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Abstract 
Introduction: Nausea and vomiting are common adverse effects of chemotherapy in 

breast cancer patients, which may reduce treatment efficacy and quality of life. The 

present study aimed to investigate the effect of rose essential oil aromatherapy on 

these symptoms. 

Methods: The present randomized clinical trial was conducted three times a day for 

every 76 patients undergoing chemotherapy at Ayatollah Khansari Hospital, Arak, 

Iran, in 2020. The patients were allocated into intervention (n=38) and control 

(n=38) groups. Twenty-four hours after intervention, nausea intensity was measured 

using a Visual Analogue Scale (VAS), and vomiting and retching frequencies were 

assessed using the Rhodes Index. The intervention group received pads containing 

20 cc rose essential oil, while the control group received pads with distilled water. 

Data were analyzed using the SPSS (version 26) software. 

Results: The groups showed no significant differences in demographic characteristics 

(marital status, occupation, education level, alcohol consumption, or motion 

sickness). Post-intervention, the mean nausea intensity was significantly higher in the 

control group (3.76±1.53) compared to the intervention group (2.63±1.73; 

P=0.003). The mean vomiting frequency was higher in the control group 

(0.210±0.52) than in the intervention group (0.026±0.16; P=0.043). Similarly, mean 

retching frequency showed significant differences between control (0.97±0.75) and 

intervention groups (0.5±0.86; P=0.013). 

Conclusion: Rose essential oil aromatherapy may effectively reduce chemotherapy-

induced nausea and vomiting in breast cancer patients as a non-invasive and safe 

complementary therapy. 
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INTRODUCTION  
Chemotherapy is one of the most important 

parts of cancer treatment. Nausea and vomiting 

are the most common side effects of 

chemotherapy, accounting for 40-80% of all 

cases. Some studies have indicated that 50-70% 

of cancer patients experience nausea and 

vomiting during chemotherapy. Currently, 

various drugs are used to control nausea and 

vomiting caused by chemotherapy, which also 

have disadvantages and cause complications in 

addition to their advantages. Today, 

aromatherapy, as a traditional method of 

complementary and non-pharmacological 

medicine, is extensively used to help manage 

treatment complications in many patients. 

Aromatherapy is used both topically and 

inhaled. Rose essential oil is widely used in the 

perfumery and cosmetics industries as a base 

ingredient and in the food industry as a flavoring 

agent. The main producers of this plant are 

Turkey, Bulgaria, Iran, and India. The damask 

rose is native to Iran and is one of the 308 

species of the rose family. This plant contains 

various vitamins, such as B1, B3, C, A, and K, as 

well as major substances, including Citric Acid, 

Pectin, Flavonoids, Geraniol, Citronellol, etc. In 

line with the mechanism explained above, 

citronellol reduces nausea and vomiting by 

activating the parasympathetic nervous system, 

and geraniol can help reduce nausea with its 

sedative and antispasmodic effects. In this 

regard, the results of a study indicated that 

aromatherapy with cardamom reduced the 

severity of chemotherapy-induced nausea in 

cancer patients. Another study reported that 

aromatherapy was not effective in the reduction 

of chemotherapy-induced nausea in children. 

The results of studies on the effect of 

aromatherapy are somewhat contradictory. 

However, importantly, aromatherapy is a cheap, 

non-invasive treatment with considerably fewer 

side effects, especially compared to standard 

medications. Despite numerous studies in the 

field of aromatherapy, the effect of rose essential 

oil on chemotherapy-induced nausea and 

vomiting has not been thoroughly investigated. 

Understanding the effect of this method can 

help improve the quality of care and reduce side 

effects. Therefore, the present study was 

designed to investigate the effect of 

aromatherapy with rose essential oil on 

chemotherapy-induced nausea and vomiting in 

women with cancer. 

METHODS 

This randomized clinical trial was conducted 

three times a day for every 76 patients 

undergoing chemotherapy at Ayatollah Khansari 

Hospital, Arak, Iran, in 2020. The patients were 

allocated into intervention (n=38) and control 

(n=38) groups. The intervention was 

implemented in this way after obtaining written 

consent from clients willing to participate in the 

study, with three sessions (morning, afternoon, 

and evening) for each patient, according to 

random codes, 15 minutes before the start of 

chemotherapy. The Rhodes questionnaire and 10 cm 

Visual Analogue Scale (VAS) were completed, and 

the demographic information questionnaire was 

completed by asking the patients questions and by 

the researcher observing the file. Then, a package 

containing a 20 ml dropper container (distilled water 

or rose essential oil with a purity of 40% purchased 

from Iran Teb Company), three pads with 

dimensions 10×10 cm, and a pin was given to the 

patients participating in the study. In the intervention 

and control groups, in addition to the standard 

medications prescribed by the attending physician, 

each patient was given a prepared package, and 

they were taught that after completing their 

chemotherapy, they should take six drops of the 

contents of the container containing rose essential 

oil with a purity of 40% for the intervention group 

and distilled water for the control group. Rose 

essential oil pour onto the pads using a dropper and 

pin each pad given for each session before each 

main meal within 24 hours (morning, noon, night) at 

a distance of 30 cm from the nose to the collar of 

their clothes and inhale the contents of the pad for 

20 minutes with a normal breathing pattern. 

Immediately after inhalation, the pad used in that 

session should be discarded and a new one used in 

the next session. Next, the VAS questionnaire and 

the number of vomiting and belching episodes were 

used to assess nausea severity 24 hours after 

chemotherapy. The Rhodes questionnaire and VAS 

were completed by the researcher over the phone 24 

hours after chemotherapy was completed and after 

the use of the packages given to the research 

participants. Data were analyzed using the SPSS 

(version 26) software.  

RESULTS 

The results demonstrated that the mean age of the 

patients was 43.01±8.74 years in the range of (27-

66) years. The results indicated that the mean age of 

the patients in the two groups did not have a 

statistically significant difference. The groups 

showed no significant differences in demographic 

characteristics (marital status, occupation, education 

level, alcohol consumption, or motion sickness). 

Post-intervention, the mean nausea intensity was 

significantly higher in the control group (3.76±1.53) 

compared to the intervention group (2.63±1.73; 

P=0.003). The mean vomiting frequency was higher 

in the control group (0.210±0.52) than in the 

intervention group (0.026±0.16; P=0.043). Similarly, 

mean retching frequency indicated significant 

differences between control (0.97±0.75) and 

intervention groups (0.5±0.86; P=0.013). 

CONCLUSION 

Rose essential oil aromatherapy was able to 

significantly reduce both the severity and frequency 

of gastrointestinal symptoms compared to the 

control group. The main advantages of this 

intervention are its high safety, ease of use, low cost, 

and lack of interference with standard treatments. 

Given that nausea and vomiting are common and 

debilitating side effects of chemotherapy, the use of 

this method can probably improve the quality of life 

of patients during the treatment period. This method 

is recommended as part of a comprehensive care 
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plan for patients undergoing chemotherapy. The 

current work faced limitations, including a lack 

of complete control over confounding variables.  

Keywords:  Breast cancer, Chemotherapy, 

Nausea, Rose essential oil, Vomiting  
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 14/05/1404  :دریافت  تاریخ چکیده 

 و  زندگی  کیفیت  تواندمی  که  است  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در  درمانیشیمی  شایع  عوارض  از  استفراغ  و   تهوع  : مقدمه

 . شد طراحی عوارض  این بر رز گل اسانس با درمانیرایحه  تأثیر بررسی هدف با مطالعه این. دهد کاهش را درمان اثربخشی

کار:  سال  کارآزمایی  این  روش  در  بالینی  روی    1400تصادفی  آگاهانه  رضایت  کسب  از    در  درمانیشیمی  تحت  زن  ۷۶پس 

  3۸)  مداخله گروه دو  نوبت )صبح، عصر، و شب( برای هر بیمار انجام شد. بیماران به 3خوانساری شهر اراک در   آیت الله بیمارستان
نامۀ  پرسش   با  دفعات تهوع بدون استفراغو    استفراغ  دفعات  و   VAS  مقیاس  با  تهوع  شدت.  شدند  تقسیم(  نفر  3۸)  کنترل  و (  نفر

 گروه  و   رز  گل   اسانس سی  سی  20  به   آغشته  پدهای  مداخله   گروه  .شد درمانی و اجرای مداخله ارزیابیساعت بعد از شیمی  24  رودز
باداده .  کردند  دریافت  مقطر  آب   حاوی  پدهای   کنترل داده   تحلیل   -2۶SPSSافزار  نرم   ها  برای  و  شدند.  میانگین  از  کمّی  های 

 . های کیفی از آزمون کای اسکوئر و دقیق فیشر و کواریانس و تی زوجی استفاده شدمعیار و برای متغیر انحراف 

  آماری   تفاوت(  حرکت  بیماری  و   الکل،  مصرف  تحصیلات،  شغل،  تأهل،  وضعیت)  دموگرافیک  ازنظر متغیرهای  گروه  دو   : هایافته

( ۷3/1  ±  ۶3/2)  مداخله  گروه  به  نسبت(  53/1±۷۶/3)  کنترل  گروه  در  تهوع  شدت  میانگین  مداخله،  از  پس.  نداشتند  معناداری
  ± 1۶/0) مداخله  گروه به نسبت( 210/0 ± 52/0) کنترل گروه در  استفراغ دفعات میانگین(. P=003/0)  بود بالاتر معناداری طوربه

  گروه   با  مقایسه  در(  ۷5/0  ±  9۷/0)  کنترل  گروه  در  تهوع بدون استفراغدفعات    میانگین   همچنین،(.  P=043/0)   بود   بیشتر(  02۶/0
 (.P=013/0)  داد  نشان معناداری آماری  تفاوت( ۸۶/0  ± 5/0)  مداخله

  از ناشی  استفراغ  و   تهوع  کاهش در  تواندایمن، می   غیرتهاجمی و   روش یک  عنوانبه   رز،  گل  اسانس  با  درمانیرایحه   : گیرینتیجه 

   .باشد مؤثر پستان سرطان  به  مبتلا بیماران در  درمانیشیمی
 

 10/09/1404  :پذیرش  تاریخ 
 

 :کلیدي  واژگان 
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   مقدمه 

های درمان بیماران سرطانی  ترین بخشدرمانی یکی از مهمشیمی

می حساب  تهوع .  (3،2،1(آید  به  و    درصد  40-80استفراغ    و  شیوع 

در برخی از مطالعات  .  (4)   است  درمانیشیمی  جانبی  عارضۀ   ترینشایع

که   است  شده  داده  و    70تا    50نشان  تهوع  سرطانی،  بیماران  درصدِ 

(. تهوع و استفراغِ  5،1کنند )درمانی تجربه میاستفراغ را هنگام شیمی

شیمی از  میناشی  برهمدرمانی  باعث  الکترولیت،  تواند  تعادل  خوردنِ 

آبی، کاهش وزن، و عوارض فیزیولوژیکِ ناشی از جذب اندک دارو یا  کم

کار،   فرد،  اجتماعی  زندگی  بر  همچنین،  شود.  آن  کلیوی  دفع  کاهش 

خطر  فعالیت که  دارد  منفی  اثر  بیماران  روان  سلامت  و  روزمره،  های 

   .(5) دنبال خواهد داشتقطع درمان و یا امتناع از درمان را به

حاضر، داروهای مختلفی برای کنترل تهوع و استفراغ ناشی  درحال

استفاده میاز شیمی نیز دارد و  شوند که علاوهدرمانی  بر مزایا، معایبی 

می ایجاد  گیرندۀ  عوارضی  آنتاگونیست  داروهای  ازجمله  کنند؛ 

( )HT3-5سروتونین  اندانسترون  نظیر   )Ondansetronمی که  تواند  ( 

را   قلبی  نوار  تغییرات  و  یبوست،  سرگیجه،  سردرد،  همچون  عوارضی 

و  به حاد  تهوع  از  پیشگیری  برای  نیز  دگزامتازون  باشد.  داشته  همراه 

کار می به  قبلی  داروی  با  همراه  میتأخیری  و  افزایش  رود  باعث  تواند 

آنتاگونیست شود.  خواب  اختلالات  و  گوارشی،  عوارض  خون،  های  قند 

توانند  ( میAprepitant( نظیر آپرپیتانت )NK1)  1-گیرندۀ نوروکینین

بی و  یبوست،  خستگی،  به  با  منجر  نیز  متوکلروپراماید  شوند.  اشتهایی 

خواب خستگی،  نظیر  همراه  عوارضی  هرمی  خارج  عوارض  و  آلودگی، 

 ( اولانزاپین  خوابOlanzapineاست.  به  منجر  نیز  افزایش  (  آلودگی، 

 (.6شود)وزن، و تغییرات متابولیک می

رایحه یا امروزه  به  درمانی  طب  آروماتراپی  مرسوم  روش  عنوان 

به غیردارویی  و  در  مکمل  درمان  عوارض  کنترل  در  گسترده  طور 

صورت موضعی و  شود. آروماتراپی هم بهبسیاری از بیماران استفاده می

( دارد  کاربرد  استنشاقی  مکانیسم7هم    این   برمبتنی  درمانی رایحه  (. 

  و   شودمی  تحریک  موجب  هااسانس  جذب  یا  استنشاق  که  است  نظریه

  مربوط   شود کهمی  مغز   از  قسمتی  و  لیمبیک  سیستم  در  تغییراتی  ایجاد

خودبه  تغییر  این  و  است   ادراک  و  حافظه  به   های پاسخ  تواند می  نوبۀ 

  را   ایمنی  سیستم  و  ریز،درون  غدد  عصبی،  سیستم  فیزیولوژیکی،

  جدی،   عوارض  گزارش  فقدان  به  توجه   با.  (8)   کند  تحریک

  آنها   از  آروماتراپی،  مفید   اثرات  و  استفاده،  سهولت   بودن، هزینهکم

 .  (10،9کرد ) استفاده  هابیماری  عوارض درمان  برای توانمی

  عطرسازی   صنایع  در  گسترده  طور به  محمدی   گل   یا  رز   گل  اسانس 

  عطر   عنوانبه  غذایی  صنایع  در  و  پایه  مادۀ  یک  عنوانبه  آرایشی  لوازم  و

  ترکیه،   گیاه   این   اصلی   تولیدکنندگان.  شودمی  استفاده  دهندهطعم  و

  از   یکی  و  است  ایران  بومی  رز،  داماسک .  هستند  هند  و  ایران  بلغارستان،

  از   مختلفی   های ویتامین  حاوی  گیاه   این .  است  رز  خانوادۀ  گونۀ   308

همچون  و  B1  ،B3  ،C  ،A  ،K  قبیل   پکتین،   اسیدسیتریک،  موادی 

. درجهتِ  است  سیترونلول  و  ژرانیول،  سینئول،  کارتنوئیدها،  فلاونوئیدها،

داده توضیح  فعالمکانیسم  با  سیترونلول  بالا،  در  سیستم شده  کردن 

پاراسمپاتیک موجب کاهش تهوع و استفراغ می شود و ژرانیول  عصبی 

آرام اثرات  میبا  و ضداسپاسم  کند  بخشی  تهوع کمک  کاهش  به  تواند 

(11 ،12) . 

  هل  با   درمانی رایحه  داد   نشان  یک پژوهش   در همین زمینه، نتایج 

  به   مبتلا  بیماران  در  درمانیشیمی  از  ناشی  تهوع   شدت   کاهش  سبب

است   سرطان  که .  (13)  شده  شد  داده  نشان  دیگری  مطالعۀ    در 

  نبوده   مؤثر   کودکان   در   درمانی شیمی  از   ناشی  تهوعِ   کاهش   در   آروماتراپی

  اسانس   با   درمانیرایحه  از  استفاده  پژوهشِ دیگری  براساس نتایج.  (41)  است 

  کاهش   به  منجر   استفراغ  و  ضدتهوع   روتین  داروهای   مصرف   کنار   در  نعنا 

نتایج    .(15)  شود می  درمانی شیمی  از   ناشی  حاد  فاز   استفراغ  و  تهوع   عارضۀ

رایحه تأثیر  مورد  در  آن  مطالعات  مهم  اما  است،  ضدونقیض  تاحدی  درمانی 

  کم،   بسیار  عارضۀ  با  و  غیرتهاجمی،  ارزان،   درمان  یک  درمانیاست که رایحه

 .  (61)  است استاندارد، داروهای با مقایسه  در  ویژهبه

  تهوع   بر   رز  گل  اسانس   تأثیر  ،یآروماتراپ   درزمینۀ  متعدد  مطالعات  باوجود 

.  است  نشده  یبررس  کامل  طوربه  تاکنون  یدرمان یمیش  از  یناش  استفراغِ  و

  عوارض   کاهش  و  مراقبت  تیفیک  بهبود  به  تواند می  روش  نی ا  تأثیر  شناخت 

  با   درمانی رایحه  تأثیر  یبررس  هدفِ  با  مطالعه   ن یا   ن، یبنابرا .  کند  کمک   یجانب

  به   مبتلا   زنان  در  درمانیشیمی  از   ی ناش  استفراغِ  و  تهوع   بر   رز  گل  اسانس 

 . است شده ی طراح سرطان 

 

 کار  روش
نفر از زنان    76بالینی تصادفی است و روی    کارآزمایی  یک  پژوهش  این

به  برای شیمی  1400مبتلا به سرطان پستان انجام شد که در سال   درمانی 

شیمی سرپایی  آیتبخش  بیمارستان  مراجعه  درمانی  اراک  خوانساری  الله 

به   کردند. جامعۀ پژوهش شامل تمامی زنان مبتلا به سرطان پستان بود که 

شیمی سرپایی  آیتبخش  بیمارستان  دورۀ  درمانی  برای  اراک  خوانساری  الله 

شیمی نمونهاول  کردند.  مراجعه  بهدرمانی  ابتدا  نمونهها  آسان  صورت  گیری 

به  درمانیِ مراجعه)بیماران کاندید شیمی کننده به بیمارستان و دارای تمایل 

انتخاب شدند. سپس،  شرکت در این مطالعه پس از اخذ رضایت نامۀ کتبی( 

تایی شامل  4های  )بلوک  مداخله  و  کنترل  گروه  به روش تصادفی بلوکی در دو

نفر در گروه کنترل( قرار گرفتند. براساس مطالعۀ    2نفر در گروه مداخله و    2

 نفر برآورد شد.   38( در هر گروه 71امیرحسینی )

 

 
α=  05/0  

β=  2/0  

S1=  93/1  

S2 =  59/3  

Μ1=  44/0  

μ2=  31 /2  

N1=N2=38 
 

افزار متلب انجام شد و  سازی بلوکی توسط کارشناس آمار با نرمتصادفی

ها دراختیار محققان قرار داده شد. پژوهشگران  قبل از مطالعه فهرست درمان

داده تخصیص  کدهای  از  استفاده  بهBو    Aشدۀ  با  را  بیماران  وارد  ،  ترتیب 

کردند برای  .مطالعه  که  شد  انجام  صورت  بدین    از   جلوگیری   کورسازی 

را    سوگیری ابزار  مداخله  انجام  از  بعد  که  فردی  پژوهش،  نتایج  در  احتمالی 

یافته به بیماران )گروه  ها از کدهای تخصیصداده  گر کرد و تحلیلتکمیل می

 کنترل یا مداخله( اطلاع نداشتند.

پزشک   توسط  پستان  سرطان  قطعی  تشخیص  شامل  ورود  معیارهای 

شیمی انجام  و  پاتولوژیست  و  قدرت  انکولوژیست  دارای  داروهای  با  درمانی 

به  تهوع تمایل  نداشتنِ  مطالعه  از  خروج  معیارهای  و  شدید  تا  متوسط  زایی 

پاسخ بار  دو  پژوهش،  حین  همکاری  به  ادامۀ  بیمار  همراه  یا  بیمار  گونبودن 

صورت شفاهی، بروز دیسترس تنفسی حین  نامه بهتلفن برای پرکردن پرسش
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 یو بود. سیشدن در آیپژوهش، و بستری

رایحه مطالعه،  مستقل  و  متغیر  تهوع  وابسته  متغیر  و  درمانی 

مقایسه ـ  دیداری  مقیاس  از  پژوهش  این  در  بود.    VASایِ  استفراغ 

نمرهسانتیده با  تهوع  شدت  و  کردیم  استفاده  تهوع    3-1دهیِ  متری 

متوسط،    6-4خفیف،   و    9-7تهوع  شدید،  استفراغ    10تهوع 

یا  تقسیم  بیشتر  بندی شد و افرادی وارد مطالعه شدند که شدت تهوع 

)   3مساوی   باشند  داشته  برای سنجش  16را  ابزار رودز  از  (. همچنین، 

نامۀ  زدن استفاده شد. پرسشتعداد دفعات استفراغ و تعداد دفعات اوق

اوق و  استفراغ  و  تهوع  بهرودز، شاخص  در هشت سؤال  را  صورت  زدن 

طبقه چهار  تا  صفر  از  میلیکرت  پرسشبندی  کل  امتیاز  و  نامه  کند 

است که هشت عامل تعداد، شدت و مقدار استفراغ، تعداد، مدت    32/0

اوق شدت  و  تعداد  تهوع،  طی  و شدت  را  گذشته    24-12زدن  ساعتِ 

 (.  14کند )بررسی می

اخذ از  پس  که  بود  بدین صورت  مداخله    از   کتبی  رضایت  اجرای 

  ، صبح)  نوبت  3  در  مددجویانی که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند

دقیقه قبل    15و براساس کدهای تصادفی،    ماریب   هر   یبرا(  شب  و  ،عصر

شیمی شروع  )از  مقیاس  پرسش  ،(15درمانی  و  رودز    VASنامۀ 

شناختی نیز با  نامۀ اطلاعات جمعیتمتری تکمیل شد. پرسشسانتیده

شد.   تکمیل  پژوهشگران  توسط  پرونده  مشاهدۀ  و  بیماران  از  پرسش 

لیتری )حاوی آب  میلی20چکان  ای حاوی یک ظرف قطرهسپس بسته

درصد از شرکت ایران طب(،  40مقطر یا اسانس گل رز با درصد خلوص  

کننده در  متر و سنجاق به بیماران شرکتسانتی  10*10پد با ابعاد    3

( شد  داده  کنترل    .(17پژوهش  و  مداخله  گروه  داروهای  علاوهدر  بر 

تهیه بستۀ  بیمار  به هر  معالج،  توسط پزشک  تجویزشده  شده  استاندارد 

  6شان  درمانیداده شد و به آنها آموزش داده شد که بعد از اتمام شیمی

  40قطره از محتویات ظرف را که حاوی اسانس گل رز با درصد خلوص  

برای گروه کنترل است ) برای گروه مداخله و آب مقطر  با  19درصد   )

و هر پد را در هر نوبت قبل از صرف  چکان روی پدها ریخته شود  قطره

فاصلۀ    24هر وعدۀ غذایی اصلی درطی   ساعت )صبح، ظهر، شب( در 

و  سانتی30 بچسبانند  سنجاق  با  خود  لباس  یقۀ  به  بینی  از  متری 

با الگوی تنفسی عادی استنشاق کنند    20محتوی پد را     . (13)دقیقه 

استفاده  استنشاق،  اتمام  از   بعد   بلافاصله  دور  پدِ  نوبت  آن  در  شده 

شود استفاده  جدید  پد  بعدی  نوبت  برای  و  شود    برای   ادامه،  در  .انداخته 

تهوع شدت  پرسش  سنجش  و    VASنامۀ  از  استفراغ  دفعات  تعداد  برای  و 

پرسشاوق از  رودززدن    شد.   استفاده  درمانیشیمی  از  بعد   ساعت   24  نامۀ 

و  پرسش رودز  شیمی  VAS،  24نامۀ  اتمام  از  بعد  از  ساعت  پس  و  درمانی 

   صورت تلفنی توسط پژوهشگران تکمیل شدند.ها بهاستفادۀ بیماران از بسته

  برای   شد،   استفاده  SPSS-26افزار  نرم  از ها  داده  وتحلیلتجزیه  برای 

  آزمون   از  کِیفیهای  متغیر  برای  و  معیارانحراف  و  میانگین  از  کمّیهای  داده

  تی  و  دو،  کای  ،ویتنی  من،  زوجی  تی  و  کواریانس  و  فیشر  دقیق  و  اسکوئر  کای

 .شد گرفته  نظر   در دار  معنی P<05/0 استفاده و تجزیه مستقل

 

 یافتهها
  27  دامنۀ  در   سال  43/01±74/ 8  بیماران  سنی  میانگین   داد  نشان  نتایج

  دو   در  بیماران  سن  میانگین  که  بود  آن  بیانگر  نتایج.  داشت  قرار  سال  66تا  

 (.  P=215/0نداشت ) آماری  معنادار اختلاف گروه

می نشان  فیشر  دقیق  آزمون  شدت  نتایج  مختلف  سطوح  فراوانی  دهد 

( دارد  آماری  معنادار  اختلاف  گروه  دو  در  مداخله  از  قبل  (  P=0/ 001تهوع 

همچنین، بعد از مداخله سطوح مختلف شدت تهوع در گروه مداخله و کنترل  

(. در گروه کنترل قبل از  P=0001/0با یکدیگر اختلاف معنادار آماری دارد ) 

داشته  38مداخله   تهوع متوسط  از مداخله  نفر  بعد  که  نفر در همان    24اند 

نفر تهوع شدید پیدا کرده    1نفر تهوع خفیف و    13اند، اما  وضعیت باقی مانده

مداخله   از  قبل  مداخله،  گروه  در  خفیف،    5است.  تهوع  تهوع    28نفر  نفر 

نفر بدون تهوع،    3نفر تهوع شدید داشتند که بعد از مداخله به    5متوسط، و  

خفیف،  ن   26 تهوع  و    7فر  متوسط،  تهوع  پیدا    2نفر  تغییر  شدید  تهوع  نفر 

 (.1اند )جدول شمارۀ کرده

کنترل   گروه  در  مداخله  از  قبل  تهوع  دفعات  در    44/1±5/0میانگین  و 

نشان می  84/1  ±76/0گروه مداخله   نتایج  دهد میانگین دفعات تهوع  است. 

دارد   آماری  معنادار  اختلاف  مداخله  از  قبل  یکدیگر  با  گروه  دو  در 

(009/0=P کنترل گروه  در  مداخله  از  بعد  تهوع  دفعات  میانگین   .)

مداخله    74/0±13/1 گروه  در  می  89/0  ±86/0و  نشان  نتایج  و  دهد  است 

معنادار   اختلاف  یکدیگر  با  گروه  دو  در  کنترل  از  بعد  تهوع  دفعات  میانگین 

  (.2( )جدول شمارۀ  P=204/0آماری ندارد )

 

 توزیع فراوانی سطوح شدت تهوع در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله  .1جدول 

 قبل بعد
 گروه شدت تهوع 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 بدون تهوع 0 0 0 0

 کنترل 
13 2/34  خفیف  0 0 

24 2/63  متوسط  100 38 

1 6/2  شدید  0 0 

3 9/7  بدون تهوع   

 مداخله 
26 4/68  5 2/13  خفیف  

7 4/18  28 7/73  متوسط  

2 3/5  5 2/13  شدید  

85/16آزمون دقیق فیشر=  240/11آزمون دقیق فیشر=    آماره  

0001/0  0001/0 داریمعنی    

 

 ( آب مقطر( و کنترل )اسانس گل رزمعیار تهوع قبل و بعد در گروه مداخله )مقایسۀ میانگین و انحراف . 2جدول 

 تهوع 
 آزمون تی زوجی  اختلاف نمرۀ قبل و بعد بعد قبل

معیارانحراف معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین  داريمعنی آماره میانگین   

 دفعات

75/0 اسانس گل رز  84/1  86/0  89/0  73/0  947/0  964/7  0001/0  

50/0 آب مقطر   44/1  74/0  13/1  84/0  315/0  313/2  026/0  

 
682/2 آماره   283/1-  

 
داریمعنی   009/0  204/0  
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 شدت

76/0 اسانس گل رز  81/1  78/0  92/0  83/0  894/0  634/6  0001/0  

67/0 آب مقطر   76/1  76/0  44/1  98/0  315/0  968/1  057/0  

 
318/0 آماره   970/2-  

 
داریمعنی   752/0  004/0  

 مدت 

69/0 اسانس گل رز  18/2  71/0  97/0  74/0  21/1  07/10  0001/0  

83/0 آب مقطر   89/1  71/0  60/1  76/0  289/0  324/2  026/0  

 
650/1 آماره   839/3-  

 
داریمعنی   103/0  0001/0  

نمرۀ کل 

 تهوع

99/1 اسانس گل رز  84/5  02/2  78/2  75/1  05/3  745/10  0001/0  

76/1 آب مقطر   10/5  92/1  18/4  27/2  921/0  501/2  017/0  

 
705/1 آماره   071/3-  

 
داریمعنی   092/0  003/0  

 
اثر   کنترل  با  کوواریانس  تحلیل  آزمون  بیشتر،  بررسی  برای 

نتایج  مخدوش شد.  انجام  مداخله  از  قبل  تهوع  دفعات  نمرۀ  کنندگی 
و    0/ 79±122/0نشان داد میانگین نمرۀ دفعات تهوع در گروه مداخله  

بوده و در گروه کنترل بیشتر و معنادار    236/1±122/0در گروه کنترل  
 (.  3( )جدول شمارۀ P=014/0است )

می نشان  دفعات نتایج  میانگین  تغییرات  گروه    دهد  در  استفراغ 

از   معنادارنیست    210/0±52/0به    184/0  ±45/0کنترل  و  یافته  افزایش 
(812/0=P  از استفراغ  میانگین دفعات    ±49/0(. همچنین، در گروه مداخله 

(. میانگین  P= 058/0کاهش یافته و معنادار نیست )0/ 026  ±16/0به    157/0
کنترل   گروه  در  استفراغ  دفعات  کاهش    02/0  ±67/0افزایش  میانگین  و 

  (. 4واحد است )جدول شمارۀ    131/0±41/0دفعات استفراغ در گروه مداخله  

 

 ( آب مقطر( و کنترل ) اسانس گل رزدر گروه مداخله )  نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیر دفعات تهوع )رودز( .3جدول 

استانداردانحراف میانگین گروه  
% میانگین  95فاصلۀ اطمینان   تحلیل کوواریانس  

داريمعنی آماره پایین بالا  

790/0 مداخله )اسانس گل رز(   122/0  033/1  547/0  
386/6  014/0  

236/1 کنترل )آب مقطر(   122/0  479/1  933/0  

 

 معیار استفراغ قبل و بعد در گروه مداخله )اسانس گل رز( و کنترل )آب مقطر( مقایسۀ میانگین و انحراف  .4جدول 

 استفراغ 
 آزمون تی زوجی  اختلاف نمرۀ قبل و بعد بعد قبل

معیارانحراف معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین  داريمعنی آماره میانگین   

 دفعات

49/0 اسانس گل رز  157/0  16/0  026/0  41/0  131/0  959/1  058/0  

45/0 آب مقطر   184/0  52/0  210/0  67/0  02/0-  240/0-  812/0  

-241/0 آماره   056/2-  
 

داریمعنی   810/0  043/0  

 شدت

75/0 اسانس گل رز  02/2  95/0  94/0  81/0  07/1  130/8  0001/0  

85/0 آب مقطر   84/1  86/0  47/1  02/1  368/0  217/2  033/0  

 
997/0 آماره   519/2-  

 
داریمعنی   322/0  014/0  

 مقدار

31/0 اسانس گل رز  105/0  35/0  078/0  43/0  026/0  374/0  711/0  

87/0 آب مقطر   315/0  66/0  210/0  92/0  105/0  702/0  487/0  

 
-4/1 آماره   075/1-  

 
داریمعنی   166/0  286/0  

نمرۀ کل 

 استفراغ 

31/1 اسانس گل رز  28/2  11/1  052/1  34/1  236/1  671/5  0001/0  

58/1 آب مقطر   34/2  60/1  89/1  17/2  447/0  267/1  213/0  

 
-158/0 آماره   655/2-  

 
داریمعنی   875/0  01/0  

 

می نشان  اوقنتایج  دفعات  میانگین  تغییرات  گروه  دهد  در  زدن 

از   معناداراست    0/ 97±75/0به    31/1  ±57/0کنترل  و  یافته  کاهش 

(0001/0 =Pاوق دفعات  میانگین  مداخله  گروه  در  همچنین،  از  (.  زدن 

)5/0  ±86/0به    68/1  8/0± است  معنادار  و  یافته  (.  P=001/0کاهش 

اوقمیانگی دفعات  کاهش  کنترل  ن  گروه  در  و    342/0  ±74/0زدن 

اوق دفعات  کاهش  مداخله  میانگین  گروه  در  واحد    18/1±89/0زدن 

 (. 5است )جدول شمارۀ 

نامۀ رودز در گروه  دهد تغییرات میانگین نمرۀ کل پرسشنتایج نشان می

از   معناداراست    5/8±62/4به    65/10  ±99/3کنترل  و  یافته  کاهش 

(021/0=Pهمچنین، در گروه مداخله میانگین نمرۀ کل پرسش .)  نامۀ رودز از

)  184/5  ±4به    71/11  03/4± است  معنادار  و  یافته  (.  P=0001/0کاهش 

نمرۀ کل پرسش رودز در گروه کنترل  میانگین کاهش  و    15/2  ±49/5نامۀ 

پرسش کل  نمرۀ  کاهش  مداخله  میانگین  گروه  در  رودز    52/6±63/3نامۀ 

 (. 6واحد است )جدول شمارۀ 
 

 زدن قبل و بعد در گروه مداخله )اسانس گل رز( و کنترل )آب مقطر( معیار اوق مقایسۀ میانگین و انحراف  .5جدول 

استفراغ  بدون تهوع  
 آزمون ویلکاکسون  اختلاف نمرۀ قبل و بعد بعد قبل

معیارانحراف معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین  داريمعنی آماره میانگین   

80/0 اسانس گل رز دفعات  68/1  86/0  5/0  89/0  18/1  146/8  0001/0  
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57/0 آب مقطر   31/1  75/0  97/0  74/0  432/0  830/2  0001/0  

 
289/2 آماره   551/2-  

 
داریمعنی   025/0  013/0  

 شدت

76/0 اسانس گل رز  89/1  67/0  84/0  69/0  05/1  331/9  0001/0  

79/0 آب مقطر   89/1  82/0  44/1  95/0  447/0  903/2  0001/0  

 
-483/3 - آماره   

 
داریمعنی   999/0  001/0  

 استفراغ  بدون تهوع نمرۀ کل دفعات

40/1 اسانس گل رز  57/3  3/1  34/1  30/1  236/2  578/10  0001/0  

27/1 آب مقطر   21/3  42/1  42/2  56/1  789/0  115/3  004/0  

 
195/1 آماره   446/3--  

 
داریمعنی   236/0  001/0  

 

 نامۀ رودز قبل و بعد در گروه مداخله )اسانس گل رز( و کنترل )آب مقطر( معیار نمرۀ کل پرسشمقایسۀ میانگین و انحراف . 6جدول 

زدناوق   
 آزمون ویلکاکسون  اختلاف نمره قبل و بعد بعد قبل

معیارانحراف معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین  داريمعنی آماره میانگین   

نامۀ رودز نمرۀ کل پرسش  

03/4 اسانس گل رز  71/11  4 184/5  63/3  52/6  061/11  0001/0  

99/3 آب مقطر   65/10  62/4  5/8  49/5  15/2  419/2  021/0  

 
142/1 آماره   341/3-  

 
داریمعنی   257/0  001/0  

 

 بحث 
  بر   رز  گل  اسانس  با   درمانی رایحه  تأثیر  بررسی  هدف   با   مطالعه  این 

  پستان   سرطان  به  مبتلا  زنان   در  درمانیشیمی  از   ناشی  استفراغ  و  تهوع

  رز   گل   اسانس   از   استفاده   داد  نشان  پژوهش  هاییافته.  شد  انجام 

  تهوع   دفعات  و  استفراغ،   تهوع،  شدت   کاهش   موجب   معناداری   صورتبه

کوملِکی    کنترل  گروه   با   مقایسه  در و  بایکال  رابطه،  همین  در  شد. 

می2020) نتیجه  خود  سیستماتیک  بررسی  در  در  (  آروماتراپی  گیرند 

تحت   سرطانی  بیماران  عمومی  حال  بهبود  و  استفراغ  و  تهوع  کنترل 

 .(20درمانی مؤثر است )شیمی

نتایج  (  1396)   همکاران   و   اقبالی   های یافته   با  پژوهش   این   ازطرفی، 

  از  ناشی  استفراغ  و  تهوع  کاهش  بر  را  نعنا  اسانس  مثبت  تأثیر  بود که  سو هم 

آنها در مطالعۀ خود گزارش کردند که .  بودند   کرده   گزارش   درمانی شیمی 

میانگین نمرۀ تعداد موارد ناراحتی ناشی از تهوع و مدت تهوع در فاز حاد  

درمانی با اسانس نعنا کمتر بوده است  درمانی در گروه رایحه ناشی از شیمی 

 (.  51که این اختلاف ازنظر آماری معنادار بوده است ) 

  مطابقت(  1393)  همکاران  و  خلیلی   مطالعۀ   با   نتایج  همچنین، این 

 .بود  داده  نشان   تهوع   شدت   کاهش  در  را   هل  رایحۀ   اثربخشی  داشت که

درمانی با هل برای کاهش شدت  رایحهآنها در مطالعۀ خود نشان دادند  

درمانی در بیماران مبتلا به سرطان مؤثر بوده است  تهوع ناشی از شیمی

  مکانیسم   از   ناشی   است   ممکن  مطالعات   این   نتایج   شباهت   .(13)

  های پاسخ  تعدیل  و  لیمبیک  سیستم  بر  آروماتراپی  اثرات  مشترک

 . باشد  فیزیولوژیک

آل )-عبد  همکاران  و  عنوانِ 2024سدا  با  خود  مطالعۀ  در  نیز   )  

شیمی تحت  بیماران  استفراغ  و  تهوع  بر  آروماتراپی  درمانی«  »تأثیر 

و   تهوع  بروز  میزان  مؤثر  کاهش  در  آروماتراپی  که  کردند  گزارش 

 (.21استفراغ بیماران مورد مداخله در مقایسه با گروه کنترل مؤثر بود )

از   بعد  استفراغ  دفعات  میانگین  داد  نشان  نتایج  مطالعه،  این  در 

است.   داشته  آماری  معنادار  اختلاف  یکدیگر  با  گروه  دو  در  مداخله 

همچنین، میانگین شدت استفراغ بعد از مداخله در دو گروه با یکدیگر  

سال بعد،    3اختلاف معنادار آماری داشته است. تکاسی و همکاران در  

مطالعۀ حاضر  (، در یک مطالعه2023)  1403یعنی در سال   ای مشابهِ 

بر  نتیجه می اثرات کاهشی  با گل رز سبب ایجاد  گیرند که آروماتراپی 

از شیمی بعد  استفراغ  و  تهوع  بیماران سرطانی تحت  شدت  درمانی در 

ازطرفی، این نتایج با نتایج مطالعات توحیدی  .  (22درمانی شده است )شیمی

طور  سو است که به( نیز هم2022( و عافیت و همکاران )2022و همکاران )

 . (24، 23زمان در یک سال انجام شده است )هم

اوق کل  نمرۀ  کاهش  میانگین  داد  نشان  نتایج  مطالعه  این  در  در  زدن 

تکاسی   مطالعۀ  نتایج  با  نتایج  این  است.  بوده  کنترل  از  بیشتر  مداخله  گروه 

هم2023)  )( دارد  و    . (22خوانی  خداویسی  پژوهش  با  یافته  این  ازطرفی، 

( هم1396همکاران  نیز  مطالعه(  همکاران  و  خداویسی  بود.  عنوان  سو  با  ای 

  و استفراغ بعد از عمل کله   ،زدنزنجبیل بر تهوع، اوق  ۀتأثیر استنشاق عصار»

لاپاراسکوپیک روی  سیستکتومی  مطالعه  این  دادند.  انجام  انجام    70ـ«  بیمار 

سال   در  که  تحت    1396شد  سیستکتومی  کوله  جراحی  عمل  برای 

لاپاراسکوپیک به بیمارستان بعثت همدان مراجعه کرده بودند. آنها در نتیجه  

بیان کردند   با عصارۀ زنجبیل میرایحهگیری خود  برای کاهش  درمانی  تواند 

اوق دفعات  و  استفراغ  و  تهوع  کوله  شدت  جراحی  عمل  از  بعد  زدن 

 . (25)سیستکتومی توصیه شود  

  متغیرهای   کامل  کنترل  عدم   ازجمله   هایی محدودیت  با   مطالعه  ین ا

  درمانی، شیمی  هایرژیم  در  تنوع  بیماران،  اضطراب  سطح  مانند  گرمخدوش

  ضدتهوع   داروهای  زمانهم   تأثیر  نکردنِارزیابی  و  کوتاه  نسبتاً  پیگیری  دورۀ

  سایر   بر  درمانیرایحه  تأثیر  شودمی  پیشنهاد   آینده  تحقیقات  برای.  بود  مواجه

  تأثیر   ارزیابی  تر،طولانی  پیگیری  دورۀ  با  مطالعات  درمانی، شیمی  عوارض 

  های روش  سایر  با  ترکیبی  تأثیر  بررسی  رز،  گل  اسانس  مختلف  دوزهای

 .شود بررسی  مولکولی سطح در  اثر دقیق هایمکانیسم ارزیابی و مکمل،

 

  گیری نتیجه 

 رز  گـل  اسـانس  بـا  درمانیرایحـه  دهـدمی  نشـان  مطالعـه  این  هاییافته

 از ناشـی اسـتفراغ و تهوع کاهش در مؤثر مکمل مداخلۀ یک عنوانبه  تواندمی

 حـاکی  نتـایج.  شود  استفاده  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در  درمانیشیمی

 هـم معنـاداری صـورتبـه است  توانسته  غیرتهاجمی  روش  این  که  است  آن  از

 .دهد  کاهش کنترل  گروه  با  مقایسه  در  را  گوارشی  علائم  دفعات هم و  شدت

 و  کـم،  هزینـۀ  اسـتفاده،  سـهولت  بـالا،  ایمنـی  مداخله،  این  اصلی  مزیت

 اسـتفراغ  و  تهوع  اینکه  به  توجه  با.  است  استاندارد  هایدرمان  با  نداشتنتداخل

 از اسـتفاده شـوند،می محسـوب درمانیشـیمی کنندۀناتوان و  شایع  عوارض  از

 درمـان دورۀ طـول در را بیمـاران زنـدگی کیفیـت  توانداحتمالاً می  روش  این

 مراقبتـی برنامـۀ از بخشـی عنـوانبه روش این  شودمی  بخشد. پیشنهاد  بهبود
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 بـرای البتـه.  شود  گرفته  نظر  در  درمانیشیمی  تحت  بیماران  برای  جامع

همچنـین،   و  رز  گـل  اسـانس  از  اسـتفاده  بهینـه،  پروتکـل  و  دوز  تعیین

 نمونـۀ  حجـم  بـا  بیشـتر  مطالعـات  انجـام  آن،  بلندمـدت  اثـرات  بررسی

 ایــن درمجمــوع، .اســت ضــروری ترطــولانی پیگیــری دورۀ و تــربزرگ

 مـدیریت  برای  غیردارویی  هایروش  توسعۀ  درجهت  مؤثر  گامی  پژوهش

 برای  مبنایی  عنوانبه  تواندمی  و  شودمحسوب می  درمانیشیمی  عوارض

 .به کار رود  حوزه  این  در  آینده  تحقیقات

 

 قدردانی   و  تشکر 
پایان از  برگرفته  مقاله  رشته  این  ارشد  کارشناسی  دانشجویی  نامۀ 

با  جراحی  داخلی  اخلاق   6407 کد   پرستاری  کد   و 

IR.ARAKMU.REC.1400.199  کارآزمایی در  ثبت  کد   ایران  و    با 

IRCT20211117053090N1  از   کننده مشارکت  بیماران  همۀ   است. 

  را   پژوهش  این   انجام  امکان  خود  همراهی  و   صبر  با   که  مطالعه  این  در

خوانساری و معاونت    اللهآیت  بیمارستان  مسئولین   کردند و نیز از  فراهم

صمیمانه  اراک  پزشکی  علوم  دانشگاه  که می  تشکر  تحقیقات    کنیم 

 .داشتند تحقیق این  اجرای در  را  لازم همکاری

 

 تعارض منافع 
  یا مالی منافع  تعارض گونه هیچ  که  کنندمی تأکید مقاله نویسندگان

 . ندارد  وجود پژوهش این با   ارتباط  در غیرمالی

 

 ملاحظات اخلاقی 
و  ملاحظات  شد  رعایت  پژوهش  این  برای    اخلاق   کمیته   در   اخلاقی 

 IR.ARAKMU.REC.1400.199 اخلاق  کد   با   اراک   پزشکی   علوم   دانشگاه 

 ثبت شد.  IRCT20211117053090N1 با کد ایران   و کارآزمایی

 

 نویسندگان سهم 
  همه  و  بودند  سهیم آن  بازنگری و مقاله  اولیه  نگارش در  نویسندگان  همه

  را  آن در مندرج  مطالب  صحت  و دقت مسئولیت حاضر،  مقاله نهایی  تأیید با

 . پذیرندمی

 

 حامی مالی 
 . است شده انجام  اراک پزشکی علوم  دانشگاه مالی حمایت با   پژوهش این 
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