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  چکیده

هاي مهم بیماران مبتلا به سرطان وارض و از نگرانیدرمانی از شدیدترین عشیمی تهوع و استفراغ ناشی از :زمینه و هدف

در این گیاه . کند هیچ نوع عارضه خاصی ایجاد نمیو یک داروي گیاهی و موثر در درمان تهوع و استفراغزنجبیل . باشدمی

جبیل بر شدت این مطالعه تعیین تاثیر زنهدف . گیردبعضی از کشورها در تهیه داروهاي ضد استفراغ مورد استفاده قرار می

  . استتهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی در بیماران مبتلا به سرطان

 بیمار 44روي  سازي شده است که بر مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی، متقاطع، دوسوکور و مشابه:روش کار

    هاي  سیکل اول مطالعه یکی از رژیمبیماران بر اساس تقسیم تصادفی بلوك چهارتایی در. تحت شیمی درمانی انجام گرفت

را دریافت کردند و در سیکل بعدي پس از ) گرم دارونما1+ روتین(  بو رژیم )گرم زنجبیل1+روتین  ( الفضداستفراغ رژیم

شدت و  نمره تهوع و دفعات و شدت،. را همراه با داروهاي شیمی درمانی دریافت نمودند) ب یا الف(  روز رژیم دیگر28

 ساعت از شروع شیمی درمانی با استفاده از 24هاي درمانی و پایان پس از دوز دوم رژیم) 1،2،3،4( ساعت 4 استفراغ دفعات

مورد تجزیه و  16نسخه  SPSS در نهایت اطلاعات کسب شده با استفاده. و کورتیلا مورد بررسی قرار گرفت VASابزار 

 )من ویتنی یو(زمون غیر پارامتري آتی مستقل، هاي ستفاده از آزمونها با اگروهبین مقایسه . ماري قرار گرفت آتحلیل

  . صورت گرفت

 نتایج تحقیق بیانگر آن است که در تمام ساعات بررسی، تفاوت قابل توجه آماري در دفعات تهوع و استفراغ بین دو :یافته ها

با دارونما شدت و نمره تهوع را به شکل معنی دار رژیم زنجبیل در مقایسه اما در رابطه با تهوع، . رژیم درمانی بدست نیامد

 ساعت 24آماري را در نمره تهوع در ساعت سوم و پایان  دارمستقل و من ویتنی یو نیز تفاوت معنی تی آزمون. کاهش داد

)06/0p= 01/0 و=  p (نشان دادند.  

رسد که استفاده از زنجبیل نما، به نظر می با توجه به کاهش نمره تهوع در رژیم حاوي زنجبیل نسبت به دارو:نتیجه گیري

  .تواند به عنوان مکمل داروهاي ضد استفراغ در بیماران تحت شیمی درمانی بکار رودخطر است که مییک روش ساده و بی

   زنجبیل؛ دارو درمانی؛ تهوع؛ استفراغ؛سرطان :کلمات کلیدي
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  ه مقدم

جمله  استفراغ مربوط به شیمی درمانی از تهوع و

هاي مهم بیماران نگرانی از شدیدترین اثرات جانبی و

شیوع آن حدود بطوریکه باشد مبتلا به سرطان می

  .]1[  درصد گزارش شده است96-54

اختلال فیزیولوژیکی،  این عارضه موجب بروز 

 اي وهسیستم ایمنی، اختلال تغذی الکترولیتی، تغییر در

ادامه  کیفیت زندگی و بر حتی پارگی مري شده و

  .]2[ گذاردمیدرمان بیماران تاثیر 

استفراغ شیمی  بیماران مبتلا به سرطان تهوع و اکثر 

استفراغ اغلب با  تهوع و. کنندتجربه میدرمانی را

 تپش قلب همراه است و در تعریق، رنگ پریدگی و

 یدراتاسیونصورت عدم درمان مناسب، منجر به ده

         ها ودم تعادل مایعات، الکترولیتـــدید، عـــش

  . ]3[ گردد میبیماران هاي عاطفی دراسترس

هاي استفراغ هزینه همچنین عدم کنترل تهوع و

توان به آن جمله می به دنبال دارد که از گزافی را

        . نمودمستقیم اشاره  غیر هاي مستقیم وهزینه

 ستقیم شامل افزایش روزهاي بستري درهاي مهزینه

هاي هاي اضافی مربوط به مراقبتبیمارستان و هزینه

 هاي غیرحالیکه هزینه ست، در اپزشکی و پرستاري

آمد بیماران،  مستقیم آن ازدست دادن یا کاهش در

. باشددهندگان آنان مییا مراقبت اعضاء خانواده و

استفراغ  وهاي مختلفی جهت کنترل تهوع  روشاخیرا

توان به دارو درمانی آن جمله می که ازرودمی بکار

 تجویز انتخاب و.نمودهاي تکمیلی اشاره درمان و

هاي مناسب، درمان دارویی یا غیردارویی درمان

 قابل توجهی باعث بهبود کیفیت زندگی و بطور

زندگی  اثرات مطلوبی بر عملکرد بیماران شده و

. ]4[ آنان خواهد داشت

و ابداع ) درمانی دارو( هاي اخیر در درمان پیشرفتبا

 اما یافته،بروز استفراغ کاهش  5HT3هاي آنتاگونیست

 60- 72 حدود همچنان میزان بروز تهوع بالاست و

توجه به این نکته که تجویز  با. شود می برآورددرصد

کنترل  داروهاي ضد استفراغ، درمان استاندارد در

اما استفاده  .شوندیاستفراغ محسوب م تهوع و

داروها باعث ایجاد اثرات جانبی  مکرر از طولانی و

زیانباري نظیر سردرد، یبوست، خستگی، خشکی دهان، 

 و) آکاتیزیا( قراريگیجی، اسهال، خواب آلودگی، بی

اثرات اکستراپیرامیدال شده که این خود موجب 

  .]2[ گرددافزایش مشکلات بیماران می

جایگزین ممکن است  اي تکمیلی وهدرمان این رو از 

هاي درمانی یا حمایتی بصورت یک به عنوان روش

هاي روش درمانی مستقل یا همراه با درمان

استفاده  بیماران مبتلا به سرطان مورد استاندارد در

  .]3[ گیرند قرار

حال حاضر  سازمان جهانی بهداشت در  طبق آمار

ی براي ترکیبات گیاه جمعیت جهان از  از%80حدود 

  .]5[ کننددرمان استفاده می

 باشد که درداروهاي گیاهی می زنجبیل یکی از

هیچ نوع عارضه  استفراغ موثر بوده و درمان تهوع و

تهیه  فارماکوپه آلمان در در کند وخاصی ایجاد نمی

  . ]6[ گیردمی رداروهاي ضدتهوع مورد استفاده قرا

م علمی  با نافعالیت فارماکولوژیکی عمده زنجبیل

زینگبیر آفیسینل
1

مربوط به اجزاء فعال آن، شامل  

جینجرول
2

 شوگااولزو 
3

این ترکیبات اثرات . باشدمی 

دسرفه، ضدالتهاب، ـــضداستفراغی، ضدتب، ض

رطان، کاهش پروستاگلاندین و ـــدفشار، ضدســـض

هاي فرآورده. تسکین مشکلات گوارشی را دارند

نیسم ریق چندین مکازنجبیل اثر ضد استفراغی را از ط

شوگااولز  جینجرول وبراي مثال  .نماینداعمال می

انقباضات معده را کاهش داده اما فعالیت دستگاه 

. دهندمی را افزایش) ايروده-ايمعده(گوارش 

همچنین این ترکیبات اثر ضد سروتونینی داشته و 

هاي آزاد موثر بر اي بر علیه رادیکالاثرات خاکروبه

  . ]7[ کنندراغ اعمال میایجاد استف

                                               
1 Zingiber officinal
2 Gingerol
3 Shogaols
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در مورد استفاده از زنجبیل در بیماران سرطانی 

تحقیقات سونتاکی
1

 بیمار مبتلا 50روي  برهمکاران و  

به سرطان تحت شیمی درمانی با عنوان زنجبیل، یک 

عامل ضد استفراغ در تهوع و استفراغ ناشی از شیمی 

درمانی نشان داد که زنجبیل در کنترل تهوع و 

اغ تاثیر بیشتري نسبت به متوکلوپرامید داشته استفر

به تحقیقات بیشتر  هاي این پژوهش نیازیافته. است

جهت اثبات توانایی زنجبیل به عنوان یک داروي ضد 

درمانی را استفراغ در کنترل استفراغ ناشی از شیمی

  . ]8[ نمایدترتوصیه میبه عنوان یک راه حل ارزان

والقاسمی و همکاران همچنین در پژوهش سیمین اب

مبتلا به تهوع  و خانم با اولین بارداري 44روي  که بر

 هدف تعیین تاثیر زنجبیل بر و استفراغ بارداري، با

نشان داد . تهوع و استفراغ دوران بارداري انجام شد

گرم زنجبیل به طور روزانه  میلی750که مصرف 

وع و استفراغ دوران روش مناسبی جهت بهبود ته

  . ]6[ ي استباردار

هاي متناقض تحقیقاتی نیز وجود دارد که بیانگر یافته

 تاثیر زنجبیل بر تهوع و استفراغ پس از باشد، می

 خانم تحت جراحی به روش 180روي  عمل بر

دهنده عدم تاثیر لاپاراسکوپی دستگاه ژنیتال نشان

زنجبیل بر تهوع و استفراغ پس از عمل بوده است و 

گروه  دت تهوع و استفراغ درتفاوتی در میزان ش

مشاهده دریافت کننده در مقایسه با گروه شاهد 

  . ]9[نگردید 

همچنین تحقیق مانوسریویتایا
2

 43روي  و همکاران بر 

بیمار مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی، با هدف 

ثرات ضد استفراغی زنجبیل بر تهوع و استفراغ  اتعیین

ر کاهش تهوع و شیمی درمانی نشان داد که زنجبیل د

استفراغ ناشی از شیمی درمانی در فاز تاخیري موثر 

لازم به ذکر است که در مطالعه حاضر تفاوتی . است

در ) ساعت اول 24(در کنترل تهوع و استفراغ فاز حاد 

                                               
1 Sontakke
2 Manusirvithaya

کننده زنجبیل و پلاسبو مشاهده نگردید افراد دریافت

]7[ .  

تهوع و اثرات ضد نتایج متناقض در با توجه به 

با این مطالعه مطالعات گوناگون، ن در آتفراغی اس

هدف تعیین تاثیر زنجبیل بر تهوع و استفراغ ناشی از 

  .دششیمی درمانی در بیماران مبتلا به سرطان انجام 

  

  روش کار

تصادفی،  پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی،

متقاطع
3

     ) از طرف بیمار و محقق( دوسوکور و 

تدوین چک  العه پس از تهیه واین مط در باشدمی

 نامه از دانشگاه وعرفیمارائه  تعیین روایی و لیست و

 بیمارستان، ینمسئولکمیته اخلاق دانشگاه، کسب اجازه 

 بیمار و متخصص انکولوژي، مرکز تحقیقات خون

استفاده ، اطلاعات با )گاهانهآنامه کسب فرم رضایت(

 حجم . دآوري گردیجمعها چک لیست پرسشنامه واز 

   نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه

[        
 44

1.

111.1.1122/1

2






PPPpP 

2
)28/0 =(

2
)P0-P1( ،)96/1 =Z1- α/2 ،38/0=P0  

)57/2 =Z1- ،66/0=P1

پژوهشگر به مدت  در طی مطالعه. تعیین گردید

در ) 86 بیستم اسفند ماه اول شهریور تا از ( ماه5/6

 صبح 8نبه از ساعت طول ایام هفته از شنبه تا پنج ش

پس از  یافت ودر بخش هماتولوژي حضور می

تکمیل فرم  ودر دسترس  انمصاحبه با بیمار

اطمینان از اینکه بیمار مورد نظر شرایط  و اطلاعاتی

تقسیم تصادفی ، بر اساس ورود به طرح را داراست

بلوکی
4

رژیم درمانی تایی هاي چهار به روش بلوك

و بر اساس نمود  انتخاب میب را براي بیماران الف و

تاثیر دو رژیم درمانی  ،اهداف تعیین شده در طرح

روي بیماران تحت شیمی درمانی  الف و ب را بر

                                               
3 Cross over
4 Block Randomization
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داروهاي (رژیم الف . دادمیمورد بررسی قرار 

 عدد کپسول 4ضدتهوع و استفراغ روتین به همراه 

 دقیقه قبل از 30 کپسول را 2که بیمار ، زنجبیل

یمی درمانی، به صورت خوراکی و تجویز داروي ش

 ساعت پس از شیمی 6هاي دیگر را نیز کپسول

داروهاي (رژیم ب ، )نمود میدرمانی دریافت

 عدد کپسول 4ضدتهوع و استفراغ روتین به همراه 

 دقیقه قبل از تجویز 30 کپسول را 2پلاسبو که بیمار 

 2داروي شیمی درمانی، به صورت خوراکی و 

 ساعت پس از شیمی درمانی 6ز کپسول دیگر را نی

رژیم ضد تهوع و استفراغ روتین  ).نمودمیدریافت 

    3 )کیتریل(آمپول گرانیسترون  عدد 1شامل 

       8 عدد آمپول دگزامتازون 1گرمی و میلی

 دقیقه قبل از شروع 30گرمی است که بیمار میلی

شیمی درمانی به عنوان داروي پایه براي کنترل تهوع 

 که این کردمیغ شیمی درمانی دریافت ارو استف

داروها ممکن است بر حسب درخواست بیمار با 

در  که ) وریدي(گرم  میلی10 داروي متوکلوپرامید

 د،یگردمی  ساعت تجویز24 در طول  لزومصورت

  .شدهمراه می

 250لازم به توضیح است که کپسول زنجبیل، حاوي 

رکت گل  که توسط شهبودگرم پودر زنجبیل میلی

داروي اصفهان با نام تجاري زینتوما تهیه گردید و 

              گرم پودر  میلی250کپسول پلاسبو نیز حاوي 

که توسط همان شرکت ساخته ) پودر نخود( اثربی

هاي شده و از نظر شکل، رنگ و رایحه مشابه کپسول

  .تهیه گردیدزنجبیل 

الاي سن بي شامل معیارهاي ورودبیماران بر اساس 

تهوع   همراه با سال، داشتن تجربه شیمی درمانی18

درمانی یمی، داشتن حداقل دو دوره شو استفراغ

 سیس پلاتینمتر مربع  گرم بر میلی50-100حاوي 

درمانی با به تنهایی یا همراه با دیگر عوامل شیمی

سیکل شیمی  مقدار و نحوه تجویز مشابه در دو

رادیوتراپی  ي برايریزدرمانی بدون داشتن برنامه

 ساعت 24ها،  حضور در بخش به مدت در بین سیکل

 ، نداشتن)PRN جهت بررسی داروهاي ضد تهوع(

 سابقه تهوع و استفراغ به دلایلی غیر از شیمی درمانی،

 24 در استفراغ  وعدم دریافت داروي ضد تهوع

            دم درمان با داروهاي ــع ،ت گذشتهــساع

هاي مورد بررسی، در طی سیکلید کورتیکواستروئ

عدم ابتلا به هپاتیت، انسداد دستگاه گوارش، 

یا متاستازهاي مغزي و اختلالات  هاي مغزي وبدخیمی

) متر مکعبدر میلی 100000پلاکت کمتر از (انعقادي 

عدم  اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده و بر

  .  انتخاب شدندمصرف داروي ضدانعقاد

ه امتیازدهی به ابزار پلکانی شدت نحو براي بیمار

چگونگی بررسی توسط ابزار کورتیلا  توضیح  تهوع و

البته در صورتی که بیمار تحت . شدداده می

تهوع و (گرفت و یا به هر علتی رادیوتراپی قرار می

) ها و عدم بلع مجددکپسول استفراغ شدید و دفع 

    گردید از طرح خارج روند بررسی متوقف می

  .شدمی

فرآیند بررسی بیمار بدین صورت بود که پژوهشگر 

نیم ساعت قبل از شروع شیمی درمانی و همزمان با 

 8گرمی و دگزامتازون  میلی3 آمپول کتریل تجویز

زنجبیل یا (گرمی  میلی250  کپسول2، گرمیمیلی

 6 و هرا به صورت خوراکی به بیمار داد) پلاسبو

کپسول مشابه درمانی نیز دو ساعت پس از شیمی

      هاي قبل را به صورت خوراکی به بیمار کپسول

  . دادمی

ها همانطور که ذکر گردید طوري نوع کپسول

ها شد که بیمار در طی هرکدام از سیکلانتخاب می

نهایت تمام  نمود و دریک نوع رژیم را دریافت می

درمانی بیماران تحت بررسی در طی دو دوره شیمی

م الف و ب را به طور تصادفی و هر دو نوع رژی

( کردند  روز فاصله دریافت می28دت حداقل به م

   ).1شکل 
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 بار و در 5 ساعت 24دفعات و نمره تهوع در طی 

ها و  ساعت پس از تجویز دوز دوم کپسول4  و3،2،1

 ساعت پس از شروع شیمی درمانی در صبح روز 24

دت آن گردید و در هر بار بررسی شبعد بررسی می

. گردیدبا استفاده از ابزار پلکانی شدت تهوع تعیین می

در این ابزار سطح صاف یا صفر برابر با عدم وجود 

 تا 4هاي  برابر با تهوع خفیف، پله3  تا1هاي تهوع، پله

 برابر با تهوع 9 تا 7هاي   برابر با تهوع متوسط، پله6

 برابر با شدیدترین تهوع ممکن در 10شدید و پله 

هاي اوغ  ساعت دوره24درطول . شدنظر گرفته می

همزمان با بررسی شدت تهوع  زدن و استفراغ نیز

شد و شدت آن بر اساس ابزار کورتیلا بررسی می

 بررسی شدت استفراغ با استفاده از .گردیدتعیین می

بود که اوغ نزدن برابر با عدم  این ابزار بدین صورت

وغ زدن با یا بدون  بار ا3وجود استفراغ، کمتر از 

 بار 5  تا3 خروج محتویات معده برابر استفراغ خفیف،

اوغ زدن با یا بدون خروج محتویات معده برابر 

یا بدون   بار اوغ زدن با5استفراغ متوسط و بیشتر از 

خروج محتویات معده برابر با  استفراغ شدید منظور 

ساعات بررسی  لازم به ذکر است که در. گردید

 ساعت دوز داروي 24 و استفراغ و پایان شدت تهوع

 PRNمتوکلوپرامیدي که توسط بیمار به صورت 

گردید، مورد بررسی و در چک لیست مصرف می

اثر دوره، گروه و در این تحقیق گردید ثبت می

اختلاف و حاصل نحوي که به  ،درمان بررسی گردید

دفعات (میانگین و انحراف معیار نمره تهوع جمع 

 در پریودهاي )شدت استفراغ( شدت تهوع ،)استفراغ

 )1 جدول (به صورت )رژیم الف و رژیم ب (2 و 1

  .محاسبه گردید

  اثر درمان ، اثر گروه ، اثر دوره . 1جدول 

  اثر درمان
  رژیم ب2  پریود- رژیم الف 1پریود 

   رژیم الف2  پریود- رژیم ب 1پریود

  اثر گروه
  2 ÷ رژیم الف 1پریود +   رژیم ب 2پریود

  2 ÷  رژیم ب1پریود+   رژیم الف 2پریود

  اثر دوره
  م بژیر2  پریود- رژیم الف 1پریود 

   رژیم ب1  پریود- رژیم الف 2پریود

  

 SPSS در نهایت اطلاعات کسب شده با استفاده از

. ماري قرار گرفتآمورد تجزیه و تحلیل  16نسخه 

ها از بندي دادهجهت توصیف و دسته به نحوي که

صیفی و براي آزمون فرضیه از آمار استباطی آمار تو

ها از توزیع جهت تعیین پیروي داده. استفاده گردید

. از آزمون کلموگروف اسپیرنف استفاده شد نرمال،

براي تجزیه و تحلیل اثر درمان، دوره و گروه در 

هایی که توزیع نرمال داشتند از آزمون تی داده

داشتند از هایی که توزیع نرمال نمستقل و داده

  .آزمون غیر پارامتري من ویتنی یو استفاده گردید

  

  یافته ها 

 44هاي بررسی شده در طی سیکل اول تعداد نمونه

  نفر رژیم ب را22 نفر رژیم الف و 22نفر بوده که 

در سیکل دوم بررسی، پژوهشگر به . دریافت نمودند

 که دلیل آن؛( نفر از بیماران پرداخت 31بررسی 

، ) نفر2( ها، تغییر رژیم دارویی از نمونه نفر3مرگ 
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357و همکاران قنبري                                                                                                                ... تاثیر افزودن زنجبیل به درمان

 2(استفراغ و دفع کپسول و عدم بلع مجدد کپسول 

 نفر نیز از ادامه درمان بدون توضیح خاص 1و ) نفر

کنندگان نیز در بین نفر از شرکت پنج .انصراف داد

درمانی تحت رادیوتراپی قرار هاي شیمیسیکل

 خروج گرفتند که این وضعیت نیز جزء معیارهاي

ها از محسوب شده و نمونهمطالعه ها از نمونه

  .)خارج گردیدندمطالعه 

هاي بدست آمده نشان داد که اکثریت یافته

 50سن بالاي   در)%8/56(واحدهاي مورد پژوهش 

مذکر و بیشتر ) %1/59 (، )3/50 ± 1/13(سال 

به سرطان مري مبتلا بودند و اغلب  )%6/38(واحدها 

گرم بر متر  میلی60-69ن با تحت درما) 7/47%(

اکثریت واحدها در . مربع سیس پلاتین قرار داشتند

داراي %) 6/46(و در سیکل دوم %) 8/81(سیکل اول 

مورد بودند و  4-2هاي شیمی درمانی به تعداد دوره

 نیز داروي سیس پلاتین را در ترکیب با 3/52%

  . نمودندمیفلوئویوراسیل دریافت - 5داروي 

 هاي موردسیکل در)  ساعت24(  فاز حادشدت تهوع

رژیم ( کننده رژیم الفدر بیماران دریافتبررسی 

رژیم ضدتهوع ( و رژیم ب) زنجبیل+ ضدتهوع روتین 

نشان داد که شدت تهوع در ساعت ) دارونما+ روتین 

 ساعت در افراد 24چهارم و پایان  دوم، سوم، اول،

 ترتیب هکننده رژیم الف نسبت به رژیم ب بدریافت

 در و %3/27 و %7/22 ،%7/13 ،%2/18 ،%9 ساعات

 %1/14 ،%3/5 ،)در رژیم ب ( %8 ،%2/7سیکل دوم 

 در رابطه با .کاهش داشت %1/24 و )در رژیم ب(

هاي مورد بررسی در شدت استفراغ فاز حاد سیکل

رژیم ضدتهوع ( کننده رژیم الفبیماران دریافت

+ دتهوع روتین رژیم ض( و رژیم ب) زنجبیل+ روتین 

دهد که نتایج حاصل از مطالعه نشان می) دارونما

چهارم و  سوم، دوم، ساعات اول، شدت استفراغ در

 ساعت اولین سیکل بررسی در افراد 24پایان 

 ،%1/9 ،%1/9 کننده  زنجبیل نسبت به دارونمادریافت

نتایج بدست . باشد کمتر می%7/4 و 6/4% ،1/9%

 بدین صورت بود که درآمده در سیکل دوم نیز 

درمانی در شدت  ساعت اول تفاوتی بین دو رژیم

  هاي مورد بررسیساعت سیکل 24 درمان نمره تهوع در پایان ن اثر دوره ، گروه و یتعی. 2جدول 

  نوع آزمون و قضاوتمیانگین و انحراف معیارساعت سیکل هاي مورد بررسی24مره تهوع در پایانن

  اثر درمان

  رژیم ب2  پریود-  رژیم الف1پریود 

   رژیم الف2  پریود- رژیم ب 1پریود

390/3 ± 933/0-  

336/2 ± 800/1

*t 571/2-=

df= 28

p=0/016(S)

  اثر گروه

  2÷ رژیم الف 1پریود +   رژیم ب 2پریود

  2÷  رژیم ب 1پریود+   رژیم الف 2پریود

248/1 ± 333/1  

360/1 ± 300/1  

t = 07/0

df = 28

n/s

  اثر دوره

  رژیم ب2  پریود- رژیم الف 1پریود 

   رژیم ب1  پریود- رژیم الف 2پریود

390/3 ± 933/0-  

336/2 ± 800/1-  

t 815/0=

df = 28

n/s
   آزمون تی*

  

  تعیین اثر دوره ، گروه و درمان نمره تهوع در ساعت سوم سیکل هاي مورد بررسی. 3جدول    

  نوع آزمون و قضاوتن و انحراف معیارمیانگینمره تهوع در ساعت سوم سیکل هاي مورد بررسی 

  اثر درمان

  رژیم ب 2  پریود- رژیم الف 1پریود 

   رژیم الف2  پریود- رژیم ب 1پریود

030/2 ± 467/0-  

959/1 ± 133/1  

*u= 77

df = 28

p =0/06

  اثر گروه

  2÷ رژیم الف 1پریود +   رژیم ب 2پریود

  2÷  رژیم ب 1پریود+   رژیم الف 2پریود

021/2 ± 967/0  

894/1 ± 967/0  

u = 108

df = 28

n/s

  اثر دوره

  رژیم ب2  پریود- رژیم الف 1پریود 

   رژیم ب1  پریود- رژیم الف 2پریود

030/2 ± 467/0-  

959/1 ± 133/1-  

u  500/93=

df = 28

n/s
یومن ویتنی * 
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استفراغ حاصل نگردید، در ساعات دوم، سوم، چهارم 

 و %7/6 ،%3/6 ،%4 ساعت نیز به ترتیب 24و پایان 

 کاهش در رژیم ب نسبت به رژیم الف حاصل 3/8%

  .گردید

 24سوم، چهارم و پایان  دوم،     در ساعات اول،

. ات تهوع نیز مورد بررسی قرار گرفتساعت دفع

اثر  گروه و دوره، پس بررسی عدم وجود اثرس

درمان با آزمون آماري من ویتنی یو مورد بررسی 

قرار گرفت که در دو گروه و در دو سیکل درمانی 

نمره تهوع در . دار آماري مشاهده نشدتفاوت معنی

 هاي مورد بررسی،ساعات اول، دوم و چهارم سیکل

دوره، اثر درمان بررسی  ز حذف اثر گروه وپس ا

گردید که در این ساعات نیز نمره تهوع در گروه 

زنجبیل کاهش داشت اما در دو گروه در ساعات 

. دار آماري مشاهده نگردیدشده اختلاف معنی ذکر

نمره تهوع در ساعت سوم و از ساعت چهارم تا پایان 

  ساعت هم مورد بررسی قرار گرفت در ساعات24

شده نیز اثر دوره و گروه بررسی گردید و پس  ذکر

ها اثر درمان نیز بررسی از اطمینان از عدم تاثیر آن

و  استفاده از آزمون آماري من ویتنی یو باگردید که

 جدول( >p 01/0  و >p 06/0 به ترتیب باتی مستقل 

اساس  دفعات استفراغ نیز بر. دار گردیدمعنی) 3 و 2

 سوم، دوم، ه در ساعات اول،هاي بدست آمدیافته

 ساعت در هر دو سیکل مورد 24چهارم و پایان 

بررسی قرار گرفت، پس از بررسی اثر دوره و گروه 

دار آماري نشان ندادند اثر درمان که اختلاف معنی

بررسی گردید که در هیچ یک از ساعات بررسی 

  . اختلاف چشمگیر آماري حاصل نگردید

  

  بحث

ها نشان داد که شدت تهوع در در این تحقیق یافته

در سیکل اول و دوم در )  ساعت اول24(فاز حاد 

کننده زنجبیل کمتر از گروه پلاسبو گروه دریافت

 اثر بخشی زنجبیل در ساعات بوده است در مورد 

توان به مطالعه هاي مورد بررسی میمختلف سیکل

نانتاکومان
1

نتایج مطالعه . ، اشاره نمودهمکاران و 

 ودر %3/48بدین ترتیب بود که در گروه زنجبیل 

 تهوع داشتند که اثربخشی %7/66گروه پلاسبو 

یکی . ]10[گردید  گزارش %4/18زنجبیل برابر با 

تیاوانیچیمطالعه ودیگر از مطالعات تایید کننده، 
2

 و 

تغییر نشان داد، نتایج این مطالعه . باشدمیهمکاران 

یانگین نمرات تهوع بصورت کاهش آن براي تمام م

کنندگان در گروه زنجبیل بیشتر از پلاسبو بود شرکت

  28 هاي مورد بررسیبطوریکه پس از دریافت رژیم

 نفر از 10و ) %5/87( نفر در گروه زنجبیل 32نفر از 

بهبود تهوع را ) %2/28( نفر در گروه پلاسبو 35

  . ]11[ گزارش نمودند

هاي مورد سیکل با شدت استفراغ فاز حاد در رابطه

رژیم ( کننده رژیم الفدر بیماران دریافتبررسی 

رژیم ضدتهوع ( و رژیم ب) زنجبیل+ ضدتهوع روتین 

       نتایج حاصل از مطالعه نشان ) دارونما+ روتین 

 سوم، دوم، ساعات اول، فراغ دردهد که شدت استمی

 بررسی در افراد  ساعت اولین سیکل24چهارم و پایان 

 ،%1/9 ،%1/9 کننده زنجبیل نسبت به دارونمادریافت

 در این رابطه . باشد کمتر می%7/4 و 6/4% ،1/9%

. توان به مطالعه ویتیاوانیچ و همکاران اشاره نمودمی

هاي نتایج حاصل از مطالعه آنها نیز به کاهش دوره

 کننده زنجبیل با اثر بخشیاستفراغ در افراد دریافت

  . ]11[  اشاره دارد2/28%

نتایج بدست آمده در سیکل دوم نیز بدین صورت 

درمانی  ساعت اول تفاوتی بین دو رژیم بود که در

در ساعات دوم، در شدت استفراغ حاصل نگردید، 

 ،%4 ساعت نیز به ترتیب 24سوم، چهارم و پایان 

 کاهش در رژیم ب نسبت به %3/8 و 7/6% ،3/6%

از جمله مطالعاتی که همانند  .یدرژیم الف حاصل گرد

در  پژوهش حاضر تاثیر پلاسبو در آن قابل توجه بود،

پوترااویسالیمطالعه 
3

نیز در میزان بروز تهوع و  

                                               
1 Nanthakomon
2 Vutyavanich
3 Visalyaputra
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استفراغ در گروه مصرف کننده پلاسبو و زنجبیل 

تفاوتی حاصل نشد به صورتی که بروز تهوع در گروه 

ول  و گروه دروپرید%22، گروه زنجبیل %32 پلاسبو

مورد استفراغ به   بود که این در%33و زنجبیل 

اساس نتایج   بود که بر%25 و %25، %35ترتیب 

حاصله میزان بروز تهوع و استفراغ در گروه پلاسبو و 

 گرم و دروپریدول با یکدیگر برابر بوده و 2زنجبیل 

  . ]12[ تفاوتی حاصل نشد

سوم،  دوم، در ساعات اول،بررسی دفعات تهوع 

گروه و  اثراز حذف پس ،  ساعت24 پایان چهارم و

در  آزمون آماري من ویتنی یو با استفاده از دوره،

دار بررسی اثر درمان بیانگر عدم وجود تفاوت معنی

که این نتایج همانند نتایج مطالعه ماري است آ

لئوپولد
1

 و همکاران بروز تهوع پس از عمل، در گروه 

 ل به میزانکننده زنجبیگروه مصرف ،%49 دارونما

کننده زنجبیل  و در گروه مصرف%58گرم  میلی300

 بود که تاثیرپذیري %53گرم  میلی600به میزان 

در این تحقیق . ]9[ دار نشدمعنی  p=69/0ها با درمان

ماري آه تهوع نیز مانند دفعات تهوع تفاوت نمردر 

آپاریمنکه مشابه تحقیق مشاهده نگردید 
2

 و 

تحقیق اپاریمن و  درها یافته با هدفبود همکاران 

در ساعت دوم پس از عمل همکاران نشان داد که 

 جراحی میانگین نمره تهوع در گروه زنجبیل صفر

- 10دامنه  (15/0و در گروه دارونما ) 0-4/5دامنه (

بود که در این زمان، تغییر نمره تهوع در دو گروه ) 0

  . ]13[ دار نشد معنیp= 142/0با 

اعت سوم و از ساعت چهارم تا پایان نمره تهوع در س

 ساعت هم مورد بررسی قرار گرفت در ساعات 24

اثر دوره و گروه و پس پس از بررسی شده نیز  ذکر

از اطمینان از عدم تاثیر آنها اثر درمان بررسی 

 استفاده از آزمون آماري من ویتنی یو اگردید که ب

که دار گردید معنی >p 01/0 و >p 06/0 به ترتیب با

توان به پژوهش سونتاکی و در این رابطه می

                                               
1 Leopold
2 Apariman

کاهش نمره تهوع در اشاره نمود که بیانگر همکاران 

بوده که از ن تحت درمان با زنجبیل ا از بیمار62%

  . ]8[باشد دار میماري معنیآنظر 

هاي بدست آمده اساس یافته دفعات استفراغ نیز بر

ساعت  24چهارم و پایان  سوم، دوم، در ساعات اول،

در هر دو سیکل مورد بررسی قرار گرفت، پس از 

دار آماري بررسی اثر دوره و گروه که اختلاف معنی

در هیچ نشان ندادند اثر درمان بررسی گردید که 

یک از ساعات بررسی اختلاف چشمگیر آماري حاصل 

البته نتایج این مطالعه همانند مطالعه  .نگردید

ین مطالعه در چهار بیماران در ا.  استویسالیاپوترا

 دارونما به همراه داروي دروپریدول، دارونما، گروه؛

زنجبیل و داروي دروپریدول قرار گرفتند و  زنجبیل،

 ساعت 24شدت تهوع و استفراغ آنها دو بار در 

نتایج بدین صورت بود که بروز تهوع . بررسی گردید

هاي مورد بررسی از نظر آماري و استفراغ در گروه

  .]12[ داري نشان ندادنیتفاوت مع

هاي در مطالعه سونتاکی و همکاران نیز تعداد دوره 

 12 ساعت دوم بررسی نسبت به 12استفراغ در 

ساعت اول افزایش چشمگیري نشان داد که 

پژوهشگران علت آن را کاهش اثرات ضد استفراغی 

  .]8[ دانندزنجبیل پس از گذشت زمان می

 نشان داد که در ضمن تحقیق لوین و همکاران 

زنجبیل همراه با پروتئین در وعده غذا سبب کاهش 

تهوع تاخیري و کاهش مصرف داروهاي ضد تهوع 

  .]14[ گرددمی

تحقیق پانگروچپو از طرف دیگر 
3

بیانگر  و همکاران 

ن هیدرامین فتاثیر بیشتر زنجبیل در مقایسه با دی

 بوده و در ضمن عوارض جانبی کمتري نیز دارد

ق ازگلی و همکاران نیز بر استفاده از تحقی. ]15[

براي تهوع و گیاهی زنجبیل بعنوان یک داروي 

  . ]16[استفراغ تاکید داشتند 

  

                                               
3 Pongrojpaw
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   نتیجه گیري

هاي آماري مطالعه حاضر تمامی آزمون چه در اگر

داري را در گروه زنجبیل و دارونما نشان اختلاف معنی

 ندادند، اما در اغلب ساعات بررسی کاهش شدت،

ره و دفعات تهوع مشاهده گردید که البته این در نم

اساس مطالعه  بنابراین بر. دفعات استفراغ کمتر بود

ات انجام شده در سرتاسر عحاضر و بسیاري از مطال

توان به عنوان یک روش ساده، کم از زنجبیل می دنیا،

خطر به عنوان مکمل داروهاي ضدتهوع هزینه و بی

  .ستفاده نمود ادر کنترل تهوع و استفراغ

مطالعه، عدم دستیابی به نتایج مورد انتظار را این در 

عدم کفایت دوز توان به فاکتورهایی مانند می

کم نمونه در دسترس، عدم اختصاصی  زنجبیل، مقدار

نسبت بودن نوع سرطان و یا ساعات دادن زنجبیل 

اي گسترده با رفع موانع ذکر انجام مطالعهبا لذا . داد

  . نتایج بهتري حاصل خواهد شد احتمالاشده 
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ABSTRACT

Background and objectives: Chemotherapy-induced nausea and vomiting are the most 
important complications for cancer patients. Ginger is an effective herbal drug for the 
treatment of nausea and vomiting. It hasn’t any known side effects. In some countries, it is 
used for making of antiemetic drugs. The aim of this study was to determine the effect of 
ginger on the intensity of chemotherapy-induced nausea and vomiting in cancer patients.
Method: This study is a randomized, cross-over, double – blinded, clinical trial that was done 
on 44 cancer patients undergone chemotherapy. In the first cycle of the study, patients were 
assigned by four block random allocation to receive one of the antiemetic regimens; regimen 
A (routine and 1gr ginger) and regimen B (routine and 1gr placebo). After 28 days, in the next 
cycle of chemotherapy, another regimen was administrated; A or B plus chemotherapy drugs., 
the severity of the nausea and vomiting was measured in 4h (1, 2, 3, 4) after second dose and 
at the end of the 24h after receiving the first dose by using VAS and kortila tools .The data 
were analyzed by independent student t - test and non-parametric test (Mann-Whitney U test) 
by using SPSS, version 16 software.
Results: The results showed that the frequencies of nausea and vomiting in two regimen 
groups weren’t different, but nausea score was significantly decreased in ginger group, 
compared to placebo. Independent student t - test and Mann-Whitney U test also revealed a 
significant difference on nausea scores in 3rd and  24th hour post chemotherapy (p=0.06, 
p=0.01, respectively). 
Conclusion: In respect to low nausea score in ginger regimen, compared to placebo, it seems 
ginger using is a safe and simple method and it can be used as antiemetic drugs in patient 
undergoing chemotherapy
Key words: Cancer; Nausea; Vomiting; Drug therapy; Ginger
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