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 چكيده
بروز  استدرماني  -تشخيصي يها يكي از روش كه اندوسكوپياست. اين عارضه بعد از انجام تشخيصي  يها كيتهوع از عوارض بعضي تكن: سابقه و هدف

استنشاق بابونه بر  ريبراي بيمار دارد. بابونه از جمله گياهاني است كه در طب سنتي خاصيت ضدتهوع دارد. اين مطالعه با هدف تأث يا حالت آزاردهندهو  كند يم
 اندوسكوپي انجام شد.انجام  از تهوع بعد

در  97آن در خرداد  يريگ كه نمونه استگروه مداخله و كنترل  نفر در دو 160شده با جمعيت  سوكور تصادفي يك: اين مطالعه يك كارآزمايي ها مواد و روش
فرم رضايت آگاهانه و اطلاعات دموگرافيك توسط بيمار تكميل و سپس  ،ورود و خروج يارهايبيمارستان واسعي سبزوار انجام شد. پس از بررسي مع

ها با  تحليل داده .شد  يريگ اندازه VASتهوع بيمار با استفاده از معيار  ،دوسكوپيپس از اتمام ان .شد اندوسكوپي انجام  از دقيقه قبل 20مدت  به يدرمان حهيرا
 اسميرنوف و تي تست انجام شد. -آماري كاي دو، فيشر، كلموگروف يها و آزمون SPSS21افزار  استفاده از نرم

 از تهوع بعد ةبود. ميانگين نمر 10/42دند. ميانگين سني كل جمعيت بو افراد غيرشاغل و ساكن شهر ،انكننده در اين مطالعه زن بيشتر افراد شركت :ها افتهي
 .)=67/0p(نداشتند  دار يمعن تفاوت آماري نظر از كه بود 93/5±31/2كنترل  گروه در و 27/5±22/2اندوسكوپي در گروه مداخله 

 اندوسكوپي مؤثر نبوده است.ز ااستنشاق اسانس بابونه بر كاهش تهوع بعد  كه نتايج اين پژوهش نشان داد :يريگ جهينت
 اندوسكوپي، تهوع بابونه، :ها دواژهيكل

 

 

 مقدمه:
گوارشي،  يها يماريتشخيصي ب يها در ميان روش

. ستا ها نياندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني از پركاربردتر
جديد از جمله اندوسكوپي ويدئو  يها معرفي روش رغم يعل

تن مزايايي از جمله داش ليدل كپسولي، اين روش تشخيصي به
 ازين از بافت، همچنان مورد يبردار نمونه و قابليت درماني

است. اين روش تشخيصي مفيد داراي عوارض جانبي قبل و 
. شود يكه اكثراً باعث آزار بيمار م استيا بعد از انجام آن 

سالانه بيش از هزاران مورد اندوسكوپي  دهد يشواهد نشان م
 شود يبه واحد اندوسكوپي انجام م در يك مركز درماني مجهز

درصد افراد جوامع مختلف به اندوسكوپي دستگاه  86و 
 ).1( كنند يگوارش فوقاني نياز پيدا م

عوارض  نيتر قبلي نشان داده كه مهم يها پژوهش
اين  است.مربوط به خود تكنيك  ماًياندوسكوپي مستق

دوسكوپ آنوجود  ةواسط عوارض در زمان انجام تكنيك به
هاي درماني با اين  صورت مكانيكي يا ناشي از دستكاري هب

 يريشگيپ . البته بسياري از عوارض قابلكند يوسيله بروز م
 دكراز بروز آنها جلوگيري  توان يو با تدابير مناسب م هستند

عوارض در اندوسكوپي  شدهگزارش  يديگرة مطالعدر ) 2(
كوپي در اندوس كه يدرحال است،درصد  26تا  13تشخيصي 

 .)3( باشد ميدرماني ميزان عوارض بيشتر 
 ةعارض نيتر عيمطرح شده است كه شا يا در مطالعه

دارويي متفرقه،  يها اندوسكوپي فوقاني ناشي از واكنش
  و اين عارضه را بيشتر ناشي از باشد يريوي م _ قلبي ةعارض

  1401 مرداد: افتيدر خيتار
 1401 مهر تاريخ پذيرش:

اصيل پژوهشي  مقاله 
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. همچنين دانند يتجويز خيلي سريع يا ميزان بالاي دارو م
ستم تنفسي، اضطراب، آنمي، بيماري قلبي، انسداد سي

 ها دهيدراتاسيون، ادم ريوي و شوك نيز در اندوسكوپي
). يكي از 4(است ها مطرح  بخش دنبال استفاده از آرام به

اندوسكوپي كه معمولاً ناديده گرفته از عوارض آزاردهنده بعد 
ناشي از دستكاري و  تواند ياين عارضه م است.تهوع  شود يم

رفلكس گگ و يا ايجاد ديلاتاسيون معده حين انجام  تحريك
اندوسكوپي و يا ناشي از عوارض جانبي داروهاي بيهوشي در 

 ).2، 1( شود يبخش استفاده م كه از آرام باشد مواردي
 به تفراغ. اساست استفراغ به نياز ذهني احساس تهوع

 اطلاق دهان به فوقاني گوارش دستگاه بازگشت محتويات

 شكم و سينه ةقفس عضلات انقباضات از ناشي كه شود يم

 سپس )5( شود يم تنظيم مغز ةساق استفراغ توسطاست. 

 و حلق گوارش، دستگاه عضلاني  _ عصبي يها پانچ توسط
تهوع باعث  .)6( رسد يم به انجام شكم و سينهة قفسة ديوار

 عوارض و بستري مدت افزايش بيمار، يمند تيكاهش رضا

 الكتروليت و افزايش و آب اختلال ،اسيوناتدهيدر ديگري مثل

 يا افزايش فشار داخل جمجمه و درد، پارگي مري احساس
 تهوعدض داروهاي ةگسترد مصرف سويي، ). از8، 7( شود يم

 عوارض، مثل افت فشارخون ناگواري عوارض با صنعتي

 گرايش رو نيا از ؛است همراه غيره و سردرد خارج هرمي،

 است. چندين يافته افزايش گياهي وهايدار از استفاده سمت به

 شده روش از اين استفاده به مردم گرايش افزايش سبب عامل

 نوع يريگ ميدر تصم داشتن دخالت. 1: از اند عبارت كه است

 ةبيم نداشتن. 3؛ داروها زايي سميت از اجتناب .2 ؛درمان

 به علاقه تر، مهم همه از .5؛ داروها نةهزي بودندزيا. 4؛ درماني

 .)10 ،9( كننده يريشگيراهكارهاي پ از استفاده
رشدي دارد.  روند روبه ينامروزه كاربرد طب مكمل در بال

 در كه است استفراغ و تهوعي ها درمان از يكيي درمان حهيرا

 يها درمان ساير با مقايسه در هاي اخير و در سال كشورها اكثر
 ناهاي). يكي از گ11( است داشته چشمگير رشد مكمل طب

. بابونه گياهي استبابونه  يدرمان حهيمفيد و پركاربرد در را
  استفاده از آن توسط سازمان غذا و داروي آمريكااست كه 

 

 .)12( اعلام شده است خطر يب
ژنين  پيآ ،هبابون در موجود فلاونوئيدي يها بيترك از
و  باشد يم گياه اين فلاونولي يها بيترك نيتر مهم از كه است

 و اكترياييضدب تهوع،ي، ضدضدالتهاب ثراتا توان يم

). از ديگر خواص 13( داد نسبت به آن را گياه اين ضداسپاسم
 ة، بهبوددهندبودن ضدالتهابتوان  ميصورت موضعي  بابونه به

خواص ضداسپاسم،  توان ميصورت خوراكي  زخم و به
 ضددرد،، ضدنفخ، مقوي معده، ضداستفراغ، ضداسهال

اصلي  ةنام برد. استفاد را بخش مآرا و ضدتشنج، ضدورم
اي از جمله  معده -اي خوراكي آن جهت مشكلات روده

 ).15 ،14(است نفخ و گاستريت و اشتهاآور  كرامپ، كوليت،
گوارشي و افزايش  يها يماريب ةافزايش هرروز به با توجه

تشخيصي مربوط به آنها از جمله  يها كاربرد روش
فزايش كيفيت انجام اين اندوسكوپي، شايسته است در جهت ا

درماني و كاهش عوارض قبل و بعد آن  _ تشخيصي روند
جانبي انجام شود.  ةاقداماتي با كمترين هزينه و عارض

 ةعارض نيتر عيطبق شواهد قبلي، تهوع شا كه ييازآنجا
با  يا )، پژوهشگر بر آن شده تا مطالعه16(است اندوسكوپي 

ر تهوع بيماران كانديد استنشاق بابونه ب ريموضوع بررسي تأث
 اندوسكوپي انجام دهد. 

 :ها روشمواد و 
اين مطالعه يك پژوهش از نوع كارآزمايي باليني 

استنشاق اسانس  ريشده بود كه با هدف كلي تعيين تأث تصادفي
بابونه بر ميزان تهوع بعد اندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني 

مارستان كننده به بخش اندوسكوپي بي در بيماران مراجعه
. افراد با تخصيص شدانجام  97واسعي سبزوار در سال 

از  يريگ تصادفي در گروه مداخله يا كنترل قرار گرفتند. نمونه
نظر براي هر گروه  نوع آسان بود و تا رسيدن به تعداد مورد

) و با 17( ادامه يافت. حجم نمونه با توجه به مطالعات مشابه
ها  رگرفتن ريزش نمونهو با درنظ درصد 95ضريب اطمينان 
نفر در نظر گرفته شد. پس از پايان  80براي هر گروه 

و بدون  يكدبند ريگ ها توسط نمونه داده ي،ريگ نمونه
د ش  SPSSافزار بودن گروه مداخله و كنترل وارد نرم مشخص
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 و سپس جهت تجزيه و تحليل در اختيار آمارگر قرار گرفت.
بودن گروه مداخله و  خصفقط آمارگر از نظر مش كه ييازآنجا
يك سوكور  صورت بهگفت مطالعه  توان يمبود  ناآگاهكنترل 

 انجام شد.
 :ورود به مطالعه شامل يارهايمع
 گوارش دستگاه انجام اندوسكوپي دستور جهت . داشتن1

. دارابودن 3؛ . داشتن حس بويايي و چشايي سالم2؛ فوقاني
 .فارسي بانز درك و تكلم . توانايي4؛ سال 70تا  18سن 
 شامل: عدم ورود به مطالعه يارهايمع
مصرف داروهاي ضدتهوع و يا با اثرات  ة. سابق1

آور مثل  (مثل اسكازينا و...) و يا داروهاي تهوع ضدتهوع
د به هرگونه مخدر (محرك . اعتيا2 ؛ مخدرها، قرص آهن و..

. 4؛ اندوسكوپياز . داشتن تهوع قبل 3 افزاها)؛ يا سستي
. داشتن بيوپسي در صورت نياز در هنگام 5ي؛ باردار

 از بخش قبل داروي آرامهر ماده يا  . استفاده از6؛ اندوسكوپي
(خواه مادة گياهي مثل گل گاوزبان و بهارنارنج  اندوسكوپي

 و... خواه دارو مثل پروپرانولول، بنزوديازپين و...).
براي  )VAS( ها شامل معيار ديداري ابزار گردآوري داده

اطلاعات دموگرافيك  ةنام ميزان تهوع و پرسش يريگ هانداز
اطلاعات دموگرافيك با استفاده از  ةنام روايي پرسش بود.

شد و  دأييروايي محتوا در دانشگاه علوم پزشكي سبزوار ت
 دأييت مكرر قابل يها تكرار در پژوهش ليدل پايايي آن نيز به

ع نيز در بود. روايي و پايايي ابزار معيار ديداري جهت تهو
شده است.  ديي) بررسي و تأ19 ،18( مختلف يها پژوهش

جهت بررسي پايايي معيار ديداري در اين پژوهش نيز ميزان 
 شد. دييدست آمد و تأ به 917/0 آلفاي كرونباخ

و  بيمارانورود و خروج در  يارهايپس از بررسي مع
 ةنام تينظر جهت شركت در مطالعه، رضا داشتن شرايط مورد

. اسانس شدند كتبي اخذ شد و افراد وارد مطالعه  ةنآگاها
 آلماني ةاستفاده در اين مطالعه از نوع بابون مورد ةبابون

)Matricaria chamomile بود كه به همراه روغن كنجد (
هر روز  استفاده از شركت گياه اسانس گرگان تهيه شد. مورد

  ترلي گروه مداخله و كنريگ نمونهي، روز كش قرعهبا انجام 

ي ريگ نمونهنوع مداخله امكان  ليدل به چراكهشد؛  يممشخص 
در يك محيط نبود و به همين روال هر روز  زمان هم

ي مداخله يا كنترل مشخص و تا تكميل تعداد نمونة ريگ نمونه
قبل از انجام  شده براي هر گروه ادامه داشت. زده تخمين

ام اندوسكوپي و در زماني كه بيمار منتظر نوبت انج
درصد  10شامل  قطره اسانس بابونه 7اندوسكوپي خود بود، 

قطره  7شده با روغن كنجد (در گروه مداخله) و يا  رقيق
چكان بر روي  قطره ةليوس (در گروه پلاسبو) به روغن كنجد

دقيقه  20الصاق شد. پس از  اولباس  ةقيگاز ريخته و به 
ندوسكوپي دقيقه جهت انجام ا 10استنشاق، بيمار طي حداكثر 

. پس از اتمام اندوسكوپي تهوع بيمار با استفاده از شد يبرده م
شد. در اين مقياس حداكثر تهوع با  يريگ معيار ديداري اندازه

. پس شود ينشان داده م 0 ةو عدم وجود تهوع با نمر 10 ةنمر
افزار  و وارد نرم شده ي ها كدبند دادهي، ريگ از اتمام نمونه

SPSS21 شدندآمارگر تجزيه و تحليل  و توسط ندشد .
شده در اين مطالعه شامل كاي دو،  ردهبكار آماري به يها آزمون

 اسميرنوف، فيشر و تي مستقل بود. -كلموگروف
 :ها افتهي

 يرهايدر اين مطالعه دو گروه مداخله و كنترل از نظر متغ
تأهل، محل سكونت،  دموگرافيك از جمله سن، جنس،

 يها يلات با استفاده از آزمونوضعيت اشتغال و سطح تحص
اسميرنوف بررسي و دو گروه -و كلموگروف فيشر ،كاي دو

 يدار ياز نظر آماري تفاوت معن شدند كهبا هم مقايسه 
 1مشاهده نشد و دو گروه همگن بودند كه در جدول 

كننده در اين مطالعه  مشاهده است. بيشتر افراد شركت قابل
 رشاغلي)، غدرصد 01/58) و زن (درصد 20/66( متأهل

) و داراي سطح درصد 80/88)، ساكن شهر (درصد 90/56(
ميانگين نمرة تهوع  ) بودند.درصد 06/30تحصيلات ديپلم (

درصد و در  91/0در گروه اسانس بابونه  اندوسكوپيقبل از 
 طور بهگفت  توان يمدرصد بود كه  12/1گروه پلاسبو 

هوع خيلي كمي هر دو گروه، ت اندوسكوپيميانگين قبل از 
تهوع  ةميانگين نمر. بعد از انجام مداخله، )2جدولداشتند (

و در  27/5±22/2 اسانس بابونه اندوسكوپي در گروهاز بعد 
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دست آمد كه اگرچه در گروه  به 93/5±31/2گروه پلاسبو 
اما با استفاده از  ،مداخله نسبت به گروه كنترل كمتر بود

فاوت از نظر آماري آزمون تي مستقل مشخص شد كه اين ت
 ).3(جدول )=67/0p( نبود دار يمعن

 
 

در دو گروه مداخله و كنترل شناختي جمعيتطلاعات . ا1جدول  

 p-Value درصد (تعداد) متغير

*جنس  
)67( 09/41 مرد  

214/0  
)93( 01/58 زن  

#سن 10/42 ميانگين   450/0  

**تحصيلات  

سواد يب  01/23 )37(  

267/0  
)32( 20 زير ديپلم  
)49( 06/30 ديپلم  

)42( 03/26 دانشگاهي  

**تأهل  

)31( 40/19 مجرد  
249/0 )106( 20/66 متأهل   

)23( 40/14 مطلقه/بيوه  

*بيمه  
)142( 80/88 با بيمه  

652/0  
)18( 20/11 بدون بيمه  

*محل سكونت  
)142( 80/88 شهر  

542/0  
)18( 20/11 روستا  

*وضعيت اشتغال  

)69( 10/43 شاغل  
374/0 )91( 90/56 غيرشاغل   

93/5 پلاسبو  
اسميرنوف-كلموگروف# ،كاي دو**، فيشر*  

 
 
 

در دو گروه مداخله و كنترل اندوسكوپي. نمرات تهوع قبل و بعد از 2جدول  

هاي مطالعه گروه اندوسكوپيتهوع قبل از   اندوسكوپيتهوع بعد از مداخله و    p-Value 

#بابونه  91/0  27/5  307/0  

#پلاسبو  12/1  93/5  238/0  
اسميرنوف-كلموگروف#  
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اندوسكوپي در دو گروه اسانس بابونه و پلاسبو از تهوع بعد . مقايسة3جدول  

هاي مطالعه گروه  t p-Value ةآمار Df ميانگين و انحراف معيار 

2/5±22/27 اسانس بابونه  
158 1 67/0  

2/5±31/93 پلاسبو  

 
 

 :بحث
استنشاق اسانس بابونه بر  كه العه نشان داداين مط ةجينت

 نداشته است.  يرياندوسكوپي تأث از ميزان تهوع بعد
بررسي  كه در مورد)، 1394( ناجي و همكاراندر مطالعة 

گياه بابونه بر تهوع و استفراغ ناشي از  ةعصار ريتأث
 يدرمان يميدر بخش ش بستريبر روي بيماران  يدرمان يميش
بيمار به  60، شدانجام  1394اهدان در سال ز يها مارستانيب

در دسترس انتخاب و به دو گروه مساوي  يريگ روش نمونه
 باًيمداخله و پلاسبو تقسيم شدند. هر دو گروه داراي شرايط تقر

قرار  يدرمان يميو با داروهاي شيميايي تحت ش نديكسان بود
در گروه مداخله از  يدرمان يميگرفتند. دو ساعت قبل از ش

صورت  از آب مقطر به بابونه و در گروه پلاسبو ةعصار
د. شدت تهوع با استفاده از سيستم شخوراكي استفاده 

بين دو گروه از نظر شيوع  كه شد يريگ بصري اندازه يازدهيامت
 ).p>05/0( وجود نداشت يدار ياستفراغ تفاوت آماري معن

بابونه سبب  ةنتايج اين پژوهش نشان داد كه مصرف عصار
اما در  ،شود يم يدرمان يمياهش حالت تهوع ناشي از شك

 .)20( كاهش استفراغ مؤثر نيست
با عنوان بررسي كه ) 1396سلماني و همكاران ( ةدر مطالع

استنشاق اسانس اسطوخودوس بر تهوع و  ريتأث ةسيو مقا
بيمار كانديد  110عمل جراحي فتق انجام شد، از استفراغ بعد 

و پس از توضيح هدف شدند  جراحي فتق شكمي انتخاب
طور تصادفي در دو  كسب رضايت آگاهانه، به و آنان بهپژوهش 

نفر) قرار گرفتند. براي  55نفر) و شاهد ( 55گروه آزمون (
 LPM  6اكسيژن به ميزان ،ها در گروه مداخله هريك از نمونه

  اسطوخودوس اسانس با تركيب در صورت ماسك طريق از

 اكسيژن، ظرف شاهد گروه در. شد تجويز دقيقه 20 مدت به
قطر خالص بود. با توجه به نتايج حاصل از اين م آب حاوي

اسطوخودوس جهت  ةپژوهش، استفاده از استنشاق رايح
كاهش تهوع و استفراغ و درد محل عمل بعد از جراحي فتق 

 ).21(شد  پيشنهاد شكمي،
 ةمقايس با عنوان يا مطالعهنيز  )1389( مدرس و همكاران

 دوران استفراغ و تهوع بر بابونه و زنجبيل خوراكي كپسول راث

اين كارآزمايي باليني سه سوكور روي  كه بارداري انجام دادند
 يها صورت تصادفي در گروه زن باردار انجام شد. افراد به 105
نفر) و  35زنجبيل ( B نفر)، مداخله 35(پلاسبو  A كنترل
شاخص  ستيل چك و دنفر) قرار گرفتن 35بابونه ( C مداخله

اول قبل از انجام مداخله و هفته  ةهفت تهوع و استفراغ رودز
دوم طي انجام مداخله، هر شب قبل از خواب توسط زنان 

 يها نتايج اين مطالعه نشان داد كه كپسول شد. باردار تكميل
خوراكي بابونه در مقايسه با زنجبيل و پلاسبو در كاهش علائم 

 .)22( ز بارداري مؤثرتر استتهوع و استفراغ ناشي ا
مختلف  يها بابونه با روش رياين مطالعات به بررسي تأث

 رياند كه نتايج نشان از تأث مصرف بر تهوع و استفراغ پرداخته
استنشاق  ريبابونه بر كاهش تهوع دارد. در اين مطالعه نيز تأث

اندوسكوپي بررسي شد كه نتايج  از اسانس بابونه بر تهوع بعد
اد با وجود كاهش ميزان تهوع در گروه مداخله نسبت به نشان د

از  نبوده است. دار ياين تفاوت از نظر آماري معن ،گروه كنترل
به اين  توان يميي كه در اين پژوهش موجود بود ها تيمحدود

مورد اشاره كرد كه بيمار ناشتا بود و ممكن نبود بابونه را به 
ي درمان حهيرااز روش كار برد به همين دليل  روش خوراكي به

 استنشاقي در اين پژوهش استفاده شد.
 



 و ... ثير استنشاق اسانس بابونهأبررسي ت
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 ي:ريگ جهينت
اندوسكوپي مؤثر نبوده  بعد از نتايج نشان داد بابونه بر تهوع

  مصرف آن بر كاهش تهوع ةويشايد با تغيير دوز يا ش .است

 اندوسكوپي مؤثر واقع شود.
 تضاد منافع:

 .داردندر اين مقاله تضاد منافعي براي گزارش وجود 
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Abstract: 
 
Background and Purpose: Nausea is a side effect of some diagnostic techniques, one of which is 
diagnostic-therapeutic endoscopy. This complication occurs after the procedure and is annoying for the 
patient. Chamomile is a herb with anti-nausea properties in traditional medicine. This study was conducted 
with the aim of investigating the effect of chamomile inhalation on nausea after endoscopy. 
Materials and Methods: This study is a single-blind randomized trial with a population of 160 participants 
in two intervention and control groups, sampled in June 2017 at Vasei Sabzevar Hospital. After examining 
inclusion and exclusion criteria, the informed consent form and demographic information were completed by 
the patient, and then aromatherapy was performed for 20 minutes before endoscopy. Immediately after the 
endoscopy, nausea was measured using the VAS scale. Data analysis was performed using SPSS21 software 
and Chi-2, Fisher, Kolmogrof-Smirnov and t-test statistical tests. 
Results: Most of the participants in this study were women, unemployed, and urban residents. The average 
age of the entire population was 42.10. The average score of nausea after endoscopy was 5.27±2.22 in the 
intervention group and 5.93±2.31 in the control group, which did not have a statistically significant 
difference (p=0.67). 
Conclusion: The results of this study showed that inhalation of chamomile essential oil is not effective in 
reducing nausea after endoscopy. 
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