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روی سلامت جسمی زنان اثر دارد، بر نه تنها  که باشدمی بارداری دوران شایع مشکلات از یکی استفراغ، و تهوع :مقدمه

های متفاوتی جهت کنترل تهوع و استفراغ راه. تواند اثر منفی روی عملکرد روانی و اجتماعی آنها نیز داشته باشدبلکه می

و ریشه زنجبیل )زینتوما(  B6با هدف مقایسه تأثیر اندانسترون، ویتامین  لذا مطالعه حاضر ،دوران بارداری مطرح است

 .شدبر تهوع و استفراغ بارداری انجام 

هفته با تهوع و استفراغ  16زن باردار زیر  120بر روی  1396این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور در سال  کار: روش

 نفره ویتامین 30افراد در چهار گروه انجام شد. خفیف و متوسط، مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر همدان 

B6شدت تهوع و استفراغ قبل و بعد قرار گرفتندبه مدت یک هفته بار در روز  2 ،و کپسول دارونما ، زینتوما، اندانسترون .

آماری  افزار نرمها با استفاده از  دادهتجزیه و تحلیل پرسشنامه تهوع و استفراغ بارداری سنجیده شد. توسط از مطالعه 

SPSS ( 21نسخه) میزان  .انجام شد گیری تکراری اندازهزوجی، کای اسکوئر و  مستقل، تی تی های و آزمونp  کمتر از

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0

ولی پس از  ،(p=00/1داری نداشتند )نمرات تهوع و استفراغ با هم تفاوت معنی افراد از نظرقبل از مداخله  ها: یافته

 انسترون و، اندB6 های دارویی )ویتامینگروه بین ینمرات تهوع و استفراغ اختلاف معنادارآنووا  مداخله بر اساس آزمون

شدت و مدت تهوع و استفراغ بارداری در  ،(. بر اساس آزمون تی زوجیp<001/0ریشه زنجبیل( با دارونما وجود داشت )

ها کمتر  نسبت به بقیه روشاین کاهش زنجبیل ریشه در گروه و ( p<001/0های دارویی کاهش معناداری داشت )گروه

  .(p<001/0) بوددار  و معنی

و اندانسترون کاهش  B6تواند شدت و مدت تهوع و استفراغ را همانند ویتامین مصرف ریشه زنجبیل، می گیری: نتیجه

 تواند مفید باشد.لذا مصرف آن در زنان باردار میدهد؛ 
 

 B6 ویتامین ،استفراغ بارداری، ریشه زنجبیل تهوع و اندانسترون، کلمات کلیدی:
 

 

                                                 
همدان، همدان،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یمادر و کودك، دانشکده پرستار یها مراقبت قاتیمرکز تحق ؛یریدکتر فاطمه شب ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 fshobeiri@yahoo.com پست الكترونیك: ؛081-38380150: تلفن. رانیا
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 مقدمه

یک هدف اصلی و مهم جهت  ،مین سلامتی زنانأت

بر شود. توسعه اقتصادی و اجتماعی جامعه محسوب می

گزارش سازمان جهانی بهداشت، سالانه بیش از  اساس

افتد. این گروه میلیون بارداری در جهان اتفاق می 200

 ،کثیر به خدمات بهداشتی نیاز دارند و عدم توجه به آنان

لذا  ،کند رد میای را به جامعه وا خطرات و صدمات عمده

های دوران بارداری، پی بردن به هدف اساسی از مراقبت

مشکلات مادر و جنین در مراحل اولیه و انجام اقداماتی 

در جهت رفع و حل این مشکلات است. تغییرات 

تمام  ،فیزیولوژیک جسمی و روانی مربوط به بارداری

-ثر میأهای بدن منجمله دستگاه گوارش را متسیستم

ترین  شایع ،ر واقع اختلالات دستگاه گوارشسازد. د

های انجام باشد. در بررسیشکایات دوران بارداری می

زنان  %20 های دوران بارداری، تقریباًتبشده بر روی مراق

باردار به علت شدت این مشکلات نیازمند خدمات 

از  ،تهوع و استفراغ ،پزشکی هستند. از این میان

ترین شکایات  حتی شایع ترین مشکلات گوارشی و شایع

. تهوع و (1) باشددر طول دوران بارداری می زنان

یکی از مشکلات اوایل بارداری است که  ،استفراغ بارداری

 %50-80 باشد و درتحمل آن برای زنان باردار سخت می

. (2) شودمی مشاهدهاز زنان باردار به درجات مختلف 

ی سلامت جسمی روبر تهوع و استفراغ بارداری نه تنها 

تواند اثر منفی روی عملکرد روانی زنان اثر دارد، بلکه می

. از دست دادن (3) و اجتماعی آنها نیز داشته باشد

پذیری،  روزهای کاری، فقدان انرژی، خستگی، تحریک

، نوزادعدم لذت بردن از زندگی و عدم آمادگی برای تولد 

. شیوع (4) شودسبب استرس بیشتر در زنان مبتلا می

بستری  ،پیامدهای نامطلوبی مانند سقط، زایمان زودرس

شدن نوزاد و دیابت بارداری در بیماران مبتلا به تهوع و 

. علت (5) استفراغ بارداری بیشتر از حاملگی طبیعی است

 برخیولی  ،تهوع و استفراغ بارداری ناشناخته است

باشند. چنین به نظر ثر میؤعوامل در ایجاد و شدت آن م

رسد که استفراغ شدید حاملگی، با افزایش سطح می

ها،  سرمی هورمون گنادوتروپین جفتی انسان، استروژن

رون، لپتین، پرولاکتین، تیروکسین و هورمون پروژست

(. تعداد زیادی از 6) آدرنوکورتیکوتروپیک ارتباط دارد

شوند. عوامل بیولوژیک و محیطی بر این عوامل افزوده می

در ارتباط با  )و احتمالاً همچنین به دلایل ناشناخته

 استروژن(، در صورت مؤنث بودن جنین خطر این بیماری

رداری . تهوع و استفراغ با(6) یابدیش میبرابر افزا 5/1

هفته بعد از اولین روز آخرین قاعدگی شروع  4-8 معمولاً

موارد تا  %90یابد و در ادامه می 16شود و تا هفته می

. شدت تهوع و استفراغ (7) شودبرطرف می 22هفته 

تواند از شود و میمی مشاهدهبارداری به درجات مختلف 

وسیله  هحالت خفیف به شدید تبدیل شود و شدت آن ب

هایی چون عوامل درونی، عاطفی، اجتماعی، محرك

یابد و این عوامل ای افزایش می ای و حرفه محیطی، تغذیه

. اما صرف (8) باشندحتی در مدت زمان کم، اثرگذار می

مداخلات درمانی برای  ،نظر از علت، در موارد شدید

هیدراته کردن بیمار و نیز کنترل استفراغ ضروری است. 

این مداخلات از تجویز داروهای ضد استفراغ تا انجام 

. (9) ای متفاوت هستند روده -معدی - تغذیه بینی

های بهداشتی، تغییر های متفاوتی نظیر توصیهاگرچه راه

شیوه زندگی و دارو درمانی جهت کنترل تهوع و استفراغ 

اما درمان آن  ،ده استدوران بارداری به مادر پیشنهاد ش

ندرت  ای که منجر به بهبود کامل شود، به به گونه

پذیر است. تغییر شیوه زندگی و رژیم درمانی بیشتر  امکان

ثر ؤاز سایر عوامل در درمان تهوع و استفراغ بارداری م

. درمان تهوع و استفراغ حاملگی باعث (10) باشندمی

تواند ولی می ،شود تسکین کامل برای مادر باردار نمی

احساس ناخوشایند او را کاهش دهد. برای تخفیف تهوع 

توان از داروهای ضد استفراغ استفاده کرد و استفراغ می

پروکلرپرازین و کلروپرازین،  که شامل مشتقات فنوتیازین،

 باشندمی B6ها، متوکلوپرامید و ویتامین  ستامینیه آنتی

تجویز  ،ها که پیشنهاد شده است. یکی از درمان(11)

و از  5HT3اوندانسترون است. این دارو یک آنتاگونیست 

در حاملگی است و به عنوان دارویی  Bگروه داروهای 

ثر در کاهش تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی یا ؤم

جلیش و . در مطالعه (12) شودبعد از عمل شناخته می

اثر اوندانسترون با متوکلوپرامید که  (2008همکاران )

اوندانسترون دارای تأثیر بهتری در شد، مقایسه 

پیشگیری از تهوع و استفراغ بعد از عمل بود و باعث 

که به صورت سرپایی شد مندی بیمارانی  افزایش رضایت
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جعفری . در مطالعه (13) گرفتنداسکوپی قرار تحت لاپار

در  B6، استفاده از ویتامین (2017دهکوره و همکاران )

های . رژیم(14) درمان تهوع و استفراغ حاملگی مفید بود

دارویی متعددی نیز ممکن است پیشنهاد شود که 

استفاده از پیرودکسین یا  ،ترین آنها ن و رایجتری شایع

گرم در  میلی 75-100خوراکی به میزان  B6ویتامین 

توانند در . اگرچه داروهای شیمیایی می(15) باشدروز می

اما  ،ثر باشندؤجلوگیری از تهوع و استفراغ بارداری م

همراه داشته  ممکن است اثرات نامطلوب بسیاری را به

ر های آن د. نگرانی زنان باردار و خانواده(17، 16)باشند 

مورد تأثیر دارو بر سلامت جنین منجر به استفاده آنان از 

های درمانی تکمیلی شده است.  داروهای گیاهی و رژیم

-یکی از گیاهان مورد استفاده بدین منظور زنجبیل می

-ساقه ،باشد. زنجبیل که یک گیاه چینی و هندی است

های ای به هم پیچیده دارد. در درمان دار دکمه های ریشه

توان از ریشه تازه، خشک شده و تقطیر یاهی میطبی گ

 ،استفراغ ،. این دارو ضد تهوع(10) روغن آن استفاده کرد

ارض سرگیجه و ضد درد و التهاب مفاصل است و عو

ن گزارش نشده و مصرف آن در دوران آجانبی سویی از 

لذا مطالعه حاضر با هدف  ،(18) بارداری ایمن است

و ریشه زنجبیل و B6 مقایسه استفاده از ویتامین

اندانسترون در درمان تهوع و استفراغ دوران بارداری 

 انجام شد.
 

 کار روش
سازی شده  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی

زن باردار مراجعه کننده به مراکز  120دوسوکور بر روی 

جامع سلامت شهر همدان از مهر ماه لغایت دی ماه 

. حجم نمونه با استفاده از مطالعه فتانجام گر 1396

با توجه به میانگین نمره شدت  (،19) شهرکی و همکاران

و میانگین نمره شدت  91/0±5/0تهوع در گروه مداخله 

و بر اساس  07/2±98/1 نترل برابر باتهوع در گروه ک

و  β ،05/0=α=1/0فرمول حجم نمونه و با در نظر گرفتن 

نفر برای هر گروه  30% ریزش احتمالی نمونه، 10

 (.19) محاسبه شد

شامل ای  ها، پرسشنامه داده گردآوریدر این پژوهش ابزار 

و  فردیمشخصات  مشتمل بر بخش اول ؛سه بخش بود

نامه  حاملگی و بخش دوم، پرسش اطلاعات مربوط به

24-PUQE  جهت سنجش شدت تهوع و استفراغ

 که این پرسشنامه شکل تعدیل یافته ابزار بودبارداری 

PUQE  است که به منظور در نظر گرفتن زمان سپری

ساعت تغییر یافته  24ساعت به  12شده برای خواب، از 

یید قرار أمورد ت 2009و روایی و پایایی آن در سال 

ال تشکیل شده ؤگرفته است. این پرسشنامه از سه س

است که مدت زمان تهوع، تعداد دفعات استفراغ و تعداد 

ساعت گذشته از طریق  24دفعات اوغ زدن را در طی 

گیرد. محدوده  ای لیکرت اندازه می اس پنج نقطهیمق

، 6باشد و نمره کمتر یا مساوی می 3-15امتیازات بین 

استفراغ  تهوع و 7-12ستفراغ خفیف، دهنده تهوع و ا نشان

باشد.  نوع شدید می 13متوسط و بیشتر یا مساوی 

منظور از تهوع و استفراغ در مطالعه حاضر، نوع خفیف و 

و بخش سوم،  (21، 20( )3-12)نمرات بود متوسط آن 

مربوط به ارزیابی اثرات جانبی و و پرسشنامه نهایی 

 ی دریافتی بود.هامندی افراد از درمان میزان رضایت

، نامه کتبی پس از توضیح اهداف پژوهش و اخذ رضایت

زن باردار مبتلا به تهوع و استفراغ  120بر روی  مطالعه

. نوع تخصیص افراد فتبارداری خفیف تا متوسط انجام گر

با های درمانی از طریق بلوك جایگشتی تصادفی به گروه

بود  www.random.randrange استفاده از

(ABBDCCBDDACCABDACDBCAAB)، 

ویتامین نفره دریافت کننده  30در چهار گروه افراد که 

B6 (A) ،زنجبیل (Bاندانسترون ،) (Cو دارونما ) (D )

و به عبارت دیگر از اختصاص افراد مورد  قرار گرفتند

های دارویی پیشگیری  ای در گروه ت سلیقهمطالعه به صور

 شد.

سال،  18-40معیارهای ورود به مطالعه شامل: سن 

 ،هفته 8-16قلو و خواسته، سن حاملگی  بارداری تک

(، 3-12وجود تهوع با یا بدون استفراغ خفیف تا متوسط )

ی و یا گیاهی دیگر، یعدم استفاده از داروهای شیمیا

روانی و داشتن حاملگی های جسمی یا  فقدان بیماری

خطر و معیارهای خروج از مطالعه شامل: وجود  کم

 .عوارض جانبی و قطع یا تغییر دارو بود

(، 3-12افراد با تهوع و استفراغ خفیف و متوسط )نمرات 

 و بر (21)( 2009) بر اساس مطالعه ابراهیمی و همکاران

http://www.random.randrange/
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استاندارد تعدیل شده ویژه تهوع و  پرسشنامه اساس

وارد مطالعه  1(PUQE-24) غ دوران بارداریاستفرا

گروه درخواست شد که  4کنندگان  از شرکت شدند.

اساس  را برPUQE-24 و فردیپرسشنامه مشخصات 

کنند و ضمن  تکمیلساعت گذشته  24تهوع استفراغ 

ای، به محض احساس تهوع،  های تغذیهرعایت توصیه

 نامه پرسشکنندگان  ها را استفاده کنند. به شرکتدارو

24-PUQE تا در هر روز یک  داده شدروزها  به تعداد

 کنند.  تکمیلصفحه از آن را 

زنجبیل، اندانسترون و دارونما در آزمایشگاه  ،B6ویتامین 

های بندی و کدگذاری شد و کد های مشابه بستهدر پوشش

آزمایشگاه باقی  داده شده تا پایان پژوهش نزد مسئول

بیمار و پژوهشگر از نوع داروی مصرفی صورت  بدین ؛ماند

ب مراکز خمنتهای اطلاع بودند. این داروها توسط ماما بی

 ،جامع سلامت شهر همدان که آموزش لازم را دیده بودند

 به زنان باردار واجد شرایط پژوهش داده شد.

ساعت  24میزان تهوع و تعداد دفعات استفراغ زنان باردار 

و سپس یک هفته پس از قبل از اجرای روش درمانی 

ثبت PUQE-24 نامه پرسششروع درمان، توسط 

بار در  2 ی راگرم میلی B6 40گردید. گروه اول ویتامین 

)زینتوما( ساخت  روز، گروه دوم کپسول ریشه زنجبیل

بار در روز، گروه  2 ی راگرم میلی 250 شرکت گل دارو

بار در روز و  2ی را گرم میلی 4سوم قرص اندانسترون 

بار در روز دریافت  2 راکپسول دارونما گروه چهارم 

طور سرپایی انجام  هکردند. درمان به صورت خوراکی و ب

روز بود.  7 ،و طول مدت درمان در هر چهار گروه فتگر

ه مرادی لازم به ذکر است که دوز داروها بر اساس مطالع

(. در این مطالعه پیگیری 17تعیین گردید ) و همکاران

مصرف صحیح و عارضه دارو به  مورد نحوهدر  تلفنی

مدت یک هفته بررسی گردید. زنان در صورت عدم 

تمایل به ادامه مشارکت در پژوهش، عدم مصرف صحیح 

 شدند.دارو و وجود عوارض دارو از مطالعه خارج می

آماری  افزار نرمها با استفاده از  دادهتجزیه و تحلیل 

SPSS ( 21نسخه) توصیفی )رسم های آمار روش و

 مستقل، تی  تی های ...( و آزمون جداول، میانگین و

 .انجام شد گیری تکراری اندازهزوجی، کای اسکوئر و  

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0 کمتر از pمیزان 
 

 ها یافته
میانگین سن شرکت کنندگان در  در این مطالعه

زینتوما  ،500/29±190/6های دارویی اندانسترون  گروه

و  B6958/5±500/28 ویتامین ،654/6±833/25

ها از نظر سال بود که گروه 866/28±618/5 دارونما

 (.p>05/0) سنی با هم همگن بودند

های مورد مقایسه از نظر متغیرهای سن همچنین گروه

(، تعداد p=895/0(، تعداد آبستنی )p=755/0) حاملگی

همگن  (p=635/0و تعداد سقط ) (p=992/0زایمان )

 .(1)جدول  بودند
 

 

 

 و بارداری فردیمیانگین برخی مشخصات  -1جدول 

 گروه

 متغیر

 گروه اندانسترون

 راف معیارانح ±میانگین

 گروه زینتوما

 راف معیارانح ±میانگین

 B6 ویتامین

 راف معیارانح ±میانگین

 گروه دارونما

 معیارراف انح ±میانگین
 *داری سطح معنی

 105/0 866/28±618/5 500/28±958/5 833/25±654/6 500/29±190/6 سن )سال(

 755/0 333/11±497/3 366/11±528/3 633/10±167/3 766/10±955/2 سن حاملگی )هفته(

 895/0 200/2±961/0 166/2±985/0 300/2±149/1 100/2±959/0 تعداد آبستنی

 992/0 100/1±959/0 066/1±980/0 100/1±061/1 033/1±889/0 تعداد زایمان

 635/0 100/0±403/0 100/0±402/0 233/0±626/0 133/0±345/0 تعداد سقط
 آزمون آنووا*

 

 

 

 

1 pregnancy-unique quantification of emesis and nausea 
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میانگین شدت نمرات تهوع و  ،2جدول بر اساس نتایج 

استفراغ خفیف و متوسط بارداری قبل از مداخله در چهار 

ولی  ،(p=00/1داری نداشت ) اختلاف معنی گروه دارویی

اختلاف آنووا  پس از مداخله دارویی بر اساس آزمون

. شدت تهوع و (p<001/0داشت ) یآماری معنادار

و  B6، زینتومااستفراغ بعد از مداخله به ترتیب در گروه 

 اندانسترون کمتر شده بود. 

ن شدت تهوع و میانگی ،آزمون تی زوجینتایج بر اساس 

استفراغ خفیف و متوسط بارداری قبل و پس از مداخله 

های دارویی اندانسترون، زینتوما و دارویی در گروه

داشت  یاختلاف آماری معنادارB6 ویتامین

(001/0>p)، دار نبود  ف معنیاختلا ولی در گروه دارونما

(555/0=p) (2 )جدول. 
 

 های پژوهشمیانیگن شدت تهوع و استفراغ بارداری قبل و بعد مداخله در واحد -2جدول 

 مراحل درمان
 (معیار انحراف ±گروه دارویی )میانگین 

ANOVA 
سطح 

 دارونما B6 ویتامین زینتوما اندانسترون  داری معنی

 f 00/1=432/9 93/10±59/1 0/11±91/1 13/9±08/2 27/9±60/1 قبل از درمان

 f 001/0>p=63/164 17/10±21/2 1/4±05/1 23/3±777/0 13/4±90/0 بعد از درمان

 *تفاوت داخل گروهی
001/0p< 

01/19=T 

001/0p< 

39/16=T 

001/0p< 

86/18 =T 

555/0= p 

044/2=T 
 

 تی زوجیآزمون  *
 

شدت تهوع و استفراغ بعد از  ،مقایسه درون گروهیدر 

و اندانسترون  B6، مداخله به ترتیب در گروه زینتوما

میانگین مدت تهوع و استفراغ خفیف و کمتر شده بود. 

متوسط بارداری قبل از مداخله در چهار گروه دارویی 

ولی پس از  ،(p>05/0داری نداشت ) اختلاف معنی

اختلاف آماری آنووا  مداخله دارویی بر اساس آزمون

. به بیان دیگر مدت تهوع و (p<001/0داشت ) یدار معنا

و  B6استفراغ بعد از مداخله به ترتیب در گروه زینتوما

ای در  در مطالعه حاضر عارضهاندانسترون کمتر شده بود. 

گزارش  B6 وما و ویتامیناثر مصرف اندانسترون، زینت

 .نشد
 

 بحث
نتایج این پژوهش نشان داد که مصرف ریشه زنجبیل 

تواند شدت و مدت تهوع و استفراغ بارداری )زینتوما( می

 B6ویتامین  و در زنان باردار را همانند اندانسترون

 کاهش دهد.

این مطالعه اکثر افراد گروه اندانسترون قبل از مداخله  در

 ،داشتندبارداری تهوع و استفراغ بارداری متوسط و شدید 

ولی پس از مداخله دارویی اکثر زنان شدت تهوع و 

استفراغ خفیف داشتند و شدت آنها کاهش یافته بود و 

(. >001/0p) معنادار بوداز نظر آماری این اختلاف 

تهوع و استفراغ قبل و بعد از مداخله همچنین مدت 

از نظر آماری کاهش یافت و این اختلاف  معناداریطور  هب

مطالعه کارآزمایی بالینی در (. >001/0pمعنادار بود )

با هدف که ( 2016تصادفی شده شهرکی و همکاران )

در درمان تهوع و  B6مقایسه اندانسترون و ویتامین 

مصرف  ،نجام شدبارداری ا سرانجاماستفراغ در 

ی بر روی هتأثیر مشاب، B6 اندانسترون همانند ویتامین

...(  نتروپومتریک نوزادی )وزن و قد، دور سر وآهای متغیر

دارویی بسیار ایمن در مشخص گردید که داشت و 

حاضر  مطالعهنتایج با ( که 19باشد )بارداری می

 .همخوانی داشت

قبل از  B6ویتامین گروه اکثر افراد در مطالعه حاضر 

مداخله تهوع و استفراغ بارداری خفیف و متوسط 

و  ولی پس از مداخله دارویی اکثر افراد تهوع ،داشتند

استفراغ بارداری خفیف داشتند و شدت آن کاهش یافته 

معنادار بود. همچنین از نظر آماری بود و این اختلاف 

طور  همدت تهوع و استفراغ قبل و بعد از مداخله ب

از نظر آماری کاهش یافت و این اختلاف  عناداریم

 (.>001/0pمعنادار بود )

گروه ریشه زنجبیل )زینتوما( اکثر افراد در مطالعه حاضر 

قبل از مداخله تهوع و استفراغ بارداری خفیف و متوسط 

ولی پس از مداخله دارویی اکثر افراد تهوع و  ،داشتند

استفراغ بارداری خفیف داشتند و شدت آن کاهش یافته 

معنادار بود. همچنین از نظر آماری بود و این اختلاف 
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طور  همدت تهوع و استفراغ قبل و بعد از مداخله ب

از نظر آماری کاهش یافت و این اختلاف  معناداری

ر مطالعه نارنجی و همکاران (. د>001/0pمعنادار بود )

و ریشه تازه B6 استفاده از ویتامین ،( در اراك2012)

زنجبیل به میزان نسبتاً مشابهی باعث کاهش میانگین 

 با مقایسه در 98/0±07/1شدت تهوع )به ترتیب 

 استفراغ دفعات تعداد میانگین کاهش و( 42/1±74/1

 در( 1±32/1 با مقایسه در 7/0±99/0 ترتیب به)

 با درمان از افراد مندی رضایت میزان ولی شد، بارداری

 B6ن ویتامی از بیشتر زیادی میزان به زنجبیل تازه ریشه

حاضر  مطالعهنتایج با ( که 22%( بود )54در مقابل  94%)

 .همخوانی داشت

شدت تهوع و  ،در گروه کنترل )دارونما(در مطالعه حاضر 

تغییری نکرد و این استفراغ بارداری قبل و بعد از مداخله 

 (.<05/0p) معنادار نبوداز نظر آماری اختلاف 

میانگین نمرات تهوع و استفراغ  مطالعهدر این همچنین 

داری  گروه دارویی اختلاف معنی 4قبل از مداخله در 

ولی پس از مداخله دارویی بر اساس  ،(p=00/1نداشت )

 (.p<001/0داشت ) یختلاف آماری معناداراآنووا  آزمون

های  در گروه ،بر اساس آزمون تی زوجیدر مطالعه حاضر 

قبل و پس از  B6 دارویی اندانسترون، زینتوما و ویتامین

وجود داشت  یمداخله دارویی اختلاف آماری معنادار

(001/0>p)،  ولی در گروه دارونما قبل و پس از مداخله

وجود نداشت. در مطالعه  یدارویی اختلاف آماری معنادار

( زنجبیل در کاهش شدت 2014خت و همکاران )فیروزب

و استفراغ  (p<006/0) ( و دفعات تهوعp<001/0) تهوع

تفاوت  معناداری داشت و ثیرأ( تp<001/0) بارداری

داری بین دو گروه در کاهش شدت تهوع، دفعات  معنی

 . مطالعه(23تهوع و دفعات استفراغ مشاهده نشد )

 مصرف داد که ( نشان2015میرزامرادی و همکاران )

بنابراین  باشد، ایمن میاندانسترون طی بارداری داروی 

عنوان خط دوم درمان در ویار بارداری قابل تجویز  به

فریرا  ،(2014اولیویرا و همکاران )مطالعه  .(24) باشد می

( 2013( و پاسترناك و همکاران )2012و همکاران )

اغ در درمان تهوع و استفر که اندانسترون نشان داد

، 25، 10باشد )ثر و بدون عارضه میؤبارداری بسیار م

 . همخوانی داشتحاضر  مطالعهنتایج با ( که 26

توان نتیجه گرفت هر میبر اساس نتایج پژوهش حاضر 

سه دارو از نظر تأثیر در کاهش شدت و مدت تهوع و 

جای یکدیگر  هتوان باند و می استفراغ بارداری یکسان بوده

 استفاده نمود.

که با توجه به اثرات  بودنقطه قوت این پژوهش این 

 ،یکسان این سه دارو در درمان تهوع و استفراغ بارداری

جای داروهای شیمیایی  هتوان از داروی گیاهی بمی

توان های پژوهش حاضر میاستفاده نمود. از محدودیت

گیری در حجم نمونه محدود اشاره کرد. پیشنهاد  به نمونه

ر این دارو بر درمان تهوع و استفراغ بارداری شود تأثیمی

 تر بررسی شود. مدت طولانی هو ب
 

 گیری نتیجه
تواند شدت و مدت مصرف ریشه زنجبیل )زینتوما(، می

و اندانسترون  B6تهوع و استفراغ را همانند ویتامین 

تواند مفید کاهش دهد؛ لذا مصرف آن در زنان باردار می

 باشد.
 

 تشكر و قدردانی
این پژوهش برگرفته از طرح تحقیقاتی با شناسه کمیته 

و کد  IR.UMSHA.REC.1396.342اخلاق 

 IRCT201708026888N19کارآزمایی بالینی 

به تصویب دانشگاه علوم پزشکی همدان در باشد که  می

وسیله از ریاست محترم مرکز تحقیقات  بدین رسید.

 دانشجویی و معاونت پژوهشی این دانشگاه و پرسنل

انجام این  مراکز جامع سلامت شهر همدان که ما را در

 .شود می مطالعه یاری رساندند، تشکر و قدردانی
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