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 چكيده

هاي درماني است كه با وجود دريافت درماندرماني در بيماران تحت شيميترين عارضة شيميشايع تهوع و استفراغ، مقدمه:
هاي مكمل جهت تخفيف اين عوارض در اين بيماران شود. استفاده از درمان% آنان تجربه مي70% بيماران در 70دارويي، توسط 

ها به خوبي شناخته نشده است. اين پژوهش با هدف بررسي ميزان تأثيرگذاري انواع دن آنمطرح است اما ايمني و تأثيرگذار بو
درماني در بيماران مبتلا به سرطان پستان هاي مكمل (غيردارويي) مورد استفاده در درمان تهوع و استفراغ ناشي از شيميدرمان

 انجام شده است.
، Cochrane Libraryهاي اطلاعاتي وجو در پايگاهشده، جستتخابهاي انبا استفاده از كليدواژه :هاروشمواد و 

MEDLINE  وEMBASE  به شكل كارآزمايي باليني، تجربي 2013تا  2003سال گذشته ( 10بر روي مطالعاتي كه طي (
شده) مورد كسبشده بر اساس معيارهاي ورود (چك ليست و امتيازات تجربي انجام شده بودند، صورت گرفت. مقالات تهيهو نيمه

 غربالگري قرار گرفتند؛ روايي و پايايي چك ليست، مورد بررسي قرار گرفت و تأييد شد.
مقاله با دارا بودن تمامي معيارهاي ورود، مورد بررسي قرار گرفتند كه   5مقالة به دست آمده، در نهايت  1149از مجموع  ها:يافته

بود. نتايج  57/50مقاله اثر ماساژ را بررسي كرده بودند. ميانگين سنيّ بيماران  1مقاله اثر طب فشاري / تحريك الكتريكي و  4
درماني در فاز حاد، ضد و نقيض مطالعات در مورد تحريك الكتريكي و فشاري، در تأثيرگذاري بر تهوع و استفراغ ناشي از شيمي

ر تهوع و استفراغ حاد به شكل معناداري مؤثر بود. از سه بود. در مورد فاز تأخيري، تحريك الكتريكي و فشاري مؤثر نبود. ماساژ ب
درماني تنها دو فاز حاد و تأخيري مورد بررسي قرار گرفته بود. رعايت به كارگيري گروه دارونما فاز تهوع و استفراغ ناشي از شيمي

 تنها در يك مطالعه رعايت شده بود.
هاي مكمل بر تهوع و استفراغ ناشي از مطالعات در تأثيرگذاري درمان با توجه به ضد و نقيض بودن نتايج گيري:بحث و نتيجه

تر (در نظرگرفتن گروه دارونما، حجم نمونة تر با روش كار قويتر و متنوعهاي كارآزمايي باليني وسيعدرماني، انجام پژوهششيمي
 شود.بالا، تخصيص تصادفي و...) پيشنهاد مي

 مند.درماني، مرور نظاممكمل، تهوع، استفراغ، شيميسرطان پستان، طب  ها:كليدواژه
 E.mail: Musarezaie@nm.mui.ac.ir نويسنده مسئول:   *
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 مقدمه:
بر طبق آخرين آمار منتشرشده از سوي سازمان جهاني 

ومير ، سرطان دومين عامل مرگ2011بهداشت در سال 
عروقي در سطح جهان محسوب  -هاي قلبيبعد از بيماري

). جامعة سرطان آمريكا در آخرين گزارش خود 1شود (يم
زن، يك نفر در طول زندگي خود به  8اعلام كرد از هر 

). ميزان بروز اين بيماري در 2شود (سرطان پستان مبتلا مي
) 3% (2تا  1يافته، سالانه مقام مقايسه در كشور هاي توسعه

ايش % افز5و در كشورهاي در حال توسعه هر سال تا حدود 
يابد. طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال مي

% داشته و به 12، سرطان در كشور ايران شيوع 2011
). سه 4ومير، شناخته شده است (عنوان سومين عامل مرگ

سرطان شايع در ايران به ترتيب شامل سرطان معده، پستان 
. سرطان پستان، )5(و كولوركتال (در هر دو جنس) است 

دهد شيوع را در بين زنان به خود اختصاص ميرتبة اول 
شود كه سنّ طور استنباط مي). از مطالعات مختلف اين6،7(

ابتلا به اين بيماري در ايران، حدود يك دهه كمتر از 
 ). 11-8كشورهاي ديگر است (

درماني در كنار راديوتراپي و جراحي يكي از شيمي   
ان سرطان پستان ها در درمترين روشترين و رايجقديمي

-درماني استفاده از عوامل آنتي). شيمي10،12است (
هاي تومور از نئوپلاستيك در تلاش به منظور تخريب سلول

طريق ايجاد مزاحمت در كاركردهاي سلولي و توليد مثل 
). اين درمان به دليل سيستماتيك بودن، 13هاست (آن

اي از جمله اسهال، كاهش فشار خون، عوارض عديده
آلودگي، عوارض خارج هرمي، يبوست و تهوع و خواب

. از ميان اين عوارض، تهوع و )14(كند استفراغ را ايجاد مي
ترين، بدترين و پردردسرترين عارضه است استفراغ، شايع
% بيماران تجربه شده و در نتيجه 80تا  70كه به وسيلة 

 موفقيت اين شيوة درمان را تا حد زيادي مورد انتقاد قرار
اند كه حدود ). مطالعات اخير نشان داده12،15داده است (

درماني حتي با وجود مصرف % بيماران تحت شيمي70
گستردة داروهاي ضد تهوع و استفراغ باز هم تهوع و 

كنند بيني شده، حاد و تأخيري را تجربه مياستفراغ پيش

بيني شده فازي از تهوع ). تهوع و استفراغ پيش17و  16(
درماني بيمار قبل از دريافت هرگونه داروي شيمي است كه

كند. نوع حاد بلافاصله از زمان دريافت دارو آن را تجربه مي
ساعت خود را  24ساعت بعد و نوع تأخيري پس از  24تا 

). بيماران مبتلا به سرطان ممكن است 18دهد (نشان مي
درماني را به خاطر ترس از اين عارضة جانبي شيمي

د، به تأخير اندازند، از تكميل درمان امتناع كنند يا ناخوشاين
قادر به تكميل درمان نباشند و يا در صورت پيگيري درمان، 

هاي مرسوم ). تاكنون درمان12از انجام آن ناراضي باشند(
پزشكي نيازهاي درماني بيماران را به طور كامل مرتفع 

) و در جهت رفع اين مشكل ضرورت به 19نكرده است (
بردهايي جهت كاهش مشكلات بيماران به رگيري راهكا

 ).20شود (شدت احساس مي
با توجه به تأثير محدود و عوارض خطرناك ناشي از    

داروهاي ضد تهوع و استفراغ رايج (اسهال، كاهش فشار 
آلودگي، عوارض خارج هرمي، يبوست و تهوع و خون، خواب

خطر استفاده از )، يكي از اقدامات اساسي و كم14استفراغ) (
ها طي يك طب مكمل و جايگزين است. اين دسته درمان

ها هاي آندهة گذشته مورد توجه و علاقة بيماران و خانواده
اي در سرتاسر جهان قرار بوده و همچنين جزو مشاغل حرفه

 ). 14گرفته است (
بيني كنندة متعددي براي توجيه اين گرايش عوامل پيش   

ل و جايگزين وجود دارد كه مهم روزافزون به طبمكم-
كفايتي ها نارضايتي بيماران از طب كلاسيك، بيترين آن

بر بودن آن، تمايل بيماران به آن، عوارض جانبي و هزينه
كنترل وضعيت سلامت خود و انتخاب درمان بر اساس 

 ). 21هاي دروني، فلسفه و باورهاي خودشان است (ارزش
گرايش روزافزون، فقدان مهارت  از جمله علل ديگر اين

برقراري ارتباط مناسب توسط پزشكان، و عدم ارائة توضيح 
كافي به بيماران در مورد ماهيت بيماري، عوارض و 

طور ها اين). از نتايج يافته22تداخلات دارويي آن است (
شود كه طب مكمل و جايگزين، با هزينة كم، استنباط مي

را داشته و عوارض جانبي  اثربخشي و كارآمدي مطلوب
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تر تهاجمي بوده، ). همچنين كم23كند (كمتري ايجاد مي
اعتيادآور نيست و ممكن است امكان دسترسي به آن در 

 ). 24ها بيشتر باشد (مقايسه با ساير درمان
طب مكمل و جايگزين موجب افزايش طول عمر و در     

ين امر، شود كه تحقق اكنار آن بهبود كيفيت زندگي مي
يابي به يكي از اهداف سازمان بهداشت جهاني در دست

). طبق نظر انجمن 25است (» سلامتي براي همه«برنامة 
پرستاران آمريكا، بيماران سرطاني مجاز هستند خودشان در 

-مورد بهترين درمان بيماري، تصميم بگيرند، اما توصيه مي
ين مورد كند كه قبل از به كارگيري طب مكمل و يا جايگز

نظر، با پزشك خود و اعضاء گروه درمان مشورت كنند. با 
هاي اين حال بسياري از بيماران، پزشك خود را از روش

گذارند خبر ميكنند بيمختلف طب مكملي كه استفاده مي
كه اين امر منجر به خطا در تفسير نتايج آزمايشگاهي و 

 ).26،27شود (حتي تداخلات دارويي مي
هاي اختصاصي در بارة علائمي كه باعث پژوهشانجام    

ديسترس در بيماران مبتلا به سرطان، به خصوص در 
)، براي 28شود(بيماران مبتلا به سرطان پستان، مي

ها در پرستاران انكولوژي بسيار ارزشمند است؛ زيرا به آن
هايي جهت ارتقاء حس راحتي و آرامش در حليافتن راه

0Fند. جامعة ماستولوژي اروپاكبيمارانشان كمك مي

به انجام 1
هاي با كيفيت بالا در زمينة سنجش به كارگيري پژوهش

هاي مختلف طب مكمل و جايگزين در بيماران مبتلا روش
 ). 29به سرطان پستان تأكيد دارد (

-با توجه به آنكه در زمينة بررسي اثربخشي انواع درمان  
-اشي از شيميهاي مكمل در تخفيف تهوع و استفراغ ن

مند درماني در بيماران مبتلا به سرطان پستان، مرور نظام
انجام نشده بود و با توجه به روند روزافزون استفاده از اين 

هاي طب ها، پژوهش حاضر، با هدف بررسي روشدرمان
مكمل و جايگزين جهت كاهش تهوع و استفراغ، به عنوان 

شده به دنبال دترين علائم ايجايكي از بدترين و شايع
درماني در بيماران مبتلا به سرطان پستان، در قالب شيمي

                                                           
1 European Mastology Society 

ترين مند انجام شد تا گزارشي دقيق از شايع مروري نظام
 ها را ارائه دهد.ها و ميزان تأثير آنها، روش كاربرد آنروش

 :هاروشمواد و 
 Cochraneهاي اطلاعاتي وجو در پايگاهجست

Library ،MEEDLINE  وEMBASE  بر روي
) ، 2013-2003سال گذشته ( 10مقالات منتشر شده طي 
 Breast cancerوجو به شكلانجام شد. روش جست

AND  complementary OR Alternative 
therapy ) AND (Nausea AND vomit) (

شده به وسيلة هاي انتخاببود. ابتدا با استفاده از كليدواژه
لات استخراج شد. پس از داري، چكيده مقاكارشناس كتاب

حذف مقالات كاملاً غيرمرتبط (غيرمرتبط بودن مقاله را 
با مرور  -داراي مدرك دكتراي پرستاري  -پژوهشگر اول 

ها تهيه كرد)، متن كامل آنعناوين مقالات مشخص مي
شد. بعد از حذف نام مؤلف، مؤسسه و مجلّة مربوط در اختيار 

طور مستقل و بر اساس دو نفر مرورگر قرار گرفت تا به 
شده در قالب سؤالات زير، معيارهاي ورود از قبل مشخص

ها را بررسي و مقالات بدون صلاحيت را حذف كنند. آن
كرد بودن مقاله را مشخص ميسؤالات پژوهش كه مرتبط

هاي طب مكمل مؤثر در تخفيف . شيوه1به اين شرح است: 
بتلا به سرطان درماني در بيماران متهوع ناشي از شيمي

. انگليسي بودن زبان مقاله و كسب حداقل 2سينه چيست؟ 
امتياز چك ليستي كه جهت ارزيابي  20امتياز از مجموع  12

 كيفيت مقالات طراحي شده بود.
لازم به ذكر است كلية پژوهشگران مطالعه قبل از شروع به 

اي در مورد وجو و بررسي مقالات به مطالعة كتابخانهجست
-مند پرداختند و از آراء افراد صاحب انجام مرور نظاماصول 

ها اقدام به نظر در اين حيطه بهره بردند و بعد از تائيد آن
انجام پژوهش كردند. در هر مرحله از پژوهش گزارش موارد 

شده به اطلاع استادان متخصص در اين زمينه رسانده انجام
معيارهاي  گرفت.ها انجام ميشد و اصلاحات لازم در آنمي

شده جهت بررسي متن كامل مقاله بدين ورود مشخص
. مرتبط بودن عنوان مقاله با سؤال پژوهش 1شرح بود: 

هاي طب مكمل مؤثر در تخفيف تهوع و استفراغ (شيوه
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درماني در بيماران مبتلا به سرطان سينه ناشي از شيمي
 . انگليسي بودن زبان نگارش مقاله.2چيست؟)، 

بين دو مرورگر با استفاده از آزمون كاپا تعيين   ميزان توافق
گرديد و در نهايت تمامي مقالات به دست آمده، به وسيلة 

نظر در اين زمينه كنترل و تأييد يك نفر متخصص و صاحب
شد. سپس چك ليست ارزيابي هر يك از مطالعات با 
كوربودن ارزياب نسبت به نام مؤلف، مؤسسه و مجله، در 

ر مرورگر قرار گرفت. چك ليست مشتمل بر اختيار شش نف
هاي مختلف مقاله به شرح شاخص بود كه براي بخش 20

زير در نظر گرفته شده بود. در ابتداي چك ليست نام 
مرورگر و عنوان مقاله ذكر شد. در قسمت مقدمه سه 

هاي كليدي شد: تعريف و توصيف واژهشاخص زير درج 
موضوع، و هدف از  ذكرشده در بخش عنوان، ذكر اهميت

هاي دهگانة روش ها شاخصمطالعه. در بخش مواد و روش
تجربي بودن آن)، ذكر نوع طب به كار رفته (تجربي يا نيمه

هاي مكمل و جايگزين مورد استفاده، خصوصيات نمونه
ها و تعداد نمونة مورد استفاده در هر پژوهش (سنّ نمونه

ز گروه دارونما، ابزار گيري اگروه)، چند گروه بودن و بهره
مورد استفاده و شيوة بررسي روايي و پايايي آن، معيارهاي 
ورود و خروج از مطالعه، مكان انجام مداخله و در نهايت 

-شده، مورد ارزيابي قرار شرح مختصري از مداخلة انجام
 گرفت. 

ها و نمودارها ها دو شاخص استفاده از جدولدر بخش يافته
ها، مورد توجه بود. در بخش بحث، ي آنو توضيح كافي برا

سه مورد، مقايسة نتايج پژوهش با ساير مقالات، 
-ها ارزيابي شد. در بخش نتيجهها، و كاربرد يافتهمحدوديت

گيري تحقيق، فقط يك شاخص ذكر پيشنهاد براي 
هاي بعدي، ملاك اعتبار بود. در بخش منابع نيز پژوهش

ش منابع در متن و در نواختي در روند نگارارزيابي يك
انتهاي مقاله، تنها معيار مورد بررسي بود. و در نهايت 
جزئيات مقاله از طريق مرور كل آن استخراج شد و در چك 

 ). 1ليست مخصوص به خود ثبت گرديد (جدول شمارة 
امتياز بعد از پر كردن چك  20امتياز از  12كسب حداقل 

ورد نظر بود. امتياز ليست، از شرايط ورود مقاله به مطالعة م

به شكل قراردادي و به وسيلة يكي از استادان پرستاري  12
شده نظر در اين زمينه انتخاب شد. جزئيات استخراجصاحب

از متن مقاله شامل موارد زير بود: هدف از انجام پژوهش، 
ها در هر گروه، نوع طب نوع روش پژوهش، تعداد نمونه
، معيارهاي ورود و خروج از مكمل و جايگزين مورد استفاده

شده، توضيح مطالعه، شرح مختصري از مداخلة به كار گرفته
ها، هاي پژوهش، محدوديتمختصري در مورد يافته

كاربردهاي پژوهش و در نهايت ارائة پيشنهاد براي انجام 
هاي بعدي بود. روايي و پايايي ابزار (چك ليست پژوهش

ي با استفاده از گروه مورد استفاده) از طريق روايي صور
متخصصان پرستاري و انكولوژي و روش بازآزمون (پايايي) 

)78/0r= ( .بررسي و تأييد شد 
 ها: يافته

مقالة به دست آمده بر اساس  1149از مجموع    
-2013سال گذشته ( 10كليدواژهاي مورد استفاده طي 

مقاله به دليل عدم تناسب عنوان مقاله با  1049)، 2003
ها، مقاله به علت كامل نبودن متن آن 20پژوهش، سؤال 

 8مقاله توصيفي،  53اي نبودن (مقاله به علت مداخله 69
مقاله  2مقاله كيفي، و  3مقاله طولي،  2مقاله مروري، 

ها در اين زمينه ، يك مقاله متاآناليز، و گزارشي از كنگره
 نبودنمقاله به علت انگليسي 1نگر)، يك مقاله هم گذشته

امتياز  12مقاله هم به علت عدم كسب حداقل  5زبان آن و 
مقاله  5از چك ليست، از بررسي حذف شدند و در نهايت 

 با كسب تمامي معيارهاي ورود، مورد بررسي قرار گرفتند. 
امتياز چك ليست را كسب  12در مورد مقالاتي كه حداقل 

هايي چون معيارهاي زير ملاك نكردند، نداشتن ويژگي
ش قرار گرفت: عدم اشاره به گروه سنيّ، جنسيت، سنج

مدت زمان مداخله، توضيح آشكار و شفاف در مورد نحوة 
اي كه جنبة طب انجام مداخله، و به كارگيري مداخله

 جايگزين دارد (گياهان دارويي).
 شده:هاي مكمل به كار گرفتهروش

-تمقاله اثر طب فشاري (از طريق دس1مقاله،  5از اين    
-بندهاي فشاري و دستاي دستمقاله اثر مقايسه 1بند)، 

بندهاي مقاله اثر دست 2بندهاي تحريك الكتريكي، 
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مقاله اثر ماساژ را بررسي كرده بودند  1تحريك الكتريكي و 
شرح مختصري از  3).  جدول شمارة  2(جدول شمارة 

 دهد.خصوصيات هر مقاله را ارائه مي
 گذاري:تأثير

بند فشاري و الكتريكـي را در دو فـاز   اثر دست يك مطالعه،
حــاد و تــأخيري مــورد مقايســه قــرار داد. در ايــن مطالعــه  
مشخص شد كه هر دو مداخله بـر فـاز حـاد تهـوع (شـدت      

-درماني اثر مثبـت دارنـد، امـا دسـت    تهوع) ناشي از شيمي
بندهاي تحريك الكتريكـي  بندهاي فشاري در زنان و دست

 )>05/0p( داري مؤثرتر بـوده اسـت  در مردان به شكل معنا
شده بـه وسـيلة   هاي مطالعة بررسي). اما بر اساس يافته30(

يك از اين در مورد استفراغ حاد، هيچ 2005روسكو در سال 
دو تكنيك مؤثر نبود؛ بدين معني كه تفاوت معنـاداري بـين   

 )<05/0p( سه گروه كنترل، آزمون و دارونما مشاهده نشد 
ديگر نيز كه اثر تحريك الكتريكي بر تهوع  ). در مطالعة31(

تأخيري سنجيده شده بود، مشخص شد كه اين مداخله اثـر  
ــت  ــته اسـ ــي نداشـ ــة 05/0p>( )32( مثبتـ ). در مطالعـ

1Fمولاسيوتيس

نيز تأثير طب فشاري بـر تهـوع، اسـتفراغ و     1
زدن بيماران مورد بررسي قرار گرفت كه مشـخص شـد   اوغ

 زدن تأثير مثبـت داشـته اسـت    مداخله بر ميزان تهوع و اوغ
)05/0p<(      در حالي كه بر اسـتفراغ بيمـاران مـؤثر نبـوده ،

 ).05/0p>( )33(است 
اي كه اثر ماساژ را بر تهوع زنان مبتلا به سرطان در مقاله

پستان بين دو گروه آزمون و كنترل سنجيده بود، گزارش 
شد كه ماساژ به شكل معناداري موجب كاهش شدت تهوع 

 ).05/0p<( )34( در گروه آزمون شده است زنان 
 ابزار بررسي:

در بررسي ابزارهاي مجموعه مقالاتي كه در زمينة    
بررسي شدت تهوع و استفراغ در دو فاز حاد و تأخيري به 

2Fاند، مقياس كار گرفته شده

2INVR  -  ساعت  12كه طي
گذشته در مورد مدت و شدت تهوع، دفعات و شدت و ميزان 

و طيف  -) 35پرسد(زدن ميو دفعات و شدت اوغاستفراغ 

                                                           
1 Molassiotis 
2 INVR(Index of Nausea, Vomiting, and Retching) 

-7) و 32( 1-5) ، 33( 1-10ليكرتي سنجش شدت تهوع 
) مورد استفاده قرار گرفته بود. در اين حالت دو سر 30( 1

در نظر » ترين و شديدترين حالتخفيف«طيف به عنوان 
شود شدت تهوع خود را در شده و از بيمار خواسته ميگرفته

ن كند. علت استفاده از احساس ذهني بيمار اين طيف تعيي
آن است كه تهوع امري ذهني بوده و تنها بيمار است كه 

تواند شدت تهوع خود را به بهترين شكل ممكن گزارش مي
 كند.

 ميانگين سنيّ:
 57/50±1ميانگين سنيّ بيماران در مجموع اين مقالات    

 بود.
 طراحي روش كار:

) 32-30گروه ( 3له با طراحي مقا 3مقاله،  5از مجموع    
بودند: در مطالعة اول، دو گروه آزمون (مقايسة دو تكنيك 
طب فشاري و تحريك الكتريكي) و يك گروه كنترل وجود 

-). در مطالعة دوم يك گروه آزمون (بستن دست30داشت (
بند و بند در نقطة واقعي)، يك گروه دارونما (بستن دست

گروه سوم (بستن دو  تحريك ناحية غيرواقعي) و يك
) وجود داشت. و 31بند در مكان واقعي و غيرواقعي) (دست

بندهاي تحريك الكتريكي را در مطالعة سوم كه تأثير دست
سنجيده بود يك گروه تحريك با شدت بالا، يك گروه 
تحريك با شدت پائين و گروه ديگر بدون تحريك (كنترل) 

دو گروهي ). دو مطالعه نيز به شكل 32وجود داشت (
 ). 34و33(آزمون و كنترل) انجام شده بود (

 فاز تهوع و استفراغ:
سال گذشته  10در بررسي مقالات به دست آمده در طي    
، تنها دو فاز حاد و تأخيري -كه مورد بررسي قرار گرفتند -

 مورد مطالعه قرار گرفته بود.
 :بحث

يري شده در زمينة به كارگمند يافت تنها مرور نظام     
هاي مكمل بر روي تهوع، پژوهش پن و همكاران در درمان
بر تهوع بيماران مشرف به مرگ بود كه از  2000سال 

هاي اين پژوهش در مقايسه با پژوهش حاضر محدوديت
منحصر نبودن بيماران به بيماري سرطان مي باشد. در واقع 



 93 تابستان)، 11(پياپي2، شماره4دوره                                                                                                                      طب مكمل     

836 

هاي مختلف مد نظر بوده است. از تنها تهوع در بيماري
هاي كارآزمايي باليني اين پژوهش محدود به پژوهشطرفي 

نبود، بلكه انواع مختلف روش پژوهش از جمله توصيفي، 
-گذشته نگر و...  را لحاظ كرده بود. در اين پژوهش شاخه

شده شامل طب هاي طب مكمل و جايگزين بررسي
سوزني، تحريك الكتريكي، ماساژ، گروه حمايتي و خود 

بنابراين تا كنون پژوهش اختصاصي بر  ).35هيپنوتيزم بود(
درماني در بيماران مبتلا به تهوع و استفراغ ناشي از شيمي
 سرطان پستان انجام نشده است.

شده در اين پژوهش، مشخص شد در بررسي مقالات مطالعه
تأكيد اكثر پژوهشگران بر فاز حاد و تأخيري تهوع و 

ال اهميت فاز درماني است. با اين حاستفراغ ناشي از شيمي
شرطي (انتظاري) را نبايد ناديده گرفت. تهوع شرطي كه 

درصد موارد و استفراغ شرطي به  40جنبة رواني دارد در 
). نكتة قابل 36دهد (%) خود را نشان مي30ميزان كمتر (

توجه ديگر آن است كه در مورد طب فشاري (دستي يا با 
ها در اين فتهبند) مطالعاتي انجام شده است، اما يادست

ها اثبات نشده است زمينه ضد و نقيض است و اثر مثبت آن
هاي پژوهشي به كار رفته (تخصيص )؛ زيرا طرح30-32(

ها تصادفي، حجم نمونه، تعداد گروه ها و...) در اين پژوهش
). بنابراين در به كارگيري و توصية آن به 36ضعيف است (

 تر برخورد كرد. بيماران بايد محتاط
اي ذهني است، خود بيمار، بهترين از آنجا كه تهوع نشانه

تواند در مورد وجود و شدت آن، اطلاعات كسي است كه مي
صحيح و باارزشي را در اختيار تيم بهداشتي قرار دهد. 

خصوص آنالوگ تصويري از بنابراين طيف ليكرتي و به
آنجايي كه در بيماران سالمند و كودك نيز قابليت كاربرد 

رد، ابزار مناسبي براي بررسي شدت تهوع است. ابزار دا
INVR   ابزاري است كه علاوه بر تهوع در مورد استفراغ
 زدن (استفراغ خشك) نيز كاربرد دارد.و حتي اوغ

 57/50±1ميانگين سنيّ بيماران در مجموع اين مقالات 
يافته انجام گرفته بود. همة اين مقالات در كشورهاي توسعه

اي يافتهدر حالي است كه در كشورهاي توسعهاست. اين 
مانند ايران، سنّ ابتلا به اين بيماري يك دهه زودتر است 

هاي غربالگيري تواند روش). علت اين امر مي8-11(
هاي مندي از امكانات و درمانگيرتر و بهرهمناسب و همه

 يافته باشد.تر در كشورهاي توسعهپيشرفته
ه احتمال بروز اثر تلقين و در مورد مداخلاتي ك   

تأثيرگذاري آن بر روي نتايج وجود دارد، بهتر است علاوه 
). 32بر گروه كنترل، گروه دارونما نيز در نظر گرفته شود (

مقاله، تنها يك مورد به اهميت داشتن اين  5در بررسي اين 
 ). 34گروه توجه كرده بود (

ير داشتن يا اهميت وجود گروه دارونما را در تعيين تأث   
توان ناديده گرفت. در اين موارد نداشتن اثر تلقين، نمي

شود، تا مشخص اي شبيه به مداخلة واقعي انجام ميمداخله
شده برآيند شود آيا بيماران در واكنش رواني به مداخله انجام

). به عنوان مثال 18دهند يا خير (مثبتي از خود بروز مي
ه نقطة واقعي) در مورد اي كاذب (نزديك بفشردن نقطه

ها در اطراف بدن بدون دادن دستطب فشاري و يا تكان
درماني اسكن يا انتقال واقعي انرژي در مورد مداخلة لمس

 درماني).(انرژي
سال گذشته،  10در بررسي مقالات به دست آمده در طي 

تنها دو فاز حاد و تأخيري مورد مطالعه قرار گرفته و تهوع 
زياد مورد غفلت قرار گرفته  "وجود شيوع نسبتافاز شرطي با 

است. آخرين مقالة بررسي شده بر روي اين فاز، متعلق به 
3Fمارچيورو

باشد كه اثر ، مي2000و همكاران در سال  1
هيپنوتيزم را بر تهوع و استفراغ شرطي بيماران تحت 

. اين مطالعه با وجود انددرماني مورد بررسي قرار دادهشيمي
گيري، به معنادار بودن اثر مداخله بر متغيرهاي مورد اندازه

گروه بودن چندان قابل نفر) و تك 16دليل حجم كم نمونه (
).  حجم نمونه از جمله مواردي است كه 37اعتماد نيست (

پذيري نتايج تأثيرگذار باشد. به تواند بر قابليت تعميممي
 30عات با حجم نمونة بالا (بالاي اي كه در مطالگونه

ها اطمينان بودن توزيع دادهتوان به نرمالنمونه) مي
بيشتري داشت و در حجم نمونه كمتر نياز به كنترل با 

4Fكولموگروف-آزمون اسميرنف

). در بررسي 38وجود دارد ( 2

                                                           
1 Marchioro 
2 Smirnov- Kolmogorov 
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مقالات به دست آمده ديده شد كه در بعضي از اين 
و  33جه نشده است (مطالعات به اهميت حجم نمونه تو

34.( 
زنان از اركان اصلي جامعه و خانواده هستند. با توجه به    

به خصوص در -اين نكته، تلاش در جهت انجام مداخلاتي 
در جهت بهبود كيفيت  -درمانيحيطة اثرات نامطلوب شيمي

) نه تنها سبب 39زندگي در زنان مبتلا به سرطان پستان(
لكه سبب افزايش كيفيت زندگي شود، بها ميبهبود بقاي آن

 ).  40گردد (ها نيز ميو انسجام بيشتر ساختار خانواده
-اين مطالعه چند محدوديت داشت؛ محدود بودن بانك   

هاي اطلاعاتي جهت استخراج مقالات با متن كامل، موجب 
اي از مقالات با وجود محدوديت به دسترسي بخش عمده
اي بودن زبان و مداخله مرتبط بودن عنوان، انگليسي بودن

ها شد. محدوديت ديگر آن بود كه بيشتر مقالات مربوط آن
به طب فشاري و تحريك الكتريكي بودند و ممكن بود 
مقالاتي با مداخلات مختلف در مورد تهوع و استفراغ ناشي 

درماني وجود داشته باشند كه به دليل در دسترس از شيمي
ها گليسي نبودن زبان آننبودن متن كامل مقالات و يا ان

 ها وجود نداشته باشد.امكان بررسي آن
هاي حاصل از بررسي مقالات در اين با توجه به يافته

هاي باليني در پژوهش، پيشنهاداتي در مورد انجام كارآزمايي
. گروه دارونما در كنار گروه كنترل در 1شود: آينده ارائه مي

ماران گروه آزمون و . در اين موارد، بي2نظر گرفته شود. 

. حجم 3دارونما  از نوع گروه خود، آگاهي نداشته باشند. 
پذيري نتايج اهميت نمونه در هر گروه جهت افزايش تعميم

. مداخلة 4). 38نفر در هر گروه) ( 30زيادي دارد (حداقل 
طب فشاري بيش از ديگر مداخلات مورد توجه بوده است 

هاي طب مكمل، پيشنهاد بودن شاخهكه با توجه به گسترده
هاي طب هاي باليني بر ديگر شاخهشود كارآزماييمي

 مكمل نيز تمركز كنند.
 گيري:نتيجه

هاي مكمل ترين روششده، رايجبر اساس مطالعات بررسي
مورد استفاده از سوي پژوهشگران طب فشاري، تحريك 

و ها تأثير ماساژ باشد كه از بين آنالكتريكي و ماساژ مي
خصوص در فاز حاد تهوع) ثابت شده است. طب فشاري (به

با اين حال به علت ضد و نقيض بودن نتايج در مورد فاز 
شرطي و تأخيري و همچنين استفراغ در مقايسه با تهوع، 

ها از جانب پرستاران به اي در مورد اين روشهرگونه توصيه
ي ارجاع بيماران بايد با احتياط انجام شود و در موارد مقتض

 به متخصصان مربوط صورت گيرد.
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Abstract 
Introduction : Among of all cancers in Iran, brest cancer is the most common type 

among Iranian women. Nausea and vomiting are known as the most common 
complication experienced by 70% of patients belong antiemetic medications. Usage of 
complementary therapies are prevalent in these patients but safety and its efficacy are 
not well known. This research purpose  is investigation Efficacy of complementary 
therapies in reduction of chemotherapy induced nausea and vomiting in breast cancer 
patients. 
Methods: By selected Mesh words in EMBASE. MEDLINE, Cochran library on 
articles were written last 10 years ago (2003-2013) on RCT(Experimental/ quasi 
experimental). Articles were examined and analyzed  by check list. Validity and 
reliability of check list was checked and verified. 
Results: 5 articles from 1149 total articles, were approved by check list. 4 articles were 

examined effect of acustimulation/acupressure and  one effect of  massage. Average 
age of patients in articles were 50/57.  Effect of acupressure and acustimulation were 
contradictory in acute phase but they were not effective in delayed phae(nausea and 
vomiting). Massage were effective in acute nausea and vomiting. Anticipatory nausea 
were not attented. Placebo group only was used in one research. 
Conclusion: Regards of contradictory results, extensive and more divert RCT research 

with high level methodology(placebo group usage/ greater sample size, random 
alocation) is proposed. 
Key words:  Breast cancer, complementary therapy, nausea, vomiting, chemotherapy, 
systematic review. 
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