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  چکیده 

در  درمـانی شـیمی  از پـس  اول سـاعت  24 طـی  در عـوارض  تـرین شـایع  از حـاد، یکـی   فـاز  تهـوع و اسـتفراغ  : مقدمـه 

 درمـانی مطالعـه بـا هـدف تـاثیر زنجبیـل بـر تهـوع و اسـتفراغ حـاد ناشـی از شـیمی            ایـن . اسـت  بـه سـرطان   مبـتلا  بیماران

  .انجام گرفته است

از اردیبهشـت تـا آذر    شـاهددار، سـه گروهـی و سـه سـوکور      شـده،  سـازي  تصـادفی  بـالینی  کارآزمـایی  ایـن  :روش بررسی

مبــتلا  بیمـار  43روي  گاهی دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران بـر     در مرکـز تحقیقـات سـرطان پسـتان جهـاد دانش ـ      1392سـال  

از  پـس . انجـام شـد   بردنـد مـی  رنـج  آن از ناشـی  تهـوع  از و بـوده  روزه یـک  درمـانی تحـت شـیمی   کـه  پسـتان  سـرطان  بـه 

هـاي  گـروه مداخلـه کپسـول   . قـرار گرفتنـد   مداخلـه  و کنتـرل  گـروه  در دو تصـادفی  صـورت  بـه  هـا نمونه نامه،رضایت کسب

تهـوع روتـین کـه شـامل آمپـول دگزامتـازون و متوکلوپرامیـد و کپسـول         عـلاوه بـر رژیـم ضـد     را گرمـی زنجبیـل  میلـی  500

سـاعت   دوازده هـر  در روز بـه فاصـله   بـار  دو آن، از پـس  روز پـنج  درمـانی تـا  قبـل از شـیمی   اعتاپرپیتانـت بـود، یـک س ـ   

سـه   یـک پرسشـنامه   هـا از کپسـول  اثـر  سـنجش  بـراي . کردند و گروه کنتـرل فقـط رژیـم روتـین را دریافـت نمودنـد       مصرف

افـراد، بـا اسـتفاده از آمـار     شـد و در نهایـت تجزیـه و تحلیـل بـا توجـه بـه ریـزش          قسمتی شـامل مقیـاس دیـداري اسـتفاده    

  .نفر از بیماران انجام گرفت 30هاي استنباطی مدل لگ خطی با تابع پواسون و تی زوجی بر روي داده

هـا  یافتـه . سـال بـود   40.33±7.43هـا در هـر دو گـروه مداخلـه و کنتـرل      انحـراف معیـار سـن نمونـه     ±میـانگین   :هـا یافته

ــر روي شــدت   ــداردحــاکی از آن اســت کــه زنجبیــل ب ــر روي کــاهش تعــداد در حــالی )p=0.238( تهــوع تــاثیري ن کــه ب

  .موثر است) p=0.896(استفراغ تعداد موارد و ) p=0.013(موارد تهوع 

درمـانی بـر   دهـد کـه مصـرف یـک گـرم زنجبیـل در پـنج روز اول شـیمی        نتـایج حاصـل از مطالعـه نشـان مـی      :گیرينتیجه

ــدارد در صــورتی  ــاثیري ن   اعــث کــاهش تعــداد مــوارد تهــوع و تعــداد مــوارد اســتفراغ در فــاز حــاد   کــه بروي شــدت تهــوع ت

  .شودمی

  .حاد، استفراغ، زنجبیل، طب مکملمرحله درمانی سرطان پستان، تهوع شیمی :هاي کلیديواژه

 
 

    

  .نجفی صفا دانشگاهی، جهاد پستان سرطان تحقیقات مرکز ،146 پلاك ،گاندي جنوبی خیابانابتداي  ،میدان ونک تهران،: نشانی نویسنده پاسخگو *
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  ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام                                          .   .. استفراغ و تهوع کنترل در زنجبیل اثر بررسی

٨  
  

 مقدمه

جملـه   از درمـانی شـیمی  بـه  مربـوط  اسـتفراغ  و تهـوع  

ان بیمـار  مهـم  هـاي نگرانـی  از و جـانبی  اثرات شدیدترین

  حـدود  آن شـیوع  کـه اسـت، بطـوري   سـرطان  بـه  مبـتلا 

در  بیشـتر  عارضـه  ایـن ). 1(اسـت   شده گزارش% 96-54

بـروز   درمانی از شیمی پس) فاز حاد( اول ساعت 24 طول

شغلی بیمـاران   و شخصی زندگی بر مخربی اثرات و نموده

شـیمی درمـانی    از ناشـی  تهـوع ). 4و  2(کنـد  مـی  اعمال

(Chemotherapy Induced Nausea)  ــکلات مش

مشکلات  این گاهی و نموده ایجاد بیماران براي را فراوانی

روند  ادامه از آنان انصراف موجب که است حدي شدید به

اخـتلال   بـروز  موجـب ایـن عارضـه    ).5(گـردد  درمان مـی 

اختلال  ایمنی، سیستم در فیزیولوژیکی، الکترولیتی، تغییر

و  زنـدگی  کیفیت بر و شده مري گیپاره و حتی ايتغذیه

مشـکلات در   این). 6(گذارد می تاثیر بیماران ادامه درمان

داروهـاي  ه گسـترد  مصـرف  وجـود  با حتی که است حالی

هـاي  آنتاگونیسـت  نظیـر  اسـتفراغ  و ضـدتهوع  شـیمیایی 

گیرنـده   هـاي آنتاگونیسـت  و )HT3-5(گیرنده سروتونین 

). 3و  7(پابرجاســت  هــم هنــوز )NK-1( نــوروکینین

 را هاي گزافـی هزینه و استفراغ تهوع کنترل عدمهمچنین 

 هـاي بـه هزینـه   تـوان مـی  جملـه  آن از کـه  دنبال دارد به

 هـاي مسـتقیم  هزینـه . نمـود  اشاره مستقیمو غیر مستقیم

 هـاي هزینه و در بیمارستان بستري افزایش روزهاي شامل

اسـت،   پرسـتاري  و هاي پزشـکی مراقبت مربوط به اضافی

 یـا  دادن از دسـت  آن؛ مسـتقیم غیـر  هـاي همچنین هزینه

 مراقبـت  یـا  و خـانواده  درآمـد بیمـاران، اعضـاء    کـاهش 

 گسـترده  سـویی، مصـرف   از. )8(اسـت   آنـان  دهنـدگان 

 مثـل  نـاگواري  استفراغ صـنعتی بـا عـوارض    ضد داروهاي

ــوارض ــی  ع ــارج هرم ــت(Extra pyramidal)خ  ، اف

 به گرایش رو این از است، غیره همراه فشارخون، سردرد و

). 9(اسـت   یافته افزایش گیاهی از داروهاي استفاده سمت

 از اسـتفاده  بـه  مـردم  عامل سبب افزایش گـرایش  چندین

 در داشـتن  دخالت -1: از عبارتند که شده است روش این

 زایی داروها،سمیت اجتناب از -2 درمان، گیري نوعتصمیم

  داروهـا،   هزینـه  بـودن  زیـاد  -4درمـانی،   نداشتن بیمه -3

کارهـاي  راه از اسـتفاده  بـه  تـر، علاقـه  ز همـه مهـم  ا -5

 ).2و  10(کننده پیشگیري

تهـوع   در درمان که است گیاهی داروهاي از یکی زنجبیل

  ایجـاد  عارضـه خاصـی   نـوع  هـیچ  و بـوده  موثر استفراغ و

ضـدتهوع   داروهاي تهیه  در آلمان در فارماکوپه و کندنمی

ترکیبـات   داراي لزنجبی). 11( گیردمی قرار استفاده مورد

هـا   شـاگول  و (Gingerols)هـا  جینجـرول  خاصی نظیـر 

(Shagaols) نظیـر   متعـددي  هـاي مکانیسـم  با است که

هـاي  آنتاگونیسـتی گیرنـده   عملکـرد  و معده تخلیه تسریع

تواننـد در درمـان   سروتونین و عملکرد آنتی اکسیدانی مـی 

  ).3(تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمـانی مـوثر باشـند    

نقیضی  و ضد نتایج قبلی شده انجام بالینی هايکارآزمایی

درمـانی  شـیمی  از ناشـی  تهـوع  بر زنجبیل اثرات در مورد

مشـکل   آنـرا  اثربخشـی  مـورد  در اند که  قضاوتارائه کرده

اثـرات   کـه  داد نشـان  Sontakkeکه  طوري به. سازدمی

داروي متوکلوپرامیـد اسـت     حـد  در گیـاه  ایـن  تهـوع  ضد

)12( .Ryan  بـود   آن ضـدتهوع  مثبـت  اثـرات  مویـد  نیـز

اثرات   Manusirivithaya و Zick مقابل، در اما ).13(

  .)3و  14(رد کردند  راآن

ــدمــی نقیضــی و ضــد نتــایج چنــین از       ناشــی توان

 و مطالعـات  این اندك نمونه حجم ناشی از هايمحدودیت

 بیمـاران  از روي گـروه مشخصـی   بـر  انجـام تحقیـق   عدم

 سرطانی هر نوع درمانیشیمی پروتکل باشد، زیرا یسرطان

تفـاوت   هـا انواع  سـرطان  سایر تکل پرو بوده و با مشخص

 کـه  اسـت  اهمیـت  حـایز  منظـر  از ایـن  مسـئله  این. دارد

دریافـت   را داروهـایی  دارنـد  سرطان یک نوع که بیمارانی

 یـا  دامنـه  یـک  در زایـی  میزان تهـوع  نظر از که کنندمی

 از مطالعـه  گروه هدف اگر که درحالی. نددار قرار محدوده

-شـیمی  داروهـاي  قاعـدتاً  باشـد،  سرطان مختلط نوع نظر

 خواهند متغیر و متنوع زاییعتهو نظر شدت از نیز درمانی

 این دلیل همین به. نخواهد شد حاصل نتایج دقیقی و بود

 پسـتان  سرطان به مبتلا خانم روي بیماران تنها بر مطالعه

  ).15 و 16(شد  انجام

  

  هامواد و روش

شـده،   تصـادفی  بـالینی  کارآزمـایی  روش بـه  مطالعـه  این

مرکز تحقیقـات سـرطان پسـتان     در و سه سوکور شاهددار

در فاصـله   جهاد دانشگاهی دانشگاه علوم پزشـکی تهـران و  

 نفر از 43روي  بر و 1392 سال آذرماه -اردیبهشت زمانی
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 و همکاران فاطمه صنعتی                                                             1393بهار 

٩ 
 

انجـام   یدرمـان شـیمی  پستان تحـت  به سرطان مبتلا زنان

 18 سـن : به مطالعه عبـارت بودنـد از   ورود معیارهاي. شد

سـرطان پسـتان توسـط     قطعـی  تشـخیص  بـالاتر،  و سـال 

هـاي  دوره دریافـت  پاتولوژیسـت،  و انکولوژیسـت  پزشـک 

 دوره یـک  حـداقل  دریافت روزه، سابقه یک درمانیشیمی

 شـیمی  جلسات به دنبال تهوع تجربه درمانی، سابقهشیمی

 آزمایشــگاهی  مقــادیر بــودن  طبیعــی قبلــی،  درمــانی

 رادیـوتراپی  کننـدگان دریافـت ، بیوشیمیایی و هماتولوژیک

 درمـانی، مصـرف  شـیمی  بـا  زمـان هم شکم بالاي یا توتال

 آسـپرین،  و وارفـارین، هپـارین   درمـانی  کنندگان دوزهاي

 ترومبوسـیتوپنی  نظیـر ( اخـتلالات خـونی   سـابقه  داشـتن 

 حساسـیت  ش، سابقهگوار سیستم سرطان به ابتلا ،)شدید

 گذشته، برخـورداري  هفته طی در مصرف آن و زنجبیل به

هـاي  بیمـاري  مثـل  تهـوع  ایجادکننـده  مشـکلات  سایر از

. گوارشـی  و مشـکلات  کلیـه  کبد، خون، نارسایی پرفشاري

: بودنـد از  نیـز عبـارت   مطالعـه  رونـد  از معیارهـاي خـروج  

نوبـت   سـه  در زنجبیل هايمصرف کپسول کردن فراموش

 درمـانی  هايشیوه و یا داروها از استفاده بیشتر، یا لیمتوا

 و داروهـاي ضـدتهوع   از به غیـر (تهوع  کاستن جهت دیگر

مشـکلات و عـوارض    به ، ابتلا)شده معمول تجویز استفراغ

 بـه  تمایـل  عـدم  نهایـت  در و مطالعه طی گوارشی شدید

  .در مطالعه شرکت ادامه

 و مرکـز  اهدانشـگ  اخـلاق  کمیتـه  تأییدیه از کسب از پس

 گردید و بعـد از  آغاز مطالعه تحقیقات سرطان پستان، این

 کـل  بـین  از پسـتان  سـرطان  بـه  انتخـاب بیمـاران مبـتلا   

 کسـب  از پـس  شـرایط  بیمـار واجـد   43تعداد  مراجعین،

 ایـن  در. مطالعـه شـدند   وارد کتبـی  آگاهانـه  نامـه رضایت

 و دسـترس  در گیـري نمونـه  روش از گیريبهره با پژوهش

 بـا اسـتفاده از لیسـت مراجعـات     تصـادفی  صیصتخ روش

 روزانه درمانگاه، هر کدام از افراد واجـد شـرایط معیارهـاي   

 طـور  بـه  بیمـار  43ورود، به قیـد قرعـه الـف و ب تعـداد     

زنجبیل و  مصرف(هاي مداخله از گروه یک هر در تصادفی

مصرف رژیـم ضـد تهـوع    (کنترل  و) رژیم ضد تهوع روتین

گرمـی زنجبیـل   میلـی  500کپسـول   .گرفتند قرار) روتین

حاوي پـودر ریشـه زنجبیـل بـوده کـه توسـط آزمایشـگاه        

  .بیوشیمی دانشکده پزشکی دانشگاه شاهد ساخته شد

 کهطوري این مطالعه به صورت سه سوکور انجام گرفت، به

ــراد ــه اف ــر،نمون ــل گی ــرتحلی ــات گ ــه  و اطلاع ــز کلی   نی

  تـرل  هـاي مداخلـه و کن  پـژوهش از گـروه   کنندگانشرکت

 شد دنبال اصلی هدف سه پژوهش این در. اطلاع بودندبی

 حـاد  موارد تهوع فاز شدت مقایسه -1: از بودند عبارت که

 مقایسـه تعـداد مـوارد    -2و کنتـرل،   مداخله دو گروه بین

 مقایسـه  -3تهوع فاز حاد بین دو گروه مداخله و کنتـرل و  

  .مداخله و کنترل گروه دو بین  استفراغ تعداد موارد

 مداخله از یک ساعت قبل از شیمی درمانی و به مدت پنج

 روز به طول انجامید و در این مدت در کنار رژیم ضد تهوع

دگزامتازون، آمپـول متوکلوپرامیـد و    معمول، شامل آمپول

 500کپســول اپرپــی تانــت، بیمــاران هــر روز دو کپســول 

 در مجمـوع یـک  (گرمی به فاصله هـر دوازده سـاعت   میلی

 قبـل  شـب  هر و کردند میل خالی معده با ترجیحاً و) گرم

و تعداد موارد استفراغ  تهوع موارد تعداد و شدت از خواب،

بود،  شده داده قرار در اختیارشان که ابزارهایی در را خود

براساس نتـایج گـزارش شـده     دارو این دوزاژ. نمودند ثبت

 ).12و  13(تعیین شد  Ryanو   Sontakkeتوسط 

 دهـی گـزارش  خود ابزار یک روایی محتوا، از تأمین از پس

 تهـوع  مـوارد  تعـداد  و شـدت  سـنجش  بـراي  سه قسمتی

 948/0 ضریب آلفاي کرونباخپایایی ابزار با  .گردید استفاده

مقیـاس دیـداري    یـک  شـامل  ابـزار  اول قسمت .تایید شد

(VAS) متري به همراه یک جـدول بـراي ثبـت    ده سانتی

 شـامل جـدولی   دوم سـمت ق و تهـوع  شدت و تعداد موارد

-کـه  شـرکت  طوري ثبت تعداد موارد استفراغ بود، به براي

 ایـن  روي را اينقطـه  تهـوع،   مرتبـه  هر باید در کنندگان

تهـوع  = 1-3تهـوع،   بـدون = صـفر (خـط بـین صـفر تـا ده     

تهوع = 10تهوع شدید، = 7-9تهوع متوسط، = 4-6خفیف، 

 دو نیـز  سـوم  قسـمت  در. زدنـد مـی  علامت) بسیار شدید

 مصرف شده فراموش هاينوبت سوال مربوط به فراموشی و

 اسـتفاده  با ها،داده آوريجمع از پس. ها مطرح شدکپسول

 و کــاربرد آمــار 16نســخه  SPSSافــزار آمــاري  نــرم از

ها مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار     توصیفی و استنباطی، داده

 فراوانـی مطلـق،   جـداول  قالب در توصیفی آمار از. گرفتند

 مقایسه جهت. د، میانگین و انحراف معیار استفاده شددرص

 )سن و میزان تحصیلات(فردي  نظر مشخصات از گروه دو

شـدت   مقایسه براي دقیق کاي دو استفاده شد و آزمون از

تهوع و تعداد موارد تهوع و تعـداد مـوارد اسـتفراغ از آمـار     

استنباطی مدل لگ خطی بـا تـابع پواسـون و تـی زوجـی      

 در بـا  هـا داده و تحلیـل  تجزیـه  اتمام از پس. استفاده شد
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١٠  
  

  هاي مورد مطالعهمشخصات بالینی گروه: 1جدول

  Pa                   مشخصات         گروه زنجبیل          گروه کنترل        

 b (%)n    Pc=0.45سن

30-20                )6.7(1                )6.7(1  

40-31                )40(6                 )40(6 

50-41              )46.7(7              )46.7(7 

60-51               )6.7(1                 )6.7(1 

 d                                                                          Pe=0.19میزان تحصیلات

  1)6.7(                 1)6.7(زیر دیپلم             

  9)60(                 10)66.7(دیپلم              

  5)33.3(               4)26.7(دانشگاهی          

  

a: P<0.05 از نظر آماري معنادار در نظر گرفته شد.b: هاي مداخله و ه سرطان پستان، به تفکیک گروهتوزیع متغیر سن زنان مبتلا ب

توزیع متغیر میزان تحصیلات زنان مبتلا به سرطان پستان، به تفکیک  :d. براي مقایسه سن از آزمون کاي دو استفاده شد :c. کنترل

  .براي مقایسه سطح تحصیلات از آزمون کاي دو استفاده شد :e. هاي مداخله و کنترلگروه

  

 هال معادلات برآورد تعمیم یافته اثر گروه ها بر مولفهبرازش مد: 2جدول

 Pمولفه              آماره کاي دو            درجه آزادي                

  a               2.867                    2                    0.238شدت تهوع

  

  0.025                    2                    7.376تعداد تهوع                

  

  >0.0001                  2                    20.812تعداد استفراغ           
 
a:  شدت تهوع بر اساس مقیاس دیداري ده امتیازي)Visual analogue scale (9متوسط، =4-6خفیف، =1-3بدون تهوع، =0:شامل-

  .بسیار شدید، مورد سنجش قرار گرفت=10شدید، =7

 

بـه   هـا گـروه  کـد  سـازي  نتایج، براي آشـکار  داشتن دست

  .شد شکسته کدها و همکار طرح مراجعه

  

  هایافته

 مطالعه به ورود معیارهاي همه داراي که بیمار 43 تعداد

  پژوهش، این در. بودند در این مطالعه شرکت داده شدند

 به پاسخگویی و عدم بد میعمو حال علت به نفر 6

 پس باز تکمیل و عدم خاطر به نفر 7ها و پیگیري

افراد با توجه به . شدند خارج مطالعه ابزارها، از فرستادن

 و مداخله هايگروه در 15 به 15 ها به نسبتنمونه ریزش

اطلاعات . شدند شرکت داده مطالعه این در کنترل

تحصیلات  نشامل سن و میزا گروه دو هر دموگرافیکی

 نظر از معناداري اختلاف هیچ به طوري که،. مقایسه شدند

  ).1جدول(نداشتند  با هم مشخصات این

شدت (داروهاي استفاده شده جهت شیمی درمانی یکسان 

ها بیماري در نمونه به ابتلا بوده و مدت) تهوع زایی یکسان

  .شده بودند) ماه 1-4(سازي نیز همسان

معادلات برآورد تعمیم یافته نشان  نتیجه انجام برازش مدل

که شدت موارد تهوع در فاز حاد بین دو گروه  دهدمی

و کنترل تفاوت معناداري با هم ندارند  زنجبیل

)P=0.238( ) 2جدول.(  

معادلات برآورد تعمیم یافته  نتیجه انجام برازش مدل

تهوع و تعداد موارد  موارد دهد که تعدادهمچنین نشان می

فاز حاد در دو گروه تفاوت معناداري با هم  استفراغ در

که بر ) 2جدول ( )P=0.0001(و  )P=0.025(دارند 

اساس این تفاوت و محاسبه ضریب مدل معادلات برآورد 

تهوع  موارد تعمیم یافته نتایج حاکی از آن است که تعداد

و تعداد موارد استفراغ به طور معناداري در گروه مداخله 
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١١ 
 

  

  ها بر تعداد موارد تهوع و تعداد موارد استفراغ اثر گروه برآورد ضریب مدل معادلات برآورد تعمیم یافته: 3جدول

  

  P           درجه              ضریب         خطاي استاندارد         مقدار         گروه        مولفه    

  آزادي           آماره          ضریب       مدل                                                   

  0.013         1             6.195             0.2996             0.746       زنجبیل    تهوع       

  -              -                -                      -          )         پایه(         کنترل                

  >0.0001      1            16.924            0.5597             2.303       استفراغ  زنجبیل     

  -              -                -                      -              )     پایه(         کنترل                

 

  

  مقایسه زوجی میانگین تعداد موارد تهوع و استفراغ : 4جدول

 

  P                 درجه آزادي                    خطاي استاندارد                   تفاوت میانگین                مولفه   

  ضریب

        0.006                          1                               0.5787                         1.5845                   تهوع         

  >0.0001                      1                              0.2474                          0.1080            استفراغ            

  

و  )P=0.013(گروه کنترل است  با زنجبیل کمتر از

)P=0.0001 () 3جدول.(  

نتیجه انجام مقایسه زوجی میانگین تعداد موارد تهوع و 

دهد که تعداد موارد تهوع و تعداد استفراغ نیز نشان می

موارد استفراغ به طور معناداري در گروه مداخله با زنجبیل 

 )P=0.0001(و  )P=0.006(کمتر از گروه کنترل است 

  ).4ول جد(

  گیريبحث و نتیجه

 تهوع روي بر زنجبیل گیاه تاثیر مورد در اندکی مطالعات

 ارایه نیز نقیضی و ضد نتایج و انجام درمانیاز شیمی ناشی

 اندك حجم از ناشی ایدش چنین نتایجی. است شده

 منديبهره عدم و هاتعداد نمونه محدودیت آماري، جامعه

 انجام مطالعات هايزیرا ویژگی ،است مرغوب محصول از

 آنها را تواند نتایجمی که است ايگونه به قبلی شده

 صورت گرفته، تحقیقات از کدام هر مثال براي. متاثرسازد

 طیف به مبتلا بیماران روي را زنجبیل گیاه تاثیر

 در این و اندداده قرار بررسی مورد هااز سرطان ايگسترده

 درمانیشیمی پروتکل نوع سرطانی که هر است حالی

 سایر با زاییشدت تهوع نظر از و داشته را خود خاص

 در به راحتی تواننتیجه نمی است، در متفاوت هاپروتکل

 شیمی از ناشی تهوع روي زنجبیل اثربخشی میزان مورد

 به سایر آسودگی به را و نتایج نموده قضاوت درمانی

 ختنپردا دنبال به حاضر پژوهش لذا. تعمیم داد هاسرطان

 مورد کمتر مطالعات توسط سایر که است مواردي به

  . بوده است توجه

  توانایی و دقت افزایش براي ابتدا تلاش شد تا در

 مبتلا خانم بیماران روي بر تنها مداخله دهی نتایج،تعمیم

 از دسته این انتخاب علت. گیرد پستان صورت سرطان به

 سرطان نوع ترینشایع سرطان پستان که بود این بیماران

 از و) 16و 15(جهان است  و ایران در زنان میان در

 بیماران این درمان براي مشابهی درمانیشیمی پروتکل

آن  از حاکی حاضر پژوهش هايیافته. شوداستفاده می

است شدت موارد تهوع در فاز حاد بین دو گروه زنجبیل و 

و  )P=0.238(کنترل تفاوت معناداري با هم ندارند 

که یل تاثیري بر روي شدت موارد تهوع ندارد در حالیزنجب

و تعداد موارد استفرغ  )P=0.006(تعداد موارد تهوع 

)P=0.0001(  به طور معناداري در گروه مداخله با

 زنجبیل گیاه بنابراین،. زنجبیل کمتر از گروه کنترل است

 تایید جهت در. داشت تهوع کنترل خوبی در در کل تاثیر

نشان داد  Zikحاضر در زمینه شدت تهوع،  پژوهش نتیجه

 مصرف درمانی،شیمی که در بیماران سرطانی تحت

است شدت  نتوانسته گروه کنترل مقایسه با در زنجبیل

 امر این علت و )P=0.5(دهد  حاد کاهش فاز در تهوع را
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١٢  
  

 با درمانیداروهاي شیمی از استفاده به مربوط احتمالا

). 3(است ) سیسپلاتین رنظی(قوي  سایتوتوکسیک اثرات

بیماران  در که نمود اظهار Manusirivithayaهمچنین 

 با درمان تحت سرویکس و تخمدان هايسرطان به مبتلا

 تواند نمی زنجبیل گرم یک روزانه سیسپلاتین، مصرف

 این علت و )P=0.9(دهد  کاهش فاز حاد را تهوع شدت

 داروي بالاي زایی تهوع شدت از ناشی تواندمی نیز امر

 اظهار Sontakke از سوي مقابل). 14(سیسپلاتین باشد 

 نظر کنترل از روز در زنجبیل گرم یک مصرف اثر که کرد

 با درمانی، از    شیمی پس اول ساعت 24 در تهوع کامل

 در نیز Ryan). 12(است  همسان متوکلوپرامید اثر داروي

 تایجمختلف به ن هايبه سرطان بیماران مبتلا روي مطالعه

داد که مصرف زنجبیل  نشان و یافت دست غیرمشابهی

 با در مقایسه) گرم در روز 1.5و  1، 0.5با دوزهاي (

حاد را به طور معناداري کاهش  فاز شدت تهوع دارونما

  ).P=0.03) (13(دهد می

تهوع و تعداد  موارد ، تعداد2جدول  اطلاعات به توجه با

ه تفاوت معناداري با در فاز حاد در دو گرو موارد استفراغ

 که بر اساس این )P=0.0001(و  )P=0.025(هم دارند 

 تفاوت و محاسبه ضریب مدل معادلات برآورد تعمیم یافته

تهوع و  موارد حاکی از آن است که تعداد 3نتایج جدول 

تعداد موارد استفراغ به طور معناداري در گروه مداخله با 

و  )P=0.013(زنجبیل کمتر از گروه کنترل است 

)P=0.0001 ( که این مبین اثرات درمانی زنجبیل جهت

کنترل تعداد موارد تهوع و تعداد موارد استفراغ فاز حاد 

  یافته این پژوهش در زمینه موثر بودن زنجبیل . است

  بر کاهش تعداد موارد تهوع و تعداد موارد استفراغ 

و  Nanthakomon هايدرمانی، با یافتهناشی از شیمی

Pongrojpaw نتیجه این مطالعه نشان . همسو است  

دهد که با مصرف یک گرم پودر زنجبیل، یک ساعت می

 داري را در تعداد موارد تهوع وقبل از عمل اختلاف معنی

 هاي زنجبیل و کنترلتعداد موارد استفراغ میان گروه

 انجام برخی از تحقیقات). P<0.05) (17(گزارش شد 

بر شدت تهوع و تعداد  زنجبیل گیاه تاثیر مورد در شده

 :و تعداد موارد استفراغ به صورت زیر است تهوع موارد 

 Ozgoliیک روزانه مصرف که داد نشان خود در پژوهش 

 از ناشی تهوع طور معناداري شدت به زنجبیل گرم

  P<0.01( )18 .(Willetts(دهد می کاهش را بارداري

 با مقایسه رد زنجبیل گرم 1.5هم اظهار نمود که مصرف 

کاهد می را بارداري از ناشی تهوع شدت دارونما

)P<0.05( )19 .(Hematzadeh که نمود بیان نیز 

 دارونما با مقایسه در زنجبیل گرم یک روزانه مصرف

 طور به را بارداري از تعداد موارد تهوع ناشی و شدت

 P=0.01( )20 .(Lien(دهد کاهش می معناداري

زنجبیل  گرم دو تا یک مصرف هک گرفت همچنین نتیجه

تواند از وقوع تهوع ناشی از حرکت در سفر پیشگیري می

 کرد اظهار هم P<0.05 ()21 .( Nanthakomon(کند 

 عمل از قبل یک ساعت زنجبیل گرم یک مصرف که

 تهوع با دارونما شدت مقایسه در تناسلی سیستم جراحی

ج این که نتای). 17(دهد معناداري کاهش می به طور را

تحقیقات در زمینه شدت تهوع با مطالعه حاضر همسو 

که در زمینه تعداد موارد تهوع نتایج نبوده در حالی

  .مشابهی به دست آمده است

 سرطان پستان به مبتلا خانم بیماران روي بر تحقیق این

صورت  روزه یک درمانیشیمی هايدوره با درمان تحت و

 آینده در که شودمی پیشنهاد دلیل همین پذیرفت، به

 انواع سایر به مبتلا بیماران روي بر تريتحقیقات گسترده

-شیمی هايدوره تحت نیز بیماران سرطانی و هاسرطان

 وضعیت از مسلم طور به گیرد که انجام چند روزه درمانی

 دست به نتایج بر اساس. بود خواهند برخوردار تريمتفاوت

 که مصرف نمود اظهار توانحاضر می پژوهش از آمده

 ریشه زنجبیل پودر حاوي هاياز کپسول گرم یک روزانه

 تواند تعداد موارد تهوع و تعداد موارد استفراغ فاز حادمی

 با توانمی لذا،. دهد را تخفیف درمانیشیمی از ناشی

 در مقتضی هاي آموزشیبرنامه و فراهم نمودن امکانات

 بهبود گیاه، باعث این هايکپسول مصرف نحوه مورد

درمانی شیمی از عوارض ناشی کاهش و بیماران ضعیت

  .شد

  

 تشکر و قدردانی

 مقایسه تاثیر«عنوان  تحت نامهپایان حاصل مقاله این

 زنجبیل و بابونه آلمانی بر تهوع و استفراغ ناشی از شیمی

کننده هاي مبتلا به سرطان پستان مراجعهدرمانی در خانم

نشگاهی دانشگاه ن جهاد دابه مرکز تحقیقات سرطان پستا

  در سال )500- 250( با کد »علوم پزشکی تهران

با حمایت مالی دانشگاه علوم بهزیستی و  92-1391
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توانبخشی و با مساعدت مرکز تحقیقات سرطان پستان به 

 از را خود مراتب قدردانی وسیلهاجرا در آمد که بدین

  کلیه  از مدیران مربوطه اعلام نموده و همچنین

مرکز  محترم کارکنان در پژوهش و نیز کنندگانتشرک

نمودند  یاري را ما امر این در تحقیقات سرطان پستان که

  .می نماییم تشکر و تقدیر صمیمانه
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