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ABSTRACT

Background & objectives: Nausea, retching and vomiting are common complications after
surgery. Despite the medical treatment, patients still suffer from these complications. The use
of non-pharmacological methods can reduce these complications. Therefore, the aim of this
study was to determine the effect of inhalation of ginger extract on postoperative nausea,
retching and vomiting after laparoscopic cholecystectomy.
Methods: This clinical trial study was performed on 70 patients undergone laparoscopic
cholecystectomy in Besat hospital of Hamadan. The samples were selected by convenience
sampling and then were assigned to two groups of 35 individuals, including ginger extract and
placebo groups, by simple random assignment. In ginger group, 6 drops of ginger extract and
1cc of distilled water were poured on a 2×2 gas and placed in a zipper bag and patients were
asked to inhale it 3 times/minute during 20 minutes. The intervention in placebo group was
similar; with the difference that normal saline serum was used. The severity of nausea in two
groups was determined and compared before intervention as well as after 0.5 and 1 hour, with
visual analog scale. The frequency of vomiting and retching was evaluated based on the
number of incidence in the 4 first hours after intervention. Data were analyzed by independent
T-test and analysis of variance of repeated measures.
Results: The results showed a significant reduction in the severity of nausea (p=0.003), the
number of retching (p=0.036), and vomiting (p=0.007) times in ginger group compared to
placebo group.
Conclusions: Inhalation aromatherapy with ginger extract can be used to reduce the
postoperative nausea severity and the frequency of retching and vomiting in laparoscopic
cholecystectomy.
Keywords: Aromatherapy, Ginger, Nausea, Retching, Vomiting, Laparoscopic
Cholecystectomy

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
21

.2
.1

26
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
29

 ]
 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.21.2.126
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1075-en.html


127خداویسی و همکارانزهره...                       تاثیر استنشاق عصاره زنجبیل

تاثیر استنشاق عصاره زنجبیل بر تهوع، اق زدن و استفراغ بعد از عمل 
کوپیک: یک مطالعه کارآزمایی بالینیسیستکتومی لاپاراسکله

*4، عظیم عزیزي3، یونس محمدي2، سید رضا برزو1زهره خداویسی

دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایراندانشکده پرستاري و مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، . 1
ن، همدان، ایراندانشگاه علوم پزشکی همدادانشکده پرستاري و مامایی، جراحی، - . گروه داخلی2

. گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران3
جراحی، دانشکده پرستاري ملایر، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران- . گروه داخلی4

Azimazizi1360@gmail.comایمیل: 09181070758تلفن: نویسنده مسئول.*

13/4/98پذیرش: 15/2/98دریافت: 

مقدمه
یـا برداشـتن کیسـه صـفرا، درمـان      1سیسـتکتومی کله

باشـد  دار کیسه صفرا مـی هاي علامتاستاندارد سنگ
تـر  عارضـه تـر و کـم  هـاي سـاده  ). امروزه از روش1(

1 Cholecystectomy

جـاي  سیستکتومی به روش لاپاراسکوپی بـه همانند کله
). در ایــن روش، بــا 2شــود (لاپــاراتومی اســتفاده مــی

استفاده از سه سوراخ در سطح شکم، سه تروکـار بـه   
داخل حفره صفاق هدایت شده و بعد از دمیـدن گـاز   
دي اکسیدکربن یا دي اکسید نیتروژن به داخل حفره 

چکیده
هاي دارویـی هنـوز   تهوع، استفراغ و اق زدن از عوارض شایع بعد از اعمال جراحی هستند. با وجود درمان:هدفزمینه و 

تواند این عوارض را کاهش دهد. این مطالعه بـا  برند. استفاده از روش هاي غیردارویی میبیماران از این عوارض رنج می
فراغ و اق زدن بعد از کله سیستکتومی لاپاراسکوپیک انجام شد.هدف تعیین تاثیر استنشاق عصاره زنجبیل بر تهوع، است

سیسـتکتومی لاپاراسـکوپیک در بیمارسـتان بعثـت     بیمار تحت کلـه 70: این مطالعه کارآزمایی بالینی با مشارکت روش کار
یـل و پلاسـبو   نفـري عصـاره زنجب  35همدان انجام شد. افراد حائز شرایط با استفاده از روش تصادفی ساده بـه دو گـروه  

ریخته و داخل کیسـه  2×2سی آب مقطر روي یک گاز قطره عصاره زنجبیل و یک سی6گروه زنجبیل درتخصیص یافتند.
دقیقه مـاده را استنشـاق نماینـد. در گـروه     20بار، به مدت 3شد در هر دقیقه گرفت و از بیماران خواسته زیپ دار قرار 

دقیقه و یـک  30سالین استفاده شد. شدت تهوع بیماران هر دو گروه قبل از مداخله، پلاسبو به جاي زنجبیل از سرم نرمال
تعیین و مقایسه شد. تعداد دفعات اق زدن و استفراغ بر اساس تعداد موارد )VASساعت بعد از مداخله با مقیاس بصري (

مسـتقل و آنـالیز واریـانس بـا     ون هاي تـی ساعت اول بعد از مداخله ارزیابی گردید. داده ها با استفاده از آزم4بروز در 
شدند. تجزیه و تحلیلهاي تکراري داده

). نتـایج بیـانگر کـاهش معنـی دار شـدت تهـوع       <05/0pگر همسان بودنـد ( دو گروه از نظر متغیرهاي مداخلهیافته ها:
)003/0p=) تعداد دفعات اق زدن ،(036/0p=) 007/0) و استفراغp=ه گروه کنترل بود. ) در گروه مداخله نسبت ب

شـدت تهـوع و تعـداد دفعـات     می تواند به منظور کـاهش استنشاق عصاره زنجبیل: با توجه به نتایج مطالعه، نتیجه گیري
زدن و استفراغ بعد از عمل کله سیستکتومی لاپاراسکوپیک مورد استفاده قرار گیرد. اق

ه سیستکتومی لاپاراسکوپیکآروماتراپی، زنجبیل، تهوع، استفراغ، کلواژه هاي کلیدي: 
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). 3کننـد ( صفاقی، اقدام به برداشتن کیسه صـفرا مـی  
این روش جراحـی علیـرغم داشـتن مزایـاي زیـاد، بـا       

ــی ــداد روده عوارض ــج و انس ــون فل ــوع و چ ــا و ته ه
). تهوع، احساس ذهنی نیاز 4باشد (استفراغ همراه می

به استفراغ است و استفراغ بازگشت محتویات دستگاه 
باشـد کـه توسـط سـاقه     گوارش فوقانی به دهان می

عضـلانی  -شود و توسط پاسـخ عصـبی  مغز کنترل می
بـه  دستگاه گوارش، حلق، دیواره قفسه سـینه و شـکم  

ــی  ــام م ــد (انج ــاض   5رس ــاي انقب ــه معن ). اق زدن ب
دیافراگم، عضلات قفسه سـینه و شـکم بـدون خـروج     

ــی  ــده م ــات مع ــد (محتوی ــوع و 6باش ). اق زدن و ته
ساعت پس از 24استفراغ پس از عمل جراحی شکم تا 

درصـد  30-20عمل وجود دارد و احتمال آن حـدود  
در ترخیص، ).  تهوع و استفراغ باعث تاخیر 7باشد (می

کـاهش رضــایتمندي، کـم آبــی، اخـتلالات الکترولیتــی،    
هــا، آسپیراســیون و تــاخیر در تــرخیص کشــش بخیــه
ــی ــاران م ــردد (بیم ــن  5گ ــگیري از ای ــابراین پیش ). بن

هـاي  باشد که با استفاده از روشعوارض ضروري می
).8مختلف این هدف قابل دستیابی است (

اســتفراغ، هــاي کــاهش تهــوع ویکــی از مهمتــرین راه
ــد  ــل متوکلوپرامیــ ــایی مثــ ــتفاده از داروهــ ، 1اســ

باشـد کـه بـه علـت     مـی 3و دروپریدول2اندانسترون
عوارضی چـون خسـتگی و بـی قـراري، عـدم آگـاهی       
ــتراپیرامیدال،    ــم اکس ــان، علای ــان و مک ــه زم ــبت ب نس

هـاي کبـدي و   عروقی، افزایش آنـزیم -عوارض قلبی
ها ی موقعیت، استفاده از آنها در بعض4آگرانولوسیتوز

هـاي دارویـی   ). اگرچـه درمـان  7محدود شده است (
ضد تهوع و استفراغ سبب کـم شـدن حالـت تهـوع و     

شوند، امـا بـه طـور کامـل آن را از بـین      استفراغ می
هـاي غیردارویـی   برند، بنابراین استفاده از روشنمی

ــا روش هــاي دارویــی جهــت کــاهش تهــوع و  تــوام ب

1 Metoclopramide
2 Ondansetron
3 Droperidol
4 Agranulocitose

ا توجه به تاثیر محدود ). ب9گردد (استفراغ توصیه می
و عوارض ناشی از داروهاي ضد تهـوع رایـج، یکـی از    
اقدامات اساسی و کم خطر استفاده از طـب مکمـل و   

).10جایگزین است (
یکی از داروهاي گیاهی که در کاهش تهوع و اسـتفراغ  

باشد. گیاه زنجبیل با نام علمی موثر است زنجبیل می
Zingiber officinale)11 ت دودي روده را )، حرکـا

باشـد.  فعال کرده و ضدنفخ و تقویت کننده معده می
همچنین با تاثیر بر ترشح سروتونین، تهوع و استفراغ 

ــی  ــرل م ــاران را کنت ــد (بیم ــات 11،12کن ). در تحقیق
متعدد، موثر بودن گیاه زنجبیل بـر تهـوع و اسـتفراغ    

ــف نشــان داده شــده اســت   ). 16-13(بیمــاران مختل
و استفراغ حاملگی، بیماري حرکـت و  زنجبیل در تهوع

درمان علامتی تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی 
استفاده شده و اثـرات متفـاوتی را نشـان داده اسـت     

و همکاران نشان داد کـه  5). مطالعه پنگروجپاو17-22(
زنجبیل خوراکی به اندازه دیمن هیدرینات در درمان 

عوارض کمتري تهوع و استفراغ بارداري موثر بوده و
). حسینی و همکـاران نیـز نشـان دادنـد کـه      23دارد (

استنشاق عصاره زنجبیل بر کـاهش تهـوع و اسـتفراغ    
بیماران تحـت نفرکتـومی لاپاراسـکوپیک مـوثر اسـت      

و همکــاران 6). از طرفــی نتــایج مطالعــه بامشــکی24(
میلی گرم قرص زنجبیل 500نشان داد که استفاده از 

کتومی لاپاراسکوپیک تـاثیري بـر   سیستقبل از عمل کله
ــت (    ــاران نداش ــتفراغ بیم ــی اس ــوع و فراوان ). 25ته

و همکاران نشان دادند که زنجبیل 7همچنین ابرهارت
تاثیري بر تهوع و استفراغ بیماران تحـت لاپاراسـکوپی   

و 8).  با توجه به وجـود تناقضـات، مـارکس   26ندارد (
ظور تایید منهمکاران بر لزوم انجام مطالعات بیشتر به

تاثیر زنجبیل بر تهوع و استفراغ بیماران تاکید کردند 
)27.(

5 Pongrojpaw
6 Bameshki
7 Eberhart
8 Marx
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بر اساس جستجوي منابع نوع استنشـاقی زنجبیـل بـر    
سیسـتکتومی مـورد   تهوع و استفراغ بیماران تحت کله

بررسی قرار نگرفته و مطالعات انجـام شـده در ایـن    
)  10،25زمینه تاثیر نوع خوراکی آن را سـنجیده انـد (  

هــا بررســی تــاثیر زنجبیــل را در ســایر بیمــاريو یــا 
). بنابراین تـاثیر زنجبیـل بـا دوز    11،28،29اند (نموده

). لذا 30پایین مثل استفاده استنشاقی، مشخص نیست (
این مطالعه بـا هـدف تعیـین تـاثیر استنشـاق عصـاره       
زنجبیـل بـر شــدت تهـوع، تعــداد دفعـات اســتفراغ و     

می لاپاراسـکوپیک  سیسـتکتو زدن بعد از جراحی کلـه اق
انجام شد.

روش کار
طرحباکورسویکبالینیکارآزمایییکپژوهشاین
شـامل پـژوهش جامعهبود.کنترلومداخلهگروهدو

سیســـتکتومیکلـــهجراحـــیعمـــلتحـــتبیمـــاران
کننــده بــه بیمارســتان بعثــت پیــک مراجعــهلاپاراســکو

همدان بودند. حجم نمونه با توجه به مطالعات قبلـی  
و اندازه اثـر  80/0%، توان مطالعه 5ا خطاي نوع اول ب

نفر محاسبه شد که با در نظرگرفتن 60، تعداد 35/0
ــه 5ریــزش  ــه ب نفــر در دو گــروه 70%، حجــم نمون

).  هفتــاد نفــر از بیمــاران   31, 25افــزایش یافــت ( 
هاي جراحی عمومی زنـان و مـردان کـه داراي    بخش

ــه ر  ــد بـ ــه بودنـ ــه مطالعـ ــاي ورود بـ وش معیارهـ
دردسترس انتخاب و با استفاده از تخصـیص تصـادفی   
در یکی از دو گروه مداخله (عصاره زنجبیل) و کنترل 
(پلاسبو) قرار گرفتند. بدین منظور از روش برد زدن 

کـارت تهیـه و روي   70استفاده شد که تعـداد  1کارت
35(گـروه زنجبیـل) و   Gهـا حـرف   عدد از کارت35

سبو) نوشته شد. سـپس  (گروه پلاPعدد دیگر، حرف 
ها با هم مخلوط و در بـالین بیمـار بـه صـورت     کارت

ها توسط بیمار انتخاب و با توجه تصادفی یکی از کارت
هـا در یکـی از دو گـروه قـرار     به نوشته روي کـارت 

گرفتند. معیارهـاي ورود بـه مطالعـه شـامل داشـتن    

1 Envelope Cards

و بـالاتر در مقیـاس   10(نمـره  تهوع قبـل از مداخلـه  
ــالوگ  ــاي   آن ــت داروه ــدم دریاف ــوع)، ع ــري ته بص

ضدتهوع در بخش، طبیعـی بـودن جـواب آزمایشـات     
ها، سالم بودن حـس بویـایی، سـن    کبدي و الکترولیت

سال، نداشـتن سـابقه آسـم و حساسـیت بـه      18بالاي 
معدي، نداشتن -لوله بینینداشتنهاي گیاهی، اسانس

هاي انسدادي ریه، عدم وجود تهوع بـه  سابقه بیماري
هـاي  یل بیماري خاص با تایید پزشک مثـل بیمـاري  دل

کبدي، اختلالات مغزي، مشکلات کلیوي، بیماري گوش، 
توانایی بیمار در تعیین شدت تهوع طبق دستورالعمل، 
ــتفاده از داروي     ــا اس ــومی ب ــه روش عم ــی ب بیهوش

، داشتن یک جراح واحد و نداشتن استفراغ 2پروپوفول
شـامل تـرخیص   خروج يبدون حالت تهوع و معیارها

بیمار قبل از اتمام مطالعه، عدم رضایت بیمار به ادامه 
مطالعه، تقاضاي دریافت داروهـاي ضـدتهوع تجـویز    
شده قبل از تکمیل پروتکل پژوهشی توسط پزشـک و  

حساسیت نسبت به عصاره استنشاقی بودند.
اطلاعـات  هـا شـامل فـرم ثبـت    ابزار گردآوري داده

جـنس، نـوع بیمـه،    دموگرافیک بیماران شـامل سـن،   
ــزان   وضــعیت تاهــل، محــل ســکونت، وزن و قــد، می
تحصیلات، سابقه مصرف سـیگار، مـواد مخـدر، الکـل،     
سابقه بیماري حرکت، سابقه حساسیت به دارو و مواد 

هاي مزمن و بیماري گوش بود. غذایی، سابقه بیماري
فرم مشخصات عمل جراحی شامل تشخیص پزشـکی،  

مورد استفاده جهـت  مدت زمان بیهوشی و داروهاي
بیهوشی، طول مدت ریکاوري و داروهاي ضد درد در 

ساعت اول ورود به بخش جراحی 4بخش ریکاوري یا 
بودند که توسط محقق اصلی از روي پرونده بیمـار و  
مشاهدات و پرسش از بیمار تکمیـل گردیـد. مقیـاس    

) براي ارزیابی شدت VAS=100mmآنالوگ بصري (
این مقیاس، عـدد صـفر، بیـانگر    تهوع استفاده شد. در 

باشـد. از  ، تهـوع شـدید مـی   100نبود تهـوع و عـدد   
آنجایی که تهوع یک مفهوم ذهنـی اسـت، ایـن روش    
براي پی بردن به شدت تهـوع بسـیار مناسـب اسـت     

2 Propofol
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). نحوه تکمیل مقیاس فوق به این صورت بود کـه  32(
دقیقه و یک ساعت 30در سه مرحله (قبل از مداخله، 

از خله)، یکـی از کارشناسـان پرسـتاري کـه    بعد از مدا
خواست ها میهاي مطالعه خبر نداشت از نمونهگروه

که با استفاده از یک مداد، شـدت تهـوع خـود را بـین     
علامت بزند. همچنـین از  VASمقیاس روي 100-0

فرم ثبـت تعـداد دفعـات اق زدن و دفعـات اسـتفراغ      
نقبـاض  استفاده شد که در آن تعداد دفعات اق زدن (ا

دیافراگم، عضلات قفسه سـینه و شـکم بـدون خـروج     
محتویات معده) و استفراغ (خروج محتویـات معـده)   

ها، با اسـتفاده  ساعت اول بعد از استنشاق عصاره4در 
از کاغذ و خودکاري کـه در اختیـار بیمـار قـرار داده     
شــده بــود، یادداشــت و توســط یکــی از کارشناســان  

لعه خبر نداشـت، ثبـت   هاي مطاپرستاري که از گروه
.گردید

ــراي   ــزار اســتانداردي ب ــالوگ چشــمی، اب ــاس آن مقی
ارزیابی شدت تهوع بوده و روایـی و پایـایی آن قابـل    

).  پایایی این ابزار در این مطالعه با 33،34(تایید است 
استفاده از روش بازآزمون با ده نفـر از بیمـاران بـه    

آن یفاصله یک دقیقه از هم سنجیده شد که همبستگ
محاسبه شد. براي بررسی پایایی ابزار بررسـی  95/0

تعداد دفعات اق زدن و استفراغ، پژوهشگر و ده نفـر  
سـاعت تعـداد   4از بیماران به طور همزمان به مدت 

دفعــات اســتفراغ و اق زدن را شــمارش و یادداشــت  
کردند که میزان توافق بین بیماران و محقق اصلی بـا  

ــا ــد م1اســتفاده از ضــریب کاپ کــه در حاســبه گردی
96/0و در اق زدن 99/0گیري تعداد استفراغ، اندازه

برآورد شد. 
قبل از انجام مداخلـه، شـدت تهـوع بلافاصـله بعـد از      
ورود به بخش با استفاده از مقیـاس آنـالوگ چشـمی   

100mmشـد و  مورد سنجش قرار گرفته و ثبت می
بر اساس مقیـاس  10افرادي که شدت تهوع بالاتر از 

شـدند و بـه   آنالوگ چشمی داشتند، وارد مطالعه می

1 Cohen’s Kappa Coefficient

صورت تصادفی ساده، بیمـاران در یکـی از دو گـروه    
عصــاره زنجبیــل یــا پلاســبو قــرار گرفتنــد تخصــیص 

ها ادامه یافت.بیماران تا تکمیل تعداد نمونه
هـا، مداخلـه در هـر    بیماران به گروهتخصیصازبعد

شـد.  اصلی شـروع مـی  یک از دو گروه توسط محقق
بدین ترتیـب کـه در گـروه عصـاره زنجبیـل، کیسـه       

قطره عصـاره  6آغشته به 2×2دار حاوي یک پد زیپ
سـی آب مقطـر، در اختیـار    % در یک سـی 10زنجبیل 

شـد کـه   گرفت و از آنها خواسته میبیماران قرار می
20بـار در دقیقـه، بـه مـدت     3کیسه مـورد نظـر را   

هسـته بـه صـورت    دقیقه استنشاق نمایند و با بازدم آ
اي، نفس خود را خارج کنند. بلافاصله بعد از لب غنچه

شد تـا عطـر آن در   کیسه بسته میدر اتمام استنشاق، 
دقیقـه و یـک سـاعت بعـد از     30محیط پخش نشود. 

اتمام مداخله، مجددا شدت تهوع با استفاده از مقیاس 
شد. همچنین تعداد دفعات سنجیده و ثبت می،بصري

چهـار سـاعت بعـد از    هـا در  ستفراغ نمونـه زدن و ااق
اتمام مداخله سنجیده و ثبـت شـد. در گـروه پلاسـبو     

ها شبیه گروه عصاره زنجبیل بود، با مداخله و ارزیابی
این تفاوت که به جاي زنجبیل از سـرم نرمـال سـالین    

استفاده شد.
جهت بررسـی نرمـال بـودن توزیـع نمـرات تهـوع و       

ر خصـوص اسـتفاده از   استفراغ و اق زدن و تصـمیم د 
ــون ــون   آزم ــارامتري از آزم ــا ناپ ــارامتري ی ــاي پ ه

اســمیرنف اســتفاده شــد. از آزمــون  -کولمــوگروف
هـاي تکـراري بـراي مقایسـه     آنالیز واریـانس بـا داده  

دقیقه و یک سـاعت  30تفاوت نمرات دو گروه قبل و 
بعد از اتمام مداخلـه و از آزمـون تـی مسـتقل بـراي      

زدن دو گروه استفاده شـد.  مقایسه شدت تهوع و اق
انجام و سطح SPSS-16ها در نرم افزار تمامی آنالیز

در نظر گرفته شد.05/0داري کمتر از معنی
ــه اخــلاق در    ــد اخــلاق از کمیت ــا دریافــت ک ــق ب تحقی
پژوهش دانشگاه شروع شد. رضایت آگاهانه کتبـی از  

نتـایج  کننده در پژوهش اخـذ گردیـد و   افراد شرکت
انشـکده پرسـتاري، معاونـت تحقیقـات     پژوهش بـه د 
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گیـري  دانشگاه علوم پزشکی همـدان و مرکـز نمونـه   
ارائه شد. 

هایافته
گـروه افـراد درصـد 57دادنشـان تحقیـق هـاي یافته

نظرازبودند.زنپلاسبو،گروهازدرصد45وزنجبیل
94وزنجبیـل گـروه افرادازدرصد92تاهل،وضعیت
تودهشاخصنظرازبودند.لمتاهپلاسبوگروهدرصد
درصـد 49وپلاسـبو گـروه درصدBMI(1،55(بدنی
داشتند.)25از(کمترطبیعیبدنیتودهزنجبیل،گروه

ــدام ــابقههیچک ــاريس ــتند.گــوشبیم ــهنداش مقایس

1 Body Mass Index

تاهـل، وضـعیت جـنس، سن،نظرازمطالعههايگروه
ــاخص ــودهش ــدنی،ت ــاد،ب ــرفاعتی ــل،مص ــطحالک س

اي،زمینـه هـاي بیماريبیمه،سکونت،محلتحصیلات،
بینکهدادنشانحرکتبیماريسابقهوسیگارمصرف

نداشت.وجودداريمعنیتفاوتگروه،دو
هـاي تکـراري، تفـاوت    آزمون آنالیز واریانس بـا داده 

هاي گروه داري را بین شدت تهوع نمونهآماري معنی
عصاره زنجبیـل و پلاسـبو نشـان داد. بـه طـوري کـه       

تـر از گـروه پلاسـبو    شدت تهوع گروه آزمون، پـایین 
دار بوده و این تفاوت در سه زمان اندازه گیري، معنی

).1) (جدول =003/0pبود (

دقیقه و یک ساعت بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل30. مقایسه شدت تهوع بیماران قبل، 1جدول 

شدت تهوع
سطح معناداريfآمارهگروه پلاسبوگروه زنجبیل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

756/8003/0
31/488/349/469/3قبل از مداخله

91/265/254/470/2دقیقه بعد از مداخله30
94/113/237/466/2یک ساعت بعد از مداخله

نتـایج نشــان داد کــه میــانگین تعــداد دفعــات اق زدن  
ســاعت اول بعــد از مداخلــه در گــروه 4در بیمــاران 

و در گــروه پلاســبو  23/1±69/1عصــاره زنجبیــل  
آزمون تی مستقل براي مقایسه دو .بود38/1±71/1

داري بین دو گـروه  میانگین نشان داد که تفاوت معنی

). همچنـین میـانگین تعـداد    =036/0pوجود داشـت ( 
ــاران در   ــتفراغ بیم ــات اس ــد از 4دفع ــاعت اول بع س

و در 71/0±04/1اخله در گروه عصـاره زنجبیـل،   مد
بود که این تفـاوت از نظـر   37/1±16/1گروه پلاسبو 
).=007/0pدار بود (آماري معنی

ساعت اول بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل4. مقایسه تعداد اق زدن و استفراغ بیماران در 2جدول 
داريمعنیسطح انحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

اق زدن
23/169/1عصاره زنجبیل

036/0
71/138/1پلاسبو

استفراغ
71/004/1عصاره زنجبیل

007/0
37/116/1پلاسبو

بحث
تـاثیر استنشـاق عصـاره    این مطالعه که با هدف تعیین

زنجبیــل بــر تهــوع، اســتفراغ و اق زدن بعــد از عمــل 
انجام شد، نشان سیستکتومی لاپاراسکوپیکجراحی کله

دقیقه استنشاق عصاره زنجبیل بعد از عمل 20داد که 
تواند شـدت  سیستکتومی لاپاراسکوپیک میجراحی کله

طــور تهــوع، تعــداد دفعــات اق زدن و اســتفراغ را بــه
داري نســبت بــه گــروه پلاســبو کــاهش دهــد. معنــی
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در مطالعـه اي بـا   و همکاران1هانتهاي مطالعه یافته
هدف تعیین تـاثیر زنجبیـل خـوراکی بـر پیشـگیري از      

سیستکتومی لاپاراسـکوپیک تهوع و استفراغ بیماران کله
گـروه مطالعـه شـدت تهـوع     4نشان داد که در هـر  

کاهش یافته، امـا ایـن کـاهش بـه ترتیـب در اسـانس       
زنجبیل، الکـل و سـالین، بیشـتر گـزارش شـده اسـت        

تظري و همکاران بـا عنـوان تـاثیر    ). در مطالعه من35(
زنجبیل بـر شـدت تهـوع پـس از عمـل جراحـی نیـز،        
میانگین نمره تهوع بیماران دو ساعت بعـد از جراحـی   

تر از گـروه  در گروه مداخله به طور معناداري، پایین
ــود ( ــا  7کنتــرل ب ــایج مطالعــه حاضــر ب ــین نت ). همچن

هاي پژوهش بامشکی و همکاران که بـه بررسـی   یافته
ثیر قرص زنجبیل بـر شـدت تهـوع بیمـاران تحـت      تا

سیستکتومی پرداختند، همخوان بـود. آنهـا نشـان    کله
گرم کپسول زنجبیل بعـد  میلی250دادند که مصرف 

از عمل جراحی در گروه مداخله به طـور چشـمگیري   
در مطالعـه اي  .)36دهـد ( شدت تهوع را کاهش مـی 

ران بـه  و همکـا 2چیاکوناپاركمشابه با مطالعه حاضر،
بررسی اثر زنجبیل در کاهش تهوع و استفراغ بعـد از  

بیمـار مبـادرت نمودنـد کـه تـاثیر      363جراحی روي 
زنجبیل با پلاسبو مـورد مقایسـه قـرار گرفـت. نتـایج      

گـرم زنجبیـل   1حاکی از آن بود که مصرف کمتر از 
بسیار موثرتر از مصرف دارونمـا در کنتـرل تهـوع و    

). با وجود اینکه روش 30(استفراغ بعد از جراحی است
مصرف زنجبیـل در مطالعـه حاضـر بـا مطالعـه آنهـا       
متفاوت بود ولی هر دو روش باعـث کـاهش شـدت    
تهوع و استفراغ بیماران شده بود. بـا ایـن حـال نتـایج     

وصـنعتی هـاي  هـاي پـژوهش  مطالعه حاضر بـا یافتـه  
ــاران، ــکوهمک ــاراندر3زی ــتلابیم ــهمب ــرطان،ب س

1 Hant
2 Chaiyakunapruk
3 Zick

ازناشـی توانـد مـی تفـاوت ایـن کـه نـدارد همخوانی
ماهیت بیماري سرطان و تاثیر شدید داروهاي شیمی 

).38, 37(درمانی باشد 
با توجه به اینکه بیماران در ساعات اولیه بعد از عمـل،  

کنند اسـتفاده  تهوع و استفراغ شدیدتري را تجربه می
از این عصاره بلافاصله بعـد از ورود بیمـار بـه بخـش     

حـد زیـادي از بـروز مشـکلات و عـوارض      تواند تا می
ناشی از استفراغ بکاهد. همچنـین بـا توجـه بـه لـزوم      
ناشتا بودن این بیماران بعد از عمل جراحی، استفاده از 

تواند موثر باشد.این گیاه به صورت آروماتراپی می

نتیجه گیري
با توجه به نتایج مطالعه، آروماتراپی استنشاقی عصاره 

شدت تهوع، تعداد دفعـات اق زدن  زنجبیل در کاهش 
ــه    ــی کل ــل جراح ــد از عم ــتفراغ بع ــتکتوي و اس سیس

ــذا اســتفاده از عصــاره   لاپاراســکوپیک مــوثر اســت. ل
زنجبیل به عنوان یک روش غیرتهاجمی، ساده و ارزان 

گردد.به منظور کاهش این مشکلات شایع، توصیه می

تشکر و قدردانی
ناسـی ارشـد   این مطالعـه بخشـی از پایـان نامـه کارش    

پرستاري داخلـی جراحـی در دانشـگاه علـوم پزشـکی      
IR.UMSHA.REC.1396.668همدان با کد اخـلاق  

ــران   ــالینی ای و شــماره ثبــت در مرکــز کارآزمــایی ب
IRCT20170123032129N4باشد. نویسـندگان  می

کننـده  دانند از کلیه بیمـاران شـرکت  بر خود لازم می
احی زنـان  هاي جردر پژوهش و پرسنل محترم بخش

تشـکر و قـدردانی   و مردان بیمارستان بعثت همدان،
نمایند.
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