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 چكيده
درصد زنان حامله، تهوع و استفراغ  90تا  50. اول حاملگي است ي يمههاي شايع زنان در ن شكايتتهوع و استفراغ از : مقدمه

پژوهش حاضر،  هدف .پسندند يمهاي مكمل ازجمله طب گياهي را  بسياري از مادران درمان .كنند دوران بارداري را تجربه مي
 بود.بررسي تأثير پودر هل بر شدت تهوع و استفراغ در زنان باردار 

زن باردار با سن  120كور بود كه بر روي  دو سوكارآزمايي باليني تصادفي  : اين پژوهش يك مطالعه از نوعها مواد و روش
درماني منتخب شهرستان چالوس  -هفته و مبتلا به تهوع و استفراغ خفيف تا متوسط كه به مراكز بهداشتي  22 حاملگي كمتر از

 500هاي  تقسيم شدند و كپسول» پودر هل و دارونما«صورت تصادفي به دو گروه  ها به نمونهكرده بودند انجام شد.   مراجعه
ي  نامه پرسش استفاده موردتجويز شد. ابزار  ها آنگرمي پودر هل و دارونما روزي سه بار نيم ساعت قبل از غذا براي  ميلي

ي مربوط به تعيين شدت  نامه پرسشو  ي بارداري، يژهوي تعيين وضعيت تهوع و استفراغ  شده اصلاحي  نامه پرسشدموگرافيك، 
از آزمون  ي مداخله استفاده شد. روزه 4ي  دورههاي ديگر بود كه قبل، حين و در پايان  از پژوهش برگرفتهتهوع و استفراغ بارداري 

 آماري تي مستقل جهت تجزيه و تحليل آماري استفاده شد.
 و تهوع، مدت و دفعات تعداد كه داد نشان ها يافته. نداشتند داريمعني تفاوت رافيكدموگ مشخصات نظر از گروه : دوها يافته
 ). =0001/0p( است داشته معناداري كاهش دارونما گروه به نسبت هل پودر گروه در استفراغ دفعات
 آن شد. بعد ازدر حين مداخله و  : پودر هل باعث كاهش شدت تهوع و استفراغگيري نتيجه

 شدت تهوع و استفراغ. : پودر هل، بارداري،ها يدواژهكل
 E.mail: g.ozgoli@gmail.com ه مسئول: نويسند*
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 مقدمه
ي اول  هاي شـايع زنـان در نيمـه    تهوع و استفراغ از شكايت

درصـد زنـان حاملـه، تهـوع و      90تـا   50).1حاملگي است (
ي اول حاملگي تجربه  ماهه استفراغ دوران بارداري را در سه

زدن را در ).اغلب زنان باردار تهوع، استفراغ و عق2كنند ( مي
كننـد؛   هفته تجربه مي 12تا  6ي اول بارداري، بين  ماهه سه

توانـد ادامـه داشـته باشـد و      هفتگي مي 20اما اين نشانه تا 
يابـد   درصد موارد بعد از اين زمان هم ادامه مـي  20در  حتي

0F). تهوع و استفراغ شديد دوران بارداري3(

 3تـا   5/0كـه در  1
شدن افتد،ممكن است به بستري ها اتفاق مي درصد حاملگي

فرد منجر شود. اتيولوژي تهـوع و اسـتفراغ دوران بـارداري    
عنـوان   توان آن را به طور دقيق شناخته نشده است اما مي به

يك مشكل چنـدعاملي بررسـي كـرد. از علـل پيشـنهادي      
 -اي توان به علـت هورمونـال، سيسـتم دهليـزي، معـده      مي

ــيش   روده ــايي ب ــال، بوي ــي و   اي، فيزيولوژيك ــد، ژنتيك ازح
 .)2فاكتورهاي تكاملي اشاره كرد (

تواند بر سـبك زنـدگي، توانـايي انجـام      تهوع و استفراغ مي
). تحقيـق  4ان استرس مؤثر باشـد ( هاي روزانه و ميز فعاليت
ي بررسي كيفيـت زنـدگي زنـان بـاردارِ      شده در زمينه انجام

ي كاهش كيفيت زنـدگي   دهنده دچار تهوع و استفراغ، نشان
ها در ابعاد فيزيكي و رواني است. ميزان كـاهش كـارآيي    آن

). درمـان  5افراد مبتلا با شدت تهوع و استفراغ ارتباط دارد (
هـا،   غ بارداري شامل القاي سقط، ضـد تهـوع  تهوع و استفرا

طب مكمل و جـايگزين ماننـد گياهـان، محـدوديت رژيـم      
درماني، داروهاي مـؤثر بـر مغـز و     درماني، روانغذايي، مايع

).اغلب داروهـاي ضـد تهـوع    6ي كامل وريدي است ( تغذيه
قرار داشته و اطلاعات  Cتوسط سازمان غذا و دارو در گروه 

مني اين داروها در دوران بارداري وجود دارد كمي در مورد اي
)7.( 

ها در مورد اثرات بد دارو بر روي جنين، باعـث شـده    نگراني
وجوي درمان نباشـند و يـا    است تا بسياري از زنان در جست

هـاي جـايگزين بـراي درمـان تهـوع و       سعي كنند از درمان
رسد طب جايگزين يك  ).به نظر مي4استفراغ استفاده كنند (

                                                            
1.Hyperemesis Gravidarum 

اه حــل بــدون دارو و ايمــن بــراي بســياري از مشــكلات  ر
تـرين مـوارد طـب     دهد. يكي از پرمصـرف  سلامتي ارائه مي

ل   ).درمان8باشند ( جايگزين، داروهاي گياهي مي هاي مكمـ
ازجملــه طــب گيــاهي، مــورد پســند بســياري از مــادران و  
ماماهاست و بسياري از زنان نسبت به ايمـن و مـؤثر بـودن    

). گياهـان، منبـع دارويـي جهـت     9ت دارنـد ( آن نگرش مثب
گيرانـه، بهبوددهنـده، حفـاظتي و ارتقادهنــده    اهـداف پـيش  

اي بـه   از ميان گياهان دارويي، هـل تاريخچـه   ).10هستند (
ي اصـلي در   دهنـده  عنوان طعم ديرينگي نسل بشر دارد و به

هـاي   عنوان يكي از درمـان  شود و به چاي و غذا استفاده مي
هـاي شـايع سيسـتم     راي بسياري از نـاراحتي مؤثر خانگي ب

 .)11گوارشي مطرح است (
1Fكاردامم«هل در زبان انگليسي 

التاريـا  «و در زبان علمي » ۲
2Fكاردامم

شـكل و تقريبـاً   ي كپسـولي  شود. ميوه ناميده مي» ۳
ي زنجبيل است كه حداقل داراي  رسيده و گياهي از خانواده

عنوان ضد نفخ، ضد تهوع  باشد. هل به حجم اسانس مي 4٪
شده است. گزارش  و استفراغ در پزشكي گذشته استفاده مي

ي موش اثر ضـد   شده است كه اسانس هل روي جدار روده
3Fي آبي هل، فعاليت آنزيم تريپسـين   اسپاسم دارد و عصاره

4 
 ).12برد ( در محلول بافر را بالا مي
وجـود دارد. گياهـان    4F5از سـينئول  در هل، اسانسي مركـب 

ــدي   ــتلالات مع ــراي اخ ــينئول ب ــد  روده -داراي س اي مفي
). برخلاف اكثر داروهاي ضد تهـوع كـه روي   13باشند ( مي

كنند اثـرات ضـد تهـوع هـل      سيستم عصبي مركزي اثر مي
ي معده و روده اسـت   ناشي از اثرات موضعي آن روي ديواره

ــام12( ــات انجـ ــل ). در مطالعـ ــده، هـ ــواص  شـ داراي خـ
 ).14ي گوارشي است ( كننده محافظت

اي ايمـن توسـط سـازمان غـذا و دارو      عنوان ادويـه  هل به 
). مصـرف پـودر هـل در دوران    15بندي شـده اسـت (   طبقه

). مصـرف ايـن گيـاه،    16بارداري و شيردهي ايمـن اسـت (  
جهت درمان تهوع و استفراغ بارداري در طب سـنتّي، جـزء   

                                                            
2. Cardamom 
3.Elettariacardamomum 
4- Trypsin enzyme 
5- Cineole 
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ار دارد. هل جزء ليست گياهان ممنوع نشده قرمصارف ثابت
اي از آن در دوران بارداري ذكـر   در بارداري نيست و عارضه

عنـوان   ). كنترل تهوع و استفراغ بارداري بـه 17نشده است (
هاي اين دوران، از وظايف ماماست و تجويز  يكي از مراقبت

داروهاي گياهي مجاز در دوران بـارداري و شـيردهي جـزء    
). با توجه بـه گسـترش   18شود ( محسوب مي اختيارات ماما

مصرف گياهان دارويي و نبود مطالعات باليني در مـورد اثـر   
پــودر هــل بــر تهــوع و اســتفراغ بــارداري و ايمــن اعــلام  
شدنمصرف پـودر هـل در دوران بـارداري توسـط سـازمان      

)، اين تحقيق به بررسي اثر پودر هل بر 16بهداشت جهاني (
 رداري پرداخت.شدت تهوع و استفراغ با

 ها مواد و روش
اين مطالعه از نوع كارآزمايي بـاليني تصـادفي دو سـو كـور     

منظور تعيين تأثير پودر هـل بـر شـدت تهـوع و      است كه به
كننـده بـه مراكـز بهداشـتي و      استفراغدر زنان باردار مراجعه

در يــك دوره  1390درمــاني شهرســتان چــالوس در ســال 
توجـه بـه نبـود مطالعـه در      روزه انجام شد. بـا  4ي  مداخله
ي بررسـي اثـر هـل بـر تهـوع و اسـتفراغ بـارداري و         زمينه

همچنين از آنجائي كه هل و زنجبيل از يك خانواده بوده و 
ها از طريق اثر بر سيستم گـوارش   مكانيسم اثر هر دوي آن

ي  گردد جهت تعيين مدت مصرف دارو از مطالعـه  تعيين مي
است و بـا توجـه بـه اينكـه     ازگلي و همكاران استفاده شده 

شدت تهوع و استفراغ بارداري تحت تـأثير سـنّ بـارداري و    
رسـد در نظـر گـرفتن     كند به نظر مي گذشت زمان تغيير مي

ــا در    ــبب ايجــاد خط ــژوهش س ــن پ ــولاني در اي ــدت ط م
 .)23گيري گردد ( نتيجه

نامه بوده كاررفته در اين پژوهش شامل چهار پرسش ابزار به
مامـايي كـه شـامل دو     -ي دموگرافيـك  نامـه  است. پرسش

بخش است: بخش اول، مشخصـات دموگرافيـك و بخـش    
دوم، اطلاعات مامايي است. مشخصات دموگرافيك شـامل  
نام و نام خـانوادگي مـددجويان، نشـاني محـل سـكونت و      

ي تلفن، سن، ميزان تحصـيلات و وضـعيت اشـتغال     شماره
امايي شامل تاريخ اولـين روز آخـرين   هاست. اطلاعات م آن

قاعدگي، سنّ حاملگي به هفتـه، تعـداد حـاملگي و زايمـان     

ي تعيـين وضـعيت تهـوع و     شده ي اصلاح نامه است. پرسش
ي بارداري مربوط به تعيـين وضـعيت تهـوع و     استفراغ ويژه

ــه ــن   اســتفراغ در مرحل ــوده اســت. اي ــه ب ــل از مداخل ي قب
ســاعت  24فراغ را در نامــه، وضــعيت تهــوع و اســت پرســش

سـؤال است؛سـؤال اول    3دهـد. شـامل    گذشته پوشش مي
مربوط به مدت تهوع، سؤال دوم مربـوط بـه تعـداد دفعـات     

زدن اسـت.  استفراغ و سؤال سوم مربوط به تعداد دفعات عق
هاي الف تا  هر سؤال، پنج گزينه دارد كه به ترتيب به گزينه

بنـدي امتيـازات،    مـع شود. پـس از ج  داده مي 5تا  1ه امتياز 
تهوع و استفراغ خفيـف،   4-6ي  بدون تهوع، نمره 3ي  نمره

و  13ي  تهــوع و اســتفراغ متوســط و نمــره 7-12ي  نمــره
نامه جهت بيشتر تهوع و استفراغ شديد است. از اين پرسش

 بندي واحدهاي پژوهش استفاده شده است. بلوك
 ـ   نامه ي سوم پرسش نامه پرسش  ي  هي تعيـين و ثبـت روزان

ــه   ــود كــه ب ــارداري ب ي  وســيله شــدت تهــوع و اســتفراغ ب
در پژوهشي تحـت   1387شهباززادگان و همكاران در سال 

مورد » بند بر تهوع و استفراغ بارداري بررسي اثر مچ«عنوان 
نامـه شـامل سـؤالاتي    ). اين پرسش19استفاده قرار گرفت (

زمـان   جهت تعيين تعداد دفعـات تهـوع و اسـتفراغ و مـدت    
بي تهوع برحسب دقيقه است. به دليل سهولت پاسخ به تقري

ي واحـدهاي پـژوهش،    وسـيله  نامـه بـه  سؤالات اين پرسش
جهت بررسي روند تغييرات تهوع و استفراغ بارداري از ايـن  

 ابزار استفاده شده است.
ساخته، مربوط به اي محقق نامهي بعدي، پرسش نامه پرسش

ان و همكـاران در  پايان مداخله بود كـه توسـط شـهباززادگ   
بند بـر   بررسي اثر مچ«در پژوهشي تحت عنوان  1387سال 

مورد استفاده قرار گرفته بود. ايـن  » تهوع و استفراغ بارداري
نامه حاوي سؤالاتي در مـورد چگـونگي تغييـر كلـي     پرسش

علائم تهوع و استفراغ، رضايت از مداخلـه و رعايـت رژيـم    
ي مداخلـه،   ام دورهشـده بـود كـه بعـد از اتم ـ    غذاييِ توصيه
 تكميل گرديد.

ــش    ــار پرس ــين اعتب ــت تعي ــژوهش جه ــن پ ــه در اي ي  نام
ي  ي تعيــين وضــعيت تهــوع و اســتفراغ ويــژه شــده اصــلاح

ي مربوط بـه پايـان مداخلـه از روش     نامه بارداري و پرسش
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سنجش اعتبار محتوا استفاده شـد و جهـت بررسـي پايـايي     
وع و اسـتفراغ  ي تعيين وضعيت ته شده ي اصلاح نامه پرسش

ي شدت  ي تعيين و ثبت روزانه نامه ي بارداري و پرسش ويژه
 تهوع و استفراغ بارداري، از روش آزمون مجدد استفاده شد.

افزار  صورت تصادفي بود و بر اساس نرم گيري به روش نمونه
 انجام شد. 5F1تقسيم تصادفي

 معيارهاي ورود به مطالعه شامل موارد زير بود:
قلـو و  قرار داشـتن در وضـعيت حـاملگي تـك    باسواد بودن، 

طبيعي كه در آن سنّ حاملگي بر اساس اولـين روز آخـرين   
هفتـه   22تا  6ي اول،  ماهه قاعدگي منظم يا سونوگرافي سه

بود؛ عدم وجود حاملگي مولار، دوقلويي، و علائم تهديد بـه  
سقط؛ عدم ابتلا به پيلونفريت حاد، عـدم ابـتلا بـه اخـتلال     

شـده و   وئيد و هرگونه بيماري گوارشـيِ شـناخته  عملكرد تير
اي كـه موجـب    شـده  طوركلي عدم وجود بيماري شـناخته  به

تهوع و استفراغ شود؛ تأييد وجود حاملگي طبيعي بر اسـاس  
هاي موجود در مراكز بهداشـتي و درمـاني؛ ابـتلا بـه      پرونده

تهوع و استفراغ بارداري خفيف تا متوسط بدون وجود علائم 
يس گراويداروم؛ عدم مصرف هرگونـه داروي ضـد   هايپرامز

وچهار ساعت  آور گياهي يا شيميايي طي بيست تهوع يا تهوع
گذشته، عدم استعمال دخانيات، و عدم وجود مشكل رواني و 

ي ناگوار در طي شش ماه گذشته بنا بـر گـزارش زن    حادثه
 حامله؛ و ناخواسته نبودن حاملگي بنا بر گزارش زن حامله.

 گرفت: اي خروج از مطالعه نيز موارد زير را در بر ميمعياره
-ي هـم  يا بيشتر از دارو و يـا اسـتفاده    عدم مصرف دو دوره

زمان داروهاي ضد تهوع ديگر ماننـد داروهـاي ضـد تهـوع     
بينـي، وقـوع   گياهي يا شيميايي، وجود تهديد به سقط، لكـه 

شـدن در  تهوع و استفراغ شـديدنيازمند درمـان يـا بسـتري    
عنوان جزئـي از   يمارستان در حين مداخله، و مصرف هل بهب

 رژيم غذايي روزانه.
ي مقدماتي طبق فرمـول پوكـاك    حجم نمونه بعد از مطالعه

درصــد  80درصــد و تــوان آزمــون  95در ســطح اطمينــان 
نفر برآورد گرديد. اين افراد پـس از تكميـل    120ي  اندازه به

شـدند. واحـدهاي   ي اخلاقـي وارد مطالعـه    نامه فرم رضايت
                                                            

1.Random Allocation 

 Bو  Aي نفـره  60صورت تصادفي به دو گروه  پژوهش به
تقسيم شدند. بـه هـر دو گـروه، آمـوزش مصـرف صـحيح       

ها و محدوديت رژيم غذايي داده شد.  ها، تكميل فرم كپسول
هـاي غـذايي    صورت تقسيم وعده محدوديت رژيم غذايي به

هاي كوچك و متعدد، اجتنـاب از مصـرف غـذاهاي     به سهم
هـاي بيسـكويت خشـك در     كرده، مصرف تكه و سرخ چرب

كشيدن از غذا قبل از صبح قبل از برخاستن از بستر، و دست
سيرشدن ارائه شد. از هر واحد شماره تماسي گرفته شـد تـا   

گيري محقق در روزهاي دوم و چهارم مداخله روند آن را پي
كند و همچنين شماره تماسي در اختيار واحـدها بـود تـا در    

بروز مشكل در حين مداخله با محقق تماس بگيرند.  صورت
ي بارداري ذكـر   اي از اين گياه در دوره رغم اينكه عارضهبه

ها خواسته شد بروز هرگونه مشـكلي بـه    نشده ولي از نمونه
گر اطلاع دهنـد و در  ها را به پژوهش دنبال مصرف كپسول

، صورت نياز به مصرف دارو و يا تمايل به خـروج از مطالعـه  
 مصرف خود را قطع نمايند.

گرمـي پـودر هـل،     ميلـي  500هـاي   گروه پودر هل كپسول
بار نيم ساعت  3ارو را روزانه يك عدد و دساخت شركت گل

روز استفاده كردند و گروه دارونما نيز  4قبل از غذا به مدت 
گرمـي دارونمـا حـاوي لاكتـوز،      ميلـي  500هـاي   از كپسول

ترتيـب گـروه پـودر هـل      دارو به همـان ساخت شركت گل
داروسـت  ها، ساخت شركت گل استفاده نمودند. اين كپسول

هاي سبز هل و لاكتوز تهيه شده است. ايـن   كه از پودر دانه
ها در بازار موجود نيستند و تنها جهت اين پـژوهش   كپسول

هاي فوق ظاهري  توليد شدند. لازم به ذكر است كه كپسول
ساخته شدند و در داخـل  شكل داشتند و توسط داروساز  يك

هـا از   قرار گرفتند. گروه پژوهش و نمونه Bو  Aهاي  پاكت
صـورت دو   اطلاع بودند و مطالعه به محتواي داخل پاكت بي

 سو كور انجام گرفت.
 1390خـرداد   31ها از تاريخ  در اين پژوهش، گردآوري داده

به پايان رسـيد. زنـان بـاردار     1390آذر  30آغاز و در تاريخ 
د شرايط و راضي به شركت در پژوهش، قبل از مداخله، واج

ي  شـده  ي اصـلاح  نامـه  فرم دموگرافيك ـ مامايي و پرسـش  
ــژه    ــتفراغ وي ــوع و اس ــعيت ته ــين وض ــارداري و  تعي ي ب
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را تكميل كردنـد؛ سـپس هشـت     3ي  ي شماره نامه پرسش
كنندگان  به هر يك از شركت 3ي  ي شماره نامه عدد پرسش

روزه، هـر روز ظهـر و شـب     4ي  داخلهداده شد تا در طي م
ها را تكميل نمايند و هنگام مراجعه به محقق برگردانند.  آن

ي  درنهايت، محقق فرم را در پايان مداخلـه بعـد از مراجعـه   
 كرد. افرادي كه دوره را به پايان رسانده بودند، تكميل مي

ي رايانه ثبـت شـد و مـورد     وسيله ي اطلاعات به سپس كليه
ليل قـرار گرفـت. از آمـار توصـيفي و اسـتنباطي      وتح تجزيه

هاي مكـرر، تـي    گيري اسكوئر، تحليل واريانس با اندازهكاي
افـزار   ها با كمـك نـرم   وتحليل داده مستقل نيز جهت تجزيه

spss 17 استفاده شد. 
 ها يافته

نمونه گرفته شـد كـه در    120در پژوهش حاضر، درمجموع 
نفـر از مطالعـه    5دارونمـا  نفر و در گـروه   4گروه پودر هل 

نفر در اين مطالعه مورد بررسي  111خارج شدند و درنهايت 
اكثريت نمونه ها داراي تحصيلات دبيرسـتاني   قرار گرفتند.

ــه ( در  ــروه مداخل ــا  24 )٪43.6گ ــروه دارونم ــر ودرگ  نف
 45  )٪81.7( خانه داراكثرا نوع شغل آنها  نفر، 31)55.4٪(

واز نفر در گروه دارونمـا   47) ٪ 83.9( نفردر گروه مداخله و
نفـردر   36)٪65.5بيشترين افراد يعني(  لحاظ محل سكونت

در شـهر   نفر در گـروه دارونمـا   37 )٪66.1( گروه مداخله و
ســاير اطلاعــات دموگرافيــك در جــدول  ســكونت داشــتند.

ميانگين تعداد دفعات تهـوع در  شماره يك ارائه شده است.  
ي قبـل از   مرتبه در مرحله 73/3± 2/ 36گروه پودر هل از 

مرتبه در پايان مداخله رسـيد. ايـن    15/1±06/1مداخله، به 
ي  مرتبه در مرحله 32/3±01/2ميانگين در گروه دارونما از 

مرتبه در پايان مداخله رسـيد.   7/3± 9/2قبل از مداخله، به 
نتايج نشان داد كـه تعـداد دفعـات تهـوع بـين دو گروهـدر       

داخله اختلاف آماري معناداري نداشت اما ي قبل از م مرحله
در طي روزهاي مداخله اختلاف آماري معنادار بود. در درون 
گروه پودر هل در طي روند بررسـي، تعـداد دفعـات تهـوع،     
كاهش معناداري داشت اما در گروه دارونما معنادار نبـود. بـا   

 5توجه به معناداري تفاوت مشاهدات در گروه پودر هـل در  
هاي تعقيبـي تحليـل واريـانس بـا      گيري، آزمون دازهنوبت ان

هاي مكرر نشان داد كه بين تعداد تهوع در قبـل   گيري اندازه
ي روزهــاي مشــاهده اخــتلاف آمــاري  از مداخلــه بــا همــه

هاي تعقيبي در گروه دارونما  معناداري وجود دارد. اين آزمون
نشان داد كـه روز اول بـا قبـل از مداخلـه اخـتلاف آمـاري       

ادار داشت اما روزهاي دوم تا چهارم بـا قبـل از مداخلـه    معن
 ).2ي  اختلاف آماري معنادار نداشت (جدول شماره

زمـان تقريبـي تهـوع در گـروه پـودر هـل از        ميانگين مدت
ي قبـل از مداخلــه بــه   دقيقـه در مرحلــه  ±8/253 73/176
در پايان مداخله رسيد اما در گروه دارونما  83/134±53/81
ي قبـل از مداخلـه بـه     دقيقه در مرحلـه  63/170±73/199
دقيقه در پايان مداخله رسيد. نتايج نشـان   ±8/160 4/165

ي  زمان تقريبي تهوع بـين دو گروهـدر مرحلـه    داد كه مدت
و روز اول اختلاف آماري معنـاداري نداشـت    قبل از مداخله

اما در حين روزهاي دوم تا چهارم اخـتلاف آمـاري معنـادار    
ن تقريبي تهوع در درون گروه پودر هل در طي زما بود. مدت

روند بررسي كاهش معناداري داشـت امـا در گـروه دارونمـا     
معنادار نبود. با توجه به معناداري تفاوت مشاهدات در گـروه  

هاي تعقيبي تحليـل   گيري، آزمون نوبت اندازه 5پودر هل در 
هاي مكرر نشان داد كـه بـين مـدت     گيري واريانس با اندازه

ي روزهـاي مشـاهده    يبي تهوع در قبل از مداخله با همهتقر
هاي تعقيبـي   اختلاف آماري معناداري وجود دارد. اين آزمون

در گروه دارونما نشان داد كه اختلاف آماري معنادار قبـل از  
ي روزهـاي مداخلـه وجـود نداشـت (جـدول       مداخله با همه

 ).3ي  شماره
 75/2±32/2از ميانگين دفعات استفراغ در گروه پودر هـل  

مرتبـه در پايـان    75/0±5/1مرتبه در قبـل از مداخلـه بـه    
مرتبه در قبل  3/2±3/2مداخله رسيد اما در گروه دارونما از 

مرتبـه در پايـان مداخلـه رسـيد.      32/2± 5/2از مداخله بـه  
نتايج نشان داد كه تعداد دفعات اسـتفراغ بـين دو گـروه در    

ي معناداري نداشت اما ي قبل از مداخله اختلاف آمار مرحله
در حين و پايان مداخله اختلاف آماري معنـادار بـود. تعـداد    
دفعات استفراغ در درون گروه پودر هل در طي روند بررسي 
كاهش معناداري داشت اما در گروه دارونما معنادار نبـود. بـا   

 5توجه به معناداري تفاوت مشاهدات در گروه پودر هـل در  
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هاي تعقيبـي تحليـل واريـانس بـا      ونگيري، آزم نوبت اندازه
هـاي مكـرر نشـان داد كـه بـين تعـداد دفعـات         گيري اندازه

ي روزهـاي مشــاهده   اسـتفراغ در قبـل از مداخلـه بــا همـه    
 ).4ي  اختلاف آماري معناداري وجود دارد (جدول شماره

از نظر وجود عارضه در حين مداخله فقط در گروه پودر هـل  
سوزش سر دل شـده امـا در   يك نفر اظهار داشت كه دچار 

حدي نبود كه درمان را قطع كند و در گـروه دارونمـا هـيچ    
 اي مشاهده نشد. عارضه
 بحث

هدف پژوهش حاضر بررسي تأثير پودر هل بر شدت تهوع و 
هـاي   كننده بـه كلينيـك   استفراغ بارداري در مادران مراجعه

منتخب شهرستان چالوس بود. نتايج نشان داد تعداد دفعات 
طـور معنـاداري    در گروه پودر هل در پايان مداخله بـه  تهوع

زن و  25كمتر از گروه دارونما بود. در پژوهشي كه بر روي 
ي عملكـردي انجـام شـده اسـت     مرد مبتلا به سوء هاضمه

آمده نشان داد كه حالت تهوع در اثـر مصـرف    دست نتايج به
شربت گازكس كه حاوي هل و گياهان ديگـر اسـت در روز   

). با توجه به 20طور كامل بهبود يافته است ( مان بههفتم در
طور مستقيم در مورد بررسي اثـر هـل بـر     اينكه پژوهشي به

تهوع و استفراغ بارداري انجام نشده است و از طرفي يكـي  
ي عملكردي، تهوع و استفراغ است در از علائم سوء هاضمه

 اين قسمت از نتايج اين مطالعه استفاده شد.
 80اي ديگر كه بـر روي  پژوهش حاضر در مطالعهبرخلاف 

هفته انجام شد نشان داده  20زن باردار با سن حاملگي زير 
شد كه تعداد دفعات تهوع بارداري در گروه زنجبيـل نسـبت   

كاهش داشته اما اين اختلاف معنـادار   6Bبه گروه ويتامين 
خانم بـا   44). در پژوهشي متقاطع كه بروي 21نبوده است (

اري اول انجام شد نتايج نشان داد كه تعداد دفعات تهوع بارد
طور معناداري كاهش يافته و اختلاف آن با گروه دارونمـا   به

كه هل و زنجبيـل از يـك   آنجائي). از22معنادار بوده است (
خانواده بـوده و هـردو از طريـق اثـر موضـعي بـر سيسـتم        

و  نمايند در اين قسمت از بحث به بررسي گوارشي عمل مي
 ي اثر اين دو بر تهوع و استفراغ بارداري پرداختيم.مقايسه

زمان تقريبي تهـوع   در پژوهش حاضر، نتايج نشان داد مدت
طور معناداري كمتـر از   در گروه پودر هل در پايان مداخله به

 44گروه دارونما بوده است. در پژوهشي متقاطع كـه بـروي   
زمان  داد كه مدت خانم با بارداري اول انجام شد نتايج نشان

طور معناداري كاهش يافته و اخـتلاف آن بـا گـروه     تهوع به
 ).22دارونما معنادار بوده است (

همچنين نتايج نشان دادند كه تعداد دفعات استفراغ در گروه 
طـور معنـاداري كمتـر از گـروه      پودر هل در پايان مداخله به
مـده در  آ تدس ـ ها بـا نتـايج بـه    دارونما بوده است. اين يافته
اثــرات كپســول «تحــت عنــوان پــژوهش ازگلــي و همكاران

مشابه اسـت. در ايـن   » زنجبيل بر بارداري، تهوع و استفراغ
پژوهش تعداد دفعات اسـتفراغ در گـروه زنجبيـل در پايـان     

درصد كاهش داشته كه  50مداخله نسبت به قبل از مداخله 
 9 اين اختلاف آماري معنادار بوده است و در گـروه دارونمـا  

درصد كاهش داشته كه اين اختلاف آمـاري معنـادار نبـوده    
مانند پژوهش حاضر، جهت كنتـرل   است. در اين پژوهش به

بندي استفاده شد كـه بـر صـحت     گر از بلوك عوامل مداخله
 ).23افزايد ( نتايج مي

در پژوهشـي تحـت    1387فيروزبخت و همكاران، در سـال  
در درمـان   6Bين ي تأثير زنجبيـل و ويتـام  مقايسه«عنوان 

دريافتند كـه دفعـات اسـتفراغ در    » تهوع و استفراغ بارداري
مرتبه كاهش يافته امـا   47/0مرتبه به  1/1گروه زنجبيل از 

معنادار نبوده اسـت. تعـداد    6Bاختلاف آن با گروه ويتامين 
ها در اين پژوهش كمتر از پژوهش حاضر بود و عامل  نمونه

 ).21ده بود (گر سن حاملگي كنترل نش مداخله
ي آماري دو گروه پودر هل و دارونما نشـان داد كـه   مقايسه

در درون گروه پودر هل، تعداد دفعـات اسـتفراغ در حـين و    
طـور معنـاداري    پايان مداخله نسبت به قبـل از مداخلـه بـه   

كاهش يافته اما اين اختلاف در درون گروه دارونما معنـادار  
فراغ بين دو گروه پودر نبوده است. اختلاف تعداد دفعات است

ي قبل از مداخله معنـادار نبـوده امـا    هل و دارونما در مرحله
اين اختلاف در حـين و پايـان مداخلـه نسـبت بـه قبـل از       

 مداخله معنادار بوده است.
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هاي اين پژوهش مبنـي بـر مـؤثر و ايمـن      با توجه به يافته
بودن مصرف پودر هـل در دوران بـارداري و ايمـن اعـلام     

رف آن در ايـن دوران توسـط سـازمان بهداشـت     شدن مص
ي بررسـي تـأثير   هاي بيشتر در زمينـه  جهاني، انجام بررسي

توانـد جايگـاه    پودر هل بـر تهـوع و اسـتفراغ بـارداري مـي     
هـاي ايـن عارضـه     مناسبي جهت اين گياه در ميان درمـان 

 ايجاد نمايد.
هاي اين مطالعه شـكل دارويـي كپسـول    يكي از محدوديت

هـاي بـاردار   ف بعضـي از خـانم  رپذيرش آن از ط بود؛ چون
 مشكل است.

 گيري نتيجه
رسد مصرف پـودر هـل در ايـن پـژوهش باعـث       به نظر مي

كاهش تهوع و استفراغ بارداري شـده كـه اخـتلاف آمـاري     
 معناداري با گروه دارونما داشته است.

 تشكر و قدرداني
پژوهش حاضر مصـوب معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم      

درماني شهيد بهشتي بـا كـد    -خدمات بهداشتي  پزشكي و
ــي ( ــدين89-01-86-7624اخلاق ــه ب وســيله از  ) اســت ك

گردد. همچنـين از   گزاري ميمعاونت محترم دانشگاه سپاس
ي  رياست محترم بيمارستان تأمين اجتمـاعي رازي و شـبكه  

بهداشت و درمان شهرستان چالوس به دليل همكـاري لازم  
كننـده در ايـن    و تمامي زنان شـركت ها  آوري نمونه در جمع

ــدرداني مــي ــژوهش ق ــژوهش حاضــر  پ ــاييم. پ ــد نم ــا ك ب
1N201107016928IRCT بـاليني  كارآزمـايي  مركز در 

 به ثبت رسيده است. ايران
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 ودارونماها به تفكيك در دو گروه مداخله  ) خلاصه مشخصات دموگرافيك نمونه1ي ( جدول شماره

 مشخصات دموگرافيك
 pvalue دارونما پودر هل

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 

 91/0 9/26 ±9/4 1/27± 9/4 (به سال)سن

 3/0 75/1±9/0 6/1± 8/0 تعداد بارداري 

 92/0 4/0±6/0 4/0±6/0 تعداد زايمان

 71/0 09/12± 9/3 12± 6/3 (به هفته)سن حاملگي

 سن، تعداد بارداري، تعداد زايمان و سنّ حاملگي با آزمون تي مستقل بررسي گرديدند.*

 

 

 ي ميانگين و انحراف معيار دفعات تهوع قبل، حين و بعد از مداخله به تفكيك در گروه مداخله و دارونما ) مقايسه2ي ( جدول شماره
 

 دفعات تهوع 
 ي مداخله دوره

 دارونما پودر هل
pvalue 

 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 
 42/0 32/3±01/2 73/3±36/2 قبل از مداخله

 0001/0*  36/4±6/2 7/2±32/2 روز اول
 003/0*  1/3±08/3 2/2±1/3 روز دوم
 0001/0*  4±08/3 35/1±45/1 روز سوم

 0001/0*  7/3±9/2 15/1±06/1 روز چهارم
(تحليل ي آزمون روند تأثير  نتيجه

 هاي مكرر) گيري واريانس با اندازه
0001/0P<* 073/0=P 

 

 نتايج آزمون تي مستقل *
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 ي ميانگين و انحراف معيار مدت تهوع قبل، حين و بعد از مداخله به تفكيك گروه مداخله و دارونما ) مقايسه3ي ( جدول شماره
 

 مدت تهوع (دقيقه)
 ي مداخله دوره

 pvalue دارونما پودر هل

 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 
 4/0 73/199±63/170 8/253±73/176 قبل از مداخله

 65/0 3/214±1/177 31/161±7/174 روز اول
 02/0*  3/188±182 71/113±7/151 روز دوم
 003/0*  4/180±1/169 73/89±71/147 روز سوم

 007/0*  8/160±4/165 53/81±83/134 روز چهارم
ي آزمون روند تأثير(تحليل واريانس با  نتيجه

 هاي مكرر) گيري اندازه
0001/0P<* 32/0p=  

 نتايج آزمون تي مستقل *
 

 

 
 
 

 ي ميانگين و انحراف معيار تعداد دفعات استفراغ قبل، حين و بعد از مداخله به تفكيك گروه مداخله و دارونما ) مقايسه4ي ( جدول شماره
 

 استفراغدفعات 
 ي مداخله دوره

 دارونما پودر هل
pvalue 

 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 
 32/0 3/2±3/2 75/2±32/2 قبل از مداخله

 02/0*  43/2±4/2 42/1±08/2 روز اول
 002/0*  2/2±4/2 1/0±5/1 روز دوم
 001/0*  4/2±5/2 1/0±7/1 روز سوم

 001/0*  32/2±325/2 75/0±5/1 روز چهارم
ي آزمون روند تأثير (تحليل  نتيجه

 هاي مكرر) گيري واريانس با اندازه
0001/0P<* 99/0p=  

 نتايج آزمون تي مستقل *
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Abstract 
Introduction: Nausea and vomiting are common complaints of women in the first half 
of their pregnancy. Many mothers, favorite complementary medicine including herbal 
medicine. The objective of this study was to determine the effect of Cardamom 
powder on nausea and vomiting severity in pregnant women. 
Methods: This double blinded randomized clinical trial was performed on 120 
pregnant women with gestational age less than 22 weeks with mild to moderate nausea 
and vomiting referred to health centers of Chalus city. Samples were randomly divided 
into two groups including Cardamom powder and placebo. Capsules containing 500 
mg Cardamom powder and placebo were administered three times a day half an hour 
before meals. The tools used in this study included demographic questionnaire, 
Modified Pregnancy- Unique Quantification of Emesis/Nausea, and severity of nausea 
and vomiting of pregnancy questionnaire; which were completed before, during and 4 
days after the intervention. Data was analyzed using independent t-test. 
Results: The two groups were not significantly different in terms of demographic 
characteristics. Findings showed that the frequency and duration of nausea and the 
frequency of vomiting were significantly decreased in Cardamom powder group 
(p<0.0001). 
Conclusion: Cardamom powder reduces the severity of nausea and vomiting during 
and after intervention. 
Keywords: Cardamom powder, Pregnancy, Nausea, Vomiting. 
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