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چکیده.
زمینه.و.هدف:. هوع واستفراغ عارضه حاد و شایعی است که 30  ا 70 درصد بیماران  حت جراحی آن را  جربه می کنند. 
از  فلفلی یکی  نعناع  است.  پایدار  برطر ف نشده و هم چنان  به طور کامل  این عارضه هرگز  دارویی  با وجود درمان های 
این  باشد.  موثر  عارضه  این  بر  است  و ممکن  است  ناراحتی های شایع سیستم گوارشی  از  بسیاری  برای  موثر  درمان های 
پژوهش با هدف  عیین  اثیر استنشاق اسانس نعناع فلفلی بر  هوع و استفراغ پس از اعمال جراحی شکم در بیماران بستری 

در بیمارستان های بعثت و  وحید شهر سنندج در سال 1391 انجام شد. 
وبه صورت  انتخاب  ورود  معیار های  اساس  بیماربر  که 90  است  بالینی  کارآزمایی  نوع  یک  پژوهش  این  و.روش.ها:. مواد.
 صادفی در دو گروه 45نفری کنترل و مداخله  قسیم شدند. درگروه کنترل از نرمال سالین و درگروه مداخله از نعناع فلفلي 
استفاده شد. به این صورت که یک  که گاز 2×2 با دو قطره از اسانس نعناع فلفلی 100 درصد و در گروه کنترل از نرما 
ل سالین آغشته شده و در مجاورت بینی بیماران به مدت یک دقیقه قرار داده شد. سپس روند بهبودی  هوع و استفراغ 
ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه پژوهشگر ساخته ومعیار بصری استاندارد  در ریکاوری و در بخش  عیین و مقایسه شد. 
بود. جهت  عیین اعتبارو پایایی پرسشنامه، از اعتبار محتوی و مشاهده همزمان با ضریب همبستگی 81 % استفاده شد. 
 جزیه و  حلیل داده ها به وسیله نرم افزاراس پی اس اس 17، با استفاده از روش های آمار  وصیفی و  حلیلی انجام گرفت. 
یافته.ها:.نتایج نشان داد، در خصوص فاکتورهای مخدوش کننده )شاخص  وده بدنی، طول مدت بیهوشی ونوع بیهوشی 
و غیره(  مامی نمونه ها همسان شدندو  فاوت آماری معناداری در دو گروه مشاهده نشد. میانگین  هوع خفیف در گروه 
کنترل6/7درصد ودر گروه مداخله صفردرصد ولی میانگین  هوع متوسط در گروه مداخله بر عکس گروه اول شدید  ر از 
از خود نشان  گروه کنترل بود. در خصوص میانگین  هوع شدید گروه مداخله نسبت به گروه کنترل  هوع شدید ری را 
دادند ولی در مجموع آزمون آماری من ویتنی نشان داد گروه مداخله و گروه کنترل از نظر شدت  هوع  فاوت معنادار ی 
در ریکاوری نداشتند. همچنین در بخش میزان  هوع که بر اساس معیار بصری استاندارد اندازه گیری شد، نتایج نشان داد 
که  فاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشت. در مورد شدت بروز استفراغ گروه مداخله بامیانگین)62/20 %( و گروه 
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کنترل با میانگین )77/80 %(  فاوت معنا داری را نشان نداد. همچنین  حلیل آماری نشان داد که مطالعه  هوع در بخش 
ریکاوری و در بخش جراحی  وسط معیار بصری استاندارد )نظر بیمار(اختلاف معنا داری نداشته اند به عبارت دیگر  هوع 

به عنوان یک پارامتر ذهنی می  واند  وسط پرستاران به شکل عینی ارزیابی گردد. 
نتیجه.گیری:.نتایج نشان داد روند بهبودی در گروه استفاده کننده از اسانس نعناع فلفلی و گروه کنترل یکسان بود. یکی از 
دلایل آن می  واند به دلیل )الگوی  نفسی غیر موثر بیماران بعد از بیهوشی،  اثیر داروهای بیهوشی بر حس بویایی بیماران، 
عدم  وانایی در اجرای مانورهای قوی،  غیر مزه دهان به علت اثر داروهای بیهوشی وغیره(، یا به دلیل کافی نبودن دوز و 
غلظت داروی مورد مصرفی باشد که بر نتایج این پژوهش  اثیر گذاشته است، به نظر می رسد انجام مطالعات بیشتری در 

این مورد با مقادیر و اشکال متفاوت گیاه دارویی نعناع فلفلی ضروری است. 

واژگان.کلیدی:.آروما راپی،  هوع و استفراغ، نعناع فلفلی. 

 

.مقدمه.
عارضه  شایع  رین  عنوان  به  جراحی  از  پس  استفراغ  و   هوع 
آن  کلی  وقوع   .)1390 )خاچیان  است  شده  شناخته  بیهوشی 
حدود 30 % و در بیماران در معرض خطر بالا  ا 70 % گزارش 
 Dubravaska et al 2010,Tate1997, Chudhary( است.  شده 
و  بیهوشی  جدید  داروهای  پیدایش  علیرغم   )et al 2008

مسایل  از  یکی  صورت  به  چنان  هم  عارضه  این  استفراغ،  ضد 
ناخوشایند برای بیماران و کادر درمانی مطرح می باشد چرا که 
به عنوان یک عارضه شایع بیماران را رنج د اده و با  اخیر در 
از منابع و  جهیزات،  افزایش استفاده  بیمارستان و  از   رخیص 
احتمال  افزایش  و  دهیدرا اسیون  و  بیمار  رضایتمندی  کاهش 
 Gan et al 2003, Gan et al( می باشد  همراه  آسپیراسیون 
بیماران در معرض  با شناسایی   .)2007, Chudhary et al 2003

دسته  سه  داد.  کاهش  می  وان  را  عارضه  این  بروز  خطرمیزان 
عوامل موثر در بروز  هوع واستفراغ پس از جراحی شامل عوامل 
به  مربوط  عوامل  و  جراحی  به  مربوط  عوامل  بیمار،  به  مربوط 
 Hunt et al 2012, Dieneman J et al 2012,( است  بیهوشی 
انجام شده نشان  Pellegrin J et al 2009(. مروری بر مطالعات 

می دهد که  هوع و استفراغ بعد از عمل از شیوع بالایی بر خودار 
به  مقرون  بالا،  آیی  کار  با  دستورالعملی  ایجاد  به  نیاز  و  است 
صرفه و در عین حال مبتنی بر نتایج  حقیقات برای ارزیابی و 
در مان این عارضه به نظر ضروری می باشد. در سال های اخیر 
 حقیقات متعددی به ارزشیابی روش های دارویی شامل داروهای 
خاص بیهوشی و ضد استفراغ در کاهش  هوع و استفراغ پس از 
جراحی پرداخته شده است، اما در این میان سهم روش های غیر 
دارویی مانند آروما راپی که فاقد عوارض داروهای شیمیایی بوده 
و از نظر اقتصادی هم مقرون به صرفه می باشد ناچیز بوده است. 

)صالحی سورمقی shaha&kundnani2004  ،1387(. از آن جایی 
که یکی از بزرگترین چالش ها در پرستاری اطمینان از راحتی 
با  با  وجه هزینه  از مشکلات است و هم چنین  بیمار و رهایی 
افزون  روز  گرایش  و  آنها  از  ناشی  عوارض  و  دارو  مصرف  لای 
متخصصین امر درمان به استفاده از روش های غیر دارویی و نظر 
به اینکه آروما راپی)اسانس نعناع فلفلی(  ا کنون به ندرت در 
بالین به خصوص در زمینه کاهش  هوع و استفراغ بعد از عمل 
ارزیابی  با هدف  این مطالعه  جراحی مورد استفاده قرار گرفته، 
از  بعد  استفراغ  و  بر  هوع  فلفلی  نعناع  اسانس  استنشاق   اثیر 
عمل بر بیماران مراجعه کننده به بخش جراحی بیمارستان بعثت 

و  وحید شهر سنندج انجام شد. 

مواد.و.روش.ها
نمونه های  است.  بالینی  آزمایی  کار  صورت  به  پژوهش  این 
انتخاب شدند.  پژوهش به روش نمو نه گیری مبتنی بر هدف 
90 بیماربر اساس مشخصات واحد های پژوهش )انتخاب نمونه ها 
به صورت مبتنی بر هدف و انتساب نمونه ها در گروه مداخله و 
کنترل به صورت  صادفی( به دو گروه 45نفری کنترل و مداخله 
 قسیم شدند. درگروه کنترل از نرمال سالین و درگروه مداخله 
از نعناع فلفلی استفاده شد. اسانس ساخت شرکت باریج جهت 
شماره  داراي  و  می شود  استفاده  موضعی  و  خارجی  مصارف 
پروانه ساخت450-)پ-س(-79 ودارای مجوز رسمي از وزارت 
فرموله شده  آموزش پزشکي است -شکل  و  بهداشت و درمان 
اسانس نعناع فلفلی است طبق مجوزفارماکو گنوزیست استفاده 
از نظر  از اسانس نعناع فلفلی بلا مانع معرفی گردید. دو گروه 
عوامل مداخله گر از جمله آمادگی های قبل از عمل، نوع بیهوشی 



نشریه دانشکده پرستاری و مامایی بررسی  اثیر استنشاق اسانس نعناع فلفلی بر  هوع واستفراغ بعد از اعمال... / 29

ونوع جراحی و داروهای مورد مصرف دربیهوشی و جراحی مورد 
استفاده یکسان شدند. جامعه این پژوهش، شامل کلیه بیماران 
بیمارستان  جراحی  بخش های  در  شکم  جراحی  بستری  حت 
که  بیماران  کلیه  شامل  پژوهش،  این  نمونه های  بود.  منتخب 
در بخش های جراحی بیمارستان منتخب بستری بودند، واجد 
پژوهش  مورد  واحدهای  برای  معیارهای  عیین شده  و  شرایط 
بودند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: سن بین 50-20 سال، 
حداقل سواد خواندن و نوشتن، نداشتن مشکل شنوایی و  عادل، 
 H2 عدم استعمال سیگار و مواد مخدر، عدم استفاده از داروهای
شیمی  داروهای  مصرف  عدم  عمل،  از  قبل  ساعت   6 بلاکردر 
درمانی، بیماران کلاس یک ودوASA( 1( بیهوشی، عدم حساسیت 
به دارو هاي گیاهي بنا به ا ظهار خود بیمار، عدم ابتلا به هر گونه 
بیماری مزمن شناخته شده)بیماری کلیوی، کبدی وغیره(، عدم 
سابقه آسم و بیماري آلرژیک و  نفسي، نداشتن لوله معدي و 
دهانيNGT( 2( قبل و بعد از عمل، عدم سابقه  هوع و استفراغ 
و بیماري حرکت، عدم گرفتگی بینی وسرماخوردگی و هر گونه 
اختلال درسیستم بویایی، عدم مصرف داروهای ضد استفراغ قبل 

از عمل مثل )آنتی کلي نرژیک ودوپامینرژیک3(. 

روش.کار
بدین صورت بود بیمارانی که بعد از عمل جراحی  هوع و استفراغ 
داشتندو دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند انتخاب، سپس 
یک  که گاز 2×2 که به دو قطره از اسانس نعناع فلفلی و در 
یک  مدت  به  سالین  نرمال  از  کنترل  گروه  در  و  مداخله  گروه 
قرار داده شد،  بیماران  بینی  دقیقه آغشته شده و در مجاورت 
بیمارانی که ماسک اکسیژن داشتند گاز داخل ماسک آنها قرار 
داده می شد و بیماران از زمان ورود به بخش ریکاوری  ا زمان 
 رخیص از ریکاوری و سپس از زمان ورود به بخش جراحی  ا 
نظر  واستفراغ  حت  بروز  هوع  نظر  از  از عمل  بعد  24 ساعت 
پژوهشگر  عداد  همکار  و  پژوهشگر  ریکاوری  وسط  در  بودند. 
دفعات  هوع واستفراغ ثبت می شد و در بخش بعد از هوشیاری 
 وسط بیمار بر اساس معیار بصری استاندارد  عداد دفعات  هوع 
و  بررسی  مورد  هم  با  نتایج  پایان  در  می شد  ثبت  واستفراغ 
مقایسه گردید. ابزارگردآوری داده ها در این پژوهش، پرسشنامه 
پرسشنامه  اول  بخش  بود،  بخش   3 شامل  ساخته  پژوهشگر 
شامل  شد،  درمان  کمیل  شروع  از  قبل  و  نخست  مرحله  در 

1. American Society of anesthesology
2. Nasal gastric tube
3. Dopaminergic

مشخصات بیمار مانند: سن، جنس، وضعیت  اهل، شغل، سطح 
از  بعد  بیمار  ارزیابی  و  بررسی  دوم، شامل  بخش   حصیلا بود. 
عمل که  وسط پژوهشگر در ریکاوریبااستفاده ازپرونده  کمیل 
شد. بخش سوم، مربوط به ثبت دفعات  هوع و استفراغ می باشد، 
که در ریکاوری  وسط پژوهشگر و همکار پژوهشگر و در بخش 
به  استاندار ثبت شد. لازم  اساس معیار بصری  بر  بیمار   وسط 
 و ضیح است مطالعه به صورت یک سو کور انجام شده که در 
این مطالعه بیماران گروه کنترل در روزهای زوج و گروه مداخله 
پیشگیری  دلیل  به  و  گرفتند  قرار  آزمایش  مورد  فرد  روزهای 
گروه  پژوهشگر  دستهای  فلفلی  وسط  نعناع  بوی  استنشاق  از 
گروه  مطالعه  دراین  شدندو  انتخاب  جدا  روزهای  در  کنترل 
از  و  نداشتند.  اطلاعی  خود  استنشاقی  داروی  نوع  از  کنترل 
 مامی نمونه های پژوهش قبل از شروع به مطالعه رضایت کتبی 
اخذ شد. برای بررسی اعتبار پرسشنامه، از روش اعتبار محتوی 
استفاده شد، به این  ر یب پرسشنامه به رویت 10 نفر از اعضای 
از  نفر   4 و  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیات 
متخصصین بیهوشی و جراحی رسید و در پایان بعد از بررسی و 
 ایید نهایی مورد استفاده قرار گرفت و جهت پایایی آن از روش 
 وافق بین مشاهده گرها استفاده شد وضریب این  وافق 81 % 
بدست آمد. در  جزیه و  حلیل داده ها در نرم افزار آماری اس پی 
اس اس در قالب آمار وصیفی مانند  وزیع فراوانی مطلق و نسبی 
میانگین و انحراف معیار و آمار  حلیلی نظیر کای اسکور و  ی 

مستقل و آزمون من ویتنی انجام شد. 

یافته.ها
از 90 نفر نمو نه های مورد پژوهش 52/20 درصد مرد، 57/80 
پژوهش  حصیلات  مورد  افراد  درصد   33/30 متاهل،  درصد 
بود  پژوهش 35/86  مورد  نه های  نمو  میانگین سن  راهنمایی، 
و 48/90 درصد نمونه ها شغل آزاد، میانگین شاخص  وده بدنی 
25/50، 33/30 درصد با  شخیص کله سیستیت بستری شدند. 
20/ 52 درصد نمو نه ها در کلاس یک و 47/8 درصد در کلاس 
دو بیهوشی بودند، مدت بیهوشی در 45/60 درصد نمو نه ها ی 
مایعات  دریافت  میزان  نظر  از  هم چنین  دقیقه،   120 پژوهش 
قبل و حین و ریکاوری و در بخش هیچ کدام از نمو نه ها  فاوت 
آماری معنا داری را با هم نداشتند. در مجموع بین دو گروه از 
نظر مشخصات دمو گرافیک، اختلاف معنی داری وجود نداشت. 
میانگین  عداد دفعات  هوع در واحد های پژوهش در ریکاوری 
 ،1  /12 معیار  انحراف  با   5/67 پرستار  مداخله  وسط  از  بعد 
میانگین  عداد دفعات  هوع در بخش از نظر بیمار 6/30 با انحرا 
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ف معیار 1/59 بود. 
دفعات  هوع  که  عداد  است  این مطلب  بیانگر   )1( جدول 
و استفراغ از نظر بیمار و پرستار دارای پایایی خوبی بوده است 
از نظر  عداد  ارزیابی بیمار و پرستار  و  فاوت معنی داری میان 

دفعات  هوع و استفراغ وجود ندارد. 
 جدول )2( نشانگر این است که بیشتر واحدهای پژوهش در 
گروه کنترل )37/80 %( و در گروه مداخله )46/70 %( 5-4 بار 
در ریکاوری دچار استفراغ شدند. آزمون آماری من ویتنی  فاوت 
آماری معنی داری را میان دو گروه نشان نداد )P=0/349(  عداد 
دفعات استفراغ در ریکاوری در هر دو گروه شباهت بسیاری دارد 
و این نشان می دهد که مصرف اسانس نعناع فلفلی نتوانسته از 

 عداد دفعات استفراغ در ریکاوری بکاهد. 

بحث
نتایج پژوهش نشان داد که اکثریت بیماران مرد، متاهل، دارای 

 حصیلات راهنمایی و میانسال بودند. کلیه بیماران از نظر نوع 
نظر  در  یکسان  نوع جراحی  و  بیهوشی  نوع  بیهوشی،  داروهای 
نرمال  و  فلفلی  نعناع  اسانس  حاضر  مطالعه  در  شدند.  گرفته 
اثر یکسان داشت و دو  از عمل  بر  هوع و استفراغ بعد  سالین 
از نظر کاهش  هوع و استفراغ اختلاف  گروه مداخله و کنترل 
آماری معناداری با هم نداشتند، احتمالا به دلیل الگوی غیر موثر 
 نفسی بیماران بعد از بیهوشی می باشد که بر نتایج این پژوهش 
مصرفی  مورد  دوز  و  غلظت  دلیل  به  یا  و  است  گذاشته   اثیر 
است.  بوده  فلفلی(  نعناع  است  بوده  فلفلی  نعناع  )اسانس  دارو 
 Anderson &Gross یافته های مطالعه با  این مطالعه  یافته های 
در سال 2004 مشابه می باشد. آنها نیز در مطالعه خود میزان 
 هوع در سه گروه نعناع فلفلی و نرمال سالین و الکل ایزو پروپیل 

را یکسان، بیان کردند. 
هم چنین آنها الگوی  نفسی در کنترل  هوع و استفراغ موثر 
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بیان کردند، نه نوع ماده ای که استنشاق می شود. 
هم چنین Ferruggiari et al در سال 2012 نعناع فلفلی را با 
نرمال سالین بر  هوع بعد از عمل به یک میزان موثر دانستند. اما 
یافته های Tate در سال 1997 نشان داد که نعناع فلفلی بر  هوع 
و استفراغ بعد از عمل موثر است. هم چنین در مطالعه حاضر، 
در حیطه رضایت مندی پس از مداخله افزایش معنا داری در 
گروه نعناع فلفلی نسبت به گروه نرمال سالین وجود داشت، این 
یافته با نتایج مطالعه Anderson &Gross در سال 2004 مشابه 
بود به طوری که آنها در مطالعه خود نیز میزان رضایتمندی بعد 
از انجام مداخله 85 %  ا 90 % بیان کردند. با  وجه به شیوع 
شامل)چاقی،  زا  خطر  عوامل  شناسایی  استفراغ  و  بالای  هوع 
جنس مونث، سابقه بیماری حرکت، سابقه  هوع و استفراغ در 
بروز  که  به طوری  است.  بسیار ضروری  غیره(  و  قبلی  جراحی 
 هوع و استفراغ به خصوص در بیماران سرپایی منجر به بستری 
شدن مجدد و  حمیل و افزایش هزینه های درمانی می شود. در 
نتیجه انجام اقداما ی در جهت پیشگیری یا کاهش این عارضه 
ار باط  این میان پرستاران که در  به نظر ضروری می باشد. در 

نزدیک با بیماران می باشند می  وانند نقش بسزایی در زمینه های 
آموزشی، حمایتی، و مشاوره ای بیماران خود داشته باشند و در 

ار قاءسطح سلامت جامعه موثر باشند. 

نتیجه.گیری
یافته های مطالعه حاضر موید  اثیر یکسان نعناع فلفلی و نرمال 
با  وجه  از عمل می باشد.  بعد  استفراغ  و  بروز  هوع  در  سالین 
به نتایج پژوهش پیشنهاد می شود که انجام مطالعات بیشتر و 
بیشترو مقادیر و اشکال  نه  نمو  با  عداد  این زمینه،  کاملتر در 

متفاوت گیاه دارویی نعناع فلفلی صورت گیرد. 

تشکر.قدردانی
نویسندگان این مقاله مرا ب  شکر و قدردانی خود را از اعضاء 
شهید  پزشکی  علوم  مامایی  و  پرستاری  دانشکده  علمی  هیت 
بهشتی و همچنین مسئولین و کار کنان بخش های اطاق عمل و 
بخش های جراحی مردان و زنان بیمارستان های بعثت و  وحید 
شهر سنندج و کلیه بیمارانی که در این پژوهش همکاری داشته، 

کمال  شکر را دارند. 
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Abstract 

Background and aim: Nausea and vomiting is among the most common complications in 
patients recovering from general anaesthesia , 30-70 of patients experience nausea and vomiting 
after surgery. Although variety of medications have been used to control this complication, it still 
remains as a problem. Armothpy a non pharmacologic intervention is suggested for treatment of 
many conditions and Pepprmint may be effectivein treatment of common digestive conditions. 

This aim of this study was to examine the efficacy of inhaling peppermint essence for prevention 
of nausea and vomiting after abdominal surgery in patients admitted in Beasssat and Tohid hospitals 
in Sanandaj in 2011. 

Method and materials: A randomized clinical trial was conducted to examine the efficacy of 
Peppermint essence inhalation for prevention of post- surgical nausea and vomiting. The sample of 
the study consisted of 90 patients, which were randomly allocated to receive peppermint inhalation 
or saline normal. A 2 × 2 gauze pad saturated with two drops of pure pharmacy-grade peppermint 
essence was used for 1 minute in intervention group. For patients in control group a 2 × 2 gauze 
pad saturated with 0. 9% normal saline was used. A visual analog scale was used to rate nausea. 
Patients were followed in recovery and surgical ward for occurrence of nausea and vomiting. Data 
were analyzed by SPSS software, version 17. 

Findings: There was not statistical difference between two groups in terms of confounding variables 
such as body mass index, length of anesthesia as well as type of anesthesia. 6. 7% of patients 
in peppermint group and 0% of patients in control group experienced mild nausea. Manwitney 
statistical test, showed no significant difference between the two groups in terms of nausea in 
recovery room. The results indicated there was significant difference between the two groups in the 
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severity of nausea in surgical ward. There was not a significant difference between two groups in 
term of numbers of vomiting. 

Conclusion: The findings of the study showed no diferrence between peppermint and saline in 
terms of prevetion of nausea and vomiting. 

 One reason can either be ineffective breathing patterns of patients after anesthesia or insufficient 
dose of peppermint which has affected the results of this study. It seems more studies with various 
shapes and amounts of peppermint are required in this regard. 

Keywords: Aromaterapy, Nausea & Vomiting, Peppermint


