولمح از

 پنبه یرو

 آن و زندیبر

 فاصله در را

3 

 یمتر یسانت

 خود ینیب

 هیته یبرا

 رنگ از پلاسبو

 لیدل )به جیهو

 بودن همرنگ

( مویل روغن با

 با بیترک در

 دامبا روغن

 .شد استفاده

شدت 

تهوع و 

استفراغ، 

مدت 

زمان 

تهوع، 

 یفراوان

 استفراغ

- PUQE-24 

 نظر از گروه دو نیب

 و تهوع نمرات نیانگیم

 و دوم روز در استفراغ

 یآمار تفاوت چهارم

 داشت وجود یدار یمعن

، p=017/0 بیترت )به

039/0=p.) نیانگیم 

 در استفراغ و تهوع شدت
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 و دارند نگه

 سپس

 4 مدت به

 از بار 3 روز

 ینیب قیطر

 قیعم نفس

در  .بکشند

صورت لزوم 

 5 دیبا

 بعد قهیدق

 تکرار را آن

 .کنند

 وهگر در چهارم و دوم روز

 یدار یمعن طور به مداخله

. بود کنترل گروه از کمتر

 سهیمقا در ن،یعلاوه بر ا

 زیآنال با یگروه درون

 با انسیوار

 مکرر، یها یریگ اندازه

 استفراغ و تهوع نیانگیم

 تفاوت گانه، پنج فواصل در

 در را یدار یمعن یآمار

 داد نشان گروه هر

 و p<001/0 بیترت )به

049/0=p.) 

و  یصابر

مکاران ه

(2014 )

(26) 

بر  لیزنجب ریتأث

تهوع و  نیتسک

استفراغ در 

 کی: یباردار

 ییکارآزما

شده با  یتصادف

 پلاسبو

 رانیا

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

 یمواز

 

 :لیزنجب

37 

 پلاسبو:

36 

 کنترل:

33 
 

 قبل از

16 

 هفته

کپسول 

250 

 گرم یلیم

 3 لیزنجب

 روز، در بار

 4 مدت به

 روز

پلاسبو 

کپسول )

 لاکتوز(

شدت 

تهوع 

استفراغ و 

تعداد 

 استفراغ

- 

 پرسشنامه
Rhodes 

index 

 از بعد نمرات نیانگیم

 گروه سه در مداخله

 داشت یدار یمعن تفاوت

(001/0>p .) 

 نیتسک یبرا لینجبز

حالت تهوع و استفراغ 

تا متوسط در زنان  فیخف

 .باردار مؤثر بود

پاشا و 

همکاران 

(2012 )

(32) 

 ریثتأ یبررس

روغن نعناع بر 

تهوع و استفراغ 

 یدوران باردار

 رانیا

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

 یمواز

30/30 

سه 

ماهه 

اول 

 یباردار

 

قبل از 

 کیخواب، 

 با آب کاسه

 قطره 4

 اسانس

 خالص نعناع

 4 مدت به را

 یرو روز

 نیزم

 کینزد

 قرار تخت

 .دیده

 4) پلاسبو

قطره نرمال 

 (نیسال

شدت 

حالت 

و  تهوع

 استفراغ

- 

شدت تهوع  -1

با استفاده از 

 یینایب اسیمق

 آنالوگ

(VAS ،)2- 

شدت استفراغ 

با شمارش 

 تعداد آن

در طول مداخله، شدت 

تهوع در نعناع روند 

 شب در ژهیو )به یکاهش

 کنترل گروه در و( چهارم

. داد نشان را یشیافزا روند

 در تهوع شدت حال، نیبا ا

 نیسال گروه از کمتر نعناع

 یکیاستات نظر از اما بود

 نبود دار یمعن

(140/0=p.) رابطه چیه 

 بعد و نیح در یمعنادار

 شدت یبرا مداخله از

 نشد مشاهده استفراغ

(577/0=p.) 

راد ییجولا

و همکاران 

(2018 )

(31) 

 حهیرا ریتأث

با روغن  یدرمان

نعناع بر شدت 

تهوع و استفراغ 

: یدر باردار

 ییکارآزما

سوکور،  کی

کنترل  ،یتصادف

 شده با پلاسبو

 

 رانیا

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 سوکور کی

 یمواز

28/28 
20-6 

 هفته

اسانس 

نعناع 

 4مدت  به

 روز

قطره از  5

 یمحتو

را  یبطر

 کی یرو

گلوله 

 یا پنبه

 آن و زندیبر

 کی در را

 متر یسانت

 ینیب ریز

 نگه خود

 دارند،

 بار 4 سپس

 در روز در

پلاسبو )روغن 

 (نیریبادام ش

شدت 

تهوع و 

 استفراغ

- (PUQE) 

تهوع و  اگرچه شدت

در هر  یاستفراغ باردار

گروه مداخله به طور 

 افتیکاهش  یدار یمعن

(001/0>p ،)سهیاما مقا 

تهوع و استفراغ  شدت

در طول دوره  یباردار

 نیب آن انیمطالعه و در پا

 از مداخله و بوپلاس گروه

 .نبود دار یمعن یآمار نظر
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 زمان

 احساس

 سه تهوع،

 قیعم نفس

 قیطر از

 داشته ینیب

 .باشند

 روزبختیف

و همکاران 

(2014 )

(27) 

 لیزنجب سهیمقا

 B6 نیتامیو با

در رفع حالت 

تهوع و استفراغ 

در دوران 

 یباردار

 رانیا

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

 یمواز

 :B6 نیتامیو

35 

 پلاسبو:

28 

 :لیزنجب

24 
 

 20 ریز

 هفته

 

 کی: 1گروه 

 کپسول

 لیزنجب

(250 

( گرم یلیم

 ساعت 6 هر

 روز در

 4 مدت به

ی. متوال روز

: 2گروه 

 نیتامیو

B6 (40 

( گرم یلیم

 هر یخوراک

 .ساعت 6

پلاسبو )قند 

 (گرم یلیم 40

شدت 

تهوع و 

 استفراغ

- 
 یبصر اسیمق

 آنالوگ

 یشدت تهوع و فراوان

 ها گروه نیاستفراغ ب

 داشت یدار یمعن تفاوت

(001/0>p .)در  لیزنجب

درمان تهوع و استفراغ 

 مؤثر بود. یباردار

 ویلتس

و همکاران 

(2003 )

(28) 

عصاره  ریتأث

بر حالت  لیزنجب

از  یتهوع ناش

 کی: یباردار

 ییکارآزما

 کنترل یتصادف

 شده

 ایاسترال

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

 یمواز

51/48 
 20ریز

 هفته

125 

 گرم یلیم

 عصاره

 4 لیزنجب

 روز در بار

 4 مدت به

 روز

 پلاسبو

شدت 

تهوع و 

استفراغ و 

دفعات 

 استفراغ

- 

 پرسشنامه
Rhodes 

index 

 یتجربه تهوع برا ازیامت

 لیگروه عصاره زنجب

نسبت به گروه پلاسبو 

پس از روز اول درمان 

کمتر  یطور قابل توجه به

 هر یبرا تفاوت نیبود و ا

 ،داشت وجود درمان روز

بر  یدار یاثر معن اما

 ه نشد.استفراغ مشاهد

و  ازگلی

همکاران 

(2015) 

(34) 

 

پودر هل  ریتأث

بر حالت تهوع و 

استفراغ دوران 

 یباردار

 رانیا

 ییکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 دوسوکور

 یمواز

55/56 
22-6 

 هفته

کپسول 

500 

گرم  یلیم

 3پودر هل 

بار در روز 

ساعت  مین

قبل از غذا 

 4مدت  به

 روز

پلاسبو 

 )لاکتوز(

مدت 

زمان 

تهوع و 

ات دفع

تهوع و 

 استفراغ

 پرسشنامه -

و طول مدت تهوع  یفراوان

و استفراغ مکرر در گروه 

طور  پودر هل به

نسبت به گروه  یدار یمعن

 افتیپلاسبو کاهش 

(0001/0=p). 

 

 بحث
هدف بررسی تأثیر درمان گیاهی که با مطالعه حاضر در 

گیاهان انجام شد، بر بهبود تهوع و استفراغ بارداری 

ظیر زنجبیل، لیمو، نعناع و هل در کاهش دارویی ن

 ثر بودند.ؤشدت و دفعات بیماری صبحگاهی م

که با نام زنجبیل  Zingiber Officinaleگیاه 

 گرددشود و در سراسر جهان نیز یافت میشناخته می

دارای خواص ضد درد، ضد التهاب و ضد تهوع و  ،(36)

اند که  . مطالعات متعددی نشان داده(37) استفراغ است

، (39) ، پودر(38) )کپسول اشکال مختلف زنجبیل

در بهبود علائم آزاردهنده  ((40) شربت و بیسکوئیت

. (41) تهوع و استفراغ در بارداری مؤثر هستند

Gingerol  وShogaol ثر ضد تهوع و ؤدو ماده م

استفراغ موجود در زنجبیل هستند و برخلاف داروهای 
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گذارند،  ضد تهوع که بر سیستم عصبی مرکزی تأثیر می

صورت موضعی بر روی معده و روده تأثیر گذاشته و  به

باعث کاهش شدت و مدت تهوع و کاهش دفعات 

 و همکاران لاکه. متاآنالیز (42) شونداستفراغ می

یل بر روی کاهش بر روی کارایی و اثر زنجبکه ( 2008)

مصرف که ، نشان داد شدتهوع و استفراغ بارداری انجام 

زنجبیل با عوارض جانبی مختصری همراه است که این 

توان این عوارض از نظر آماری معنادار نیستند، لذا می

گیاه را با اطمینان خاطر در اوایل بارداری و با مقدار 

ستفاده گرم در روز برای دوره محدود ا 1درمانی حدود 

. در مطالعه مرور سیستماتیک خراسانی و (43) کرد

. (44)دست آمد  هنیز نتایج مشابهی ب (2020)همکاران 

( که 2006که در مطالعه بصیرت و همکاران ) در حالی

با هدف بررسی تأثیر زنجبیل بر شدت تهوع و دفعات 

استفراغ بارداری انجام گرفت، تأثیر مثبتی بر دفعات 

. (20) استفراغ بارداری با مصرف زنجبیل مشاهده نشد

توان به تفاوت در طراحی مطالعات و  ها را میاین تفاوت

روج متفاوت در این مطالعات وجود معیارهای ورود و خ

 نسبت داد.

که با نام هل  Elletaria Cardamomumگیاه 

دلیل وجود ترکیبی به نام  ، به(45) شناخته شده است

سینئول، جهت بهبود اختلالات معده و روده کاربرد 

طور کلی دارای خاصیت ضد نفخ، ضد  و به (46) دارد

زگلی و ا. در مطالعه (47) تهوع و ضد استفراغ است

نیز پودر هل بر کاهش شدت تهوع و  (2015) همکاران

  .(48) استفراغ بارداری تأثیر به سزایی داشت

بخشی است و  ( دارای اثر آرامPeppermint) نعناع

رایحه درمانی با آن تأثیر روانی داشته و منجر به کاهش 

. همچنین منتول موجود (49) شودتهوع و استفراغ می

کننده معده عمل کرده و از  عنوان یک آرام عناع بهدر ن

باعث کاهش تهوع و  ،طریق شل ساختن عضلات معده

. مطالعات نتایج متناقضی در (50) شوداستفراغ می

رابطه با تأثیر نعناع بر تهوع و استفراغ بارداری نشان 

( رایحه 2019) اند. در مطالعه امزاجردی و همکاران داده

 ،(51) نعناع در کاهش تهوع و استفراغ بارداری مؤثر بود

( تفاوت 2012) که در مطالعه پاشا و همکاران در حالی

معناداری در شدت تهوع و استفراغ گروه مداخله با 

. در مطالعه مرور (52) نعناع و کنترل مشاهده نشد

نیز تفاوتی  (2018) سیستماتیک هاینس و همکاران

. (53) بین تأثیر نعناع با پلاسبو مشاهده نگردید

ات بیشتری برای اثبات تأثیر نعناع بر تهوع و مطالع

 استفراغ بارداری نیاز است.

. (29) لیمو نیز خاصیت تسکین تهوع و استفراغ دارد

رایحه درمانی با لیمو با تحریک مسیر بویایی منجر به 

کاهش سطوح کورتیزول، افزایش سطوح نورآدرنالین و 

آراسته و عزتی . مطالعه (54) شودسروتونین می

یک  ،( نشان داد که اسانس لیمو2019) همکاران

مداخله ایمن و اثربخش در کاهش تهوع و استفراغ 

و  صفاجو. همچنین در مطالعه (55) بارداری است

( نشان داده شد که اسانس لیمو در 2014) همکاران

علاوه  هب (29) کاهش تهوع و استفراغ بارداری مؤثر است

مطالعه مرور سیستماتیکی که جهت بررسی تأثیر 

داروهای گیاهی بر تهوع و استفراغ بارداری در کشور 

پرتغال انجام شد، نشان داد که آروماتراپی با عصاره 

ع و استفراغ لیمو یک روش مؤثر جهت تسکین تهو

 .(56) اوایل بارداری است

از دیگر گیاهان دارویی مؤثر بر تهوع و استفراغ بارداری 

توان به دارچین و بابونه نیز اشاره کرد.  می

Cinnamomum Zeylanicum دلیل  یا دارچین به

تواند علائم آزاردهنده تهوع و خاصیت ضد اسپاسم می

. از ترکیبات مؤثره در (57) استفراغ را کاهش دهد

توان اوژنول، سینامیل استات، کوپن و  دارچین می

( Chamomile. بابونه )(58) سینامالدئید را نام برد

 م کننده معده استنیز گیاهی با اثر ضد تهوع و آرا

در مقایسه با  (2012) مدرسکه در مطالعه  (59)

دارای عوارض جانبی کمتر و اثربخشی بیشتر  ،زنجبیل

. همچنین مطالعات مرور سیستماتیک قبلی (60)بود 

. تأثیر بابونه بر تهوع (44) کنندیید میأنیز این تأثیر را ت

ها نیز بررسی شده دخیمیو استفراغ بیماران مبتلا به ب

( 2023)و مطالعه مرور سیستماتیک ملکی و همکاران 

در ایران حاکی از تأثیر مثبت این داروی گیاهی بر تهوع 

. اثر ضد التهاب، ضد اسپاسم و ضد (61) بودو استفراغ 

یدی به نام توان به وجود ترکیب فلانوئتهوع بابونه را می

 .(62) ژنین نسبت داد اپی
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توان می ،دست آمده از پژوهش حاضر بر اساس نتایج به

اظهار نمود که با آموزش و پژوهش گسترده در رابطه 

ثر بر تهوع و استفراغ صبحگاهی ؤبا گیاهان دارویی م

توان با کمترین عوارض، موجب مادران باردار، می

دهنده در این افراد شد. نقطه قوت  بهبودی علائم آزار

های اطلاعاتی همزمان ستجو در بانکمطالعه حاضر، ج

نویسنده و محدودیت مطالعه حاضر عدم  3توسط 

پذیری نتایج مطالعه به افراد دارای تهوع و  تعمیم

شود، استفراغ شدید بارداری است. بنابراین توصیه می

ثر بر تهوع ؤمطالعه مروری در رابطه با گیاهان دارویی م

 و استفراغ شدید بارداری صورت پذیرد.
 

 یریگجهینت
ضرر بودن  و بی یمطالعه حاضر شواهدی از تأثیرگذار

گیاهان دارویی نظیر زنجبیل، هل، نعناع و لیمو را بر 

روی تهوع و استفراغ خفیف تا متوسط بارداری نشان 

توان از این گیاهان دارویی در قالب  داد. از این رو می

دهنده تهوع و  درمان مکمل جهت کاهش علائم آزار

 راغ بارداری استفاده نمود.استف
 

 یتشکر و قدردان
مطالعه حاضر در کمیته اخلاق در پژوهش معاونت 

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

با اختصاص کد  1402خرداد ماه سال  30در تاریخ 

 اخلاقی
IR.SBMU.PHARMACY.REC.1402.058 

 از معاونت تحقیقات ووسیله  بدین ثبت شده است.

فناوری دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی بابت حمایت از اجرای این 

 .شود میمطالعه تقدیر و تشکر 
 

  یمنابع مال
سازی این مطالعه، دریافت نشده  کمک مالی جهت آماده

 .است
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Introduction: Nausea and vomiting are very common among pregnant women. The 

current systematic study was conducted with aim to investigate the effect of herbal 

medicines on the treatment of nausea and vomiting in pregnant mothers. 

Methods: In this systematic review, to find double- and triple-blind clinical trial 

studies with a placebo control group that did not study other treatments such as 

acupuncture, the international databases of PubMed, Web of Science, Scopus, Science 

Direct, Cochran Library, Google Scholar, and internal databases of SID, Magiran, 

Irandoc, and Iranmedex were investigated using the keywords including: Morning 

sickness, nausea, vomiting, pregnancy, herbal treatment, herba medicine, herbal 

remedy with Boolean operators AND and OR. Finally, two researchers independently 

examined the articles to evaluate the quality using Verhagen's checklist and extract 

their main data. 

Results: In this study, 19 articles with a total sample size of 1593 were evaluated. The 

year of publication of the articles was from 2001 to April 2023, and a placebo control 

group was used in all of them. Except for one study that was conducted as cross-

sectional, the design of the other studies was parallel and except for 2 articles, the other 

articles received a score of 3 or more from Verhagen's quality assessment checklist. In 

general, the results showed that ginger, lemon, mint, cardamom and the combination of 

mint and lemon can be effective in reducing the intensity and frequency of nausea and 

vomiting in most cases. 

Conclusion: According to the studies, medicinal plants can have a positive effect on 

reducing morning nausea and vomiting in pregnant mothers and can be used with 

minimal side effects. 
 

Keywords: Herbal medicine, Morning sickness, Nausea, Vomiting, Pregnancy 

 
 

 

 

 

                                                 
►Pleasecitethisarticleas: 

Zare E, Alamolhoda SH, Zalpoor A, HakimZadeh A, Mohammadi Chermahini R, Vakili F. The Effect of Herbal 

Medicines on Treatment of Nausea and Vomiting in Pregnancy: A Systematic Review. Iran J Obstet Gynecol 

Infertil 2024; 27(9):64-80. DOI: 10.22038/ijogi.2024.79603.6075 

 

Abstract 


