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  چكيده

 بررسي هدف با پژوهش اين. است درماني شيمي از ناشي عوارض ترين شايع از يكي )درماني شيمي از پس ساعت 24-72( تأخيري فاز تهوع :مقدمه

  .پذيرفت صورت عارضه اين تخفيف ميزان بر زنجبيل هاي كپسول تأثير

 خميني امام بيمارستان در 1388 سال آذر تا مرداد بين كه بود سو كور دو و شاهددار ي شده سازي تصادفي باليني كارآزمايي يك پژوهش اين :ها روش

 كسب از پس. شد انجام ،بردند مي رنج آن از ناشي تهوع از و بودند روزه يك درماني شيمي تحت كه پستان سرطان به مبتلا خانم بيمار 80 بر روي

 درماني شيمي داروهاي زايي تهوع شدت و نس نظر از گروه دو. گرفتند قرار مداخله و شاهد گروه دو در تصادفي به صورت ها نمونه كتبي، ي نامه رضايت

 ي فاصله به و روز در بار چهار خوراكي، صورت به را زنجبيل گرم ميلي 250 هاي كپسول مداخله گروه هاي نمونه. شدند سازي همسان يكديگر با مصرفي

 آن از پس روز سه تا درماني شيمي از قبل روز سه از را دارونما هاي كپسول شاهد گروه هاي نمونه صورت همين به و) روز در گرم يك( ساعت شش هر

   هاي آزمون از ها داده آوري جمع از پس. تكميل گرديد قسمتي سه ي پرسشنامه هر شب يك ها كپسول اثر سنجش براي. كردند مصرف

Fisher’s exact، Kruskal-Wallis 2 و
χ آماري افزار نرم از استفاده با STATA گرديد استفاده ها دهدا آناليز براي ،8 ي نسخه. 

 بيماري مدت طول ميانگين .)P=  1/0( سال بود 1/45 ± 0/10و  8/41 ± 4/8ترتيب ه هاي مداخله و دارونما ب ها در گروه ميانگين سن نمونه :ها يافته

 و )P > 001/0( شدت به ترتيب كه بود آن از حاكي ها افتهي همچنين،). P=  6/0( روز بود 5/4 ± 6/2 در گروه دارونما و 2/4 ± 4/2 مداخله گروه در

 همچنين. بود دارونما ي كننده مصرف بيماران از كمتر زنجبيل ي كننده دريافت بيماران در داري معني به طور تأخيري فاز تهوع )P > 001/0( موارد تعداد

 .)P=  5/0( نداشت خاصي ي عارضه دارونما با مقايسه در زنجبيل هاي كپسول مصرف

 قبل روز سه از كپسول به صورت زنجبيل ي ريشه پودر گرم يك روزانه مصرف كه نمود اظهار توان مي حاضر پژوهش هاي يافته اساس بر :گيري نتيجه

  .دهد كاهش را درماني شيمي از ناشي تأخيري فاز تهوع تواند مي استاندارد استفراغ و ضد تهوع رژيم كنار در و آن از پس روز سه تا درماني شيمي از

  درماني شيمي سرطان، تأخيري، فاز تهوع زنجبيل، :ژگان كليديوا
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 و همكارانابراهيمي  ميثم يدس درماني شيمي تهوع بر زنجبيل تأثير

  مقدمه

ــروزه ــاي از ام ــيميايي داروه ــوي ش ــج و ق ــر راي  نظي

 نـوروكينين  و سـروتونين  ي گيرنـده  هـاي  آنتاگونيست

 از ناشـي  اسـتفراغ  و تهـوع  درمـان  و پيشگيري جهت

 اسـتفاده  سـرطان  بـه  مبـتلا  بيمـاران  در درمـاني  شيمي

 درصد 48 -67 حدود در هم باز حال اين با. گردد مي

 رنـج  درمـاني  شـيمي  از پس تهوع ي عارضه از بيماران

ــي ــد م ــه). 1-3( برن ــين ب ــل هم ــكل دلي ــوع مش  ته

ــرين آزاردهنــده  درمــاني شــيمي از ناشــي ي عارضــه ت

 نشان تحقيقات ،ديگر طرف از). 4( گردد مي محسوب

 بـراي  سروتونين ي گيرنده هاي آنتاگونيست كه دهد مي

ــان ــو ازبيشــتر  اســتفراغ درم ــؤثر هســتند  عته ). 2(م

 بـه  درماني شيمي بيماران در تهوع ضد درمان بيشترين

 گردد، مي معطوف درماني شيمي از پس ي اوليه ساعات

ــا ــوارد بســياري ام ــس ســاعت 24 از تهــوع از م  از پ

 ادامـه  روز چنـد  تـا  و شـود  مـي  شـروع  درماني شيمي

    شـود  مـي  گفتـه  تـأخيري  فـاز  تهوع آن به كه يابد مي

ــر ). 6-5( ــهاگـ ــد 77 چـ ــاراني از درصـ ــه بيمـ  كـ

 تجربـه  را تـأخيري  فـاز  تهـوع  ،شوند مي درماني شيمي

 هنـوز  دارويـي  هاي درمان وجود با تاكنون اما ،كنند مي

 از). 2( است نشده كنترل كامل طور به مشكل اين هم

 و تهـوع  ضـد  شـيميايي  داروهاي مصرف ،ديگر سوي

 عـوارض  مثـل  شـديدي  جـانبي  عـوارض  بـا  استفراغ

 است همراه سر درد خون و فشار افت يراميدال،اكستراپ

 كنـد  مـي  محدود زيادي بسيار حد تا را ها آن مصرف كه

 رونـد  ي ادامـه  از بيماران انصراف موجب گاهي حتي و

 تـازگي   بـه   دليـل  همـين  به). 4( گردد مي درماني شيمي

 و جـايگزين  و مكمـل  طب از استفاده سوي به گرايش

  .است يافته يشافزا دارويي گياهان به خصوص

 بـه دليـل   پـيش  سـاليان  از زنجبيـل  ي ريشـه  پودر

 بـوده  اسـتفاده  مورد استفراغ و تهوع ضد اثرات داشتن

 مثــل تركيبــاتي داراي زنجبيــل گيــاه). 1 ،7-8( اســت

 اثـرات  داراي كـه  باشـد  مـي  هـا  شاگول و ها جينجرول

  ).1( هستند تهوع ضد مثبت

 و )1(همكـــاران  و Zick ي مطالعـــه دو در تنهـــا

Manusirivithaya تـأثير  بررسـي  بـه  )9(همكاران  و 

ــن ــاه اي ــر گي ــزان ب ــاز تهــوع مي ــأخيري ف  از ناشــي ت

 ي دهنـده  نشـان  كـه  اسـت  شده پرداخته درماني شيمي

 ناشي است ممكن مسأله اين. اند بوده آن بودن تأثير بي

 ي جامعـه  انـدك  حجـم  هـا،  نمونه تعداد محدوديت از

 همـه  از تـر  مهـم  و محصـول  مرغوبيـت  عـدم  آماري،

. باشـد ) سـرطان  نوع نظر از( هدف گروه بودن مختلط

 پروتكــل كــه دارد اهميــت نظــر ايــن از مســأله ايــن

 زايـي  تهـوع  ميزان نظر از ها سرطان انواع درماني شيمي

بـه همـين دليـل     .دارنـد  تفـاوت  يكـديگر  با به شدت

 سـرطان  بـه  مبـتلا  هـاي  خانم روي بر ي حاضر مطالعه

 نـوع  تـرين  شـايع  به عنـوان  مانيدر شيمي تحت پستان

  ). 10-11( شد انجام زنان ميان در سرطان

 تصادفي باليني كارآزمايي يك قالب در مطالعه اين

 تأثير بررسي اصلي هدف با و دوسوكور ي شده سازي

 در تهـوع  از پيشگيري و تسكين ميزان بر زنجبيل گياه

   .پذيرفت صورت درماني شيمي از ناشي تأخيري فاز

  

  اه روش

 سـازي  تصادفي باليني كارآزمايي روش به مطالعه اين

 درمـاني  شـيمي  مركـز  در دوسوكور و شاهددار ي هشد

 بيمارسـتان  كانسر انستيتو 2 ي شماره مركزي درمانگاه

 پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  بـه  وابسـته ) ره( خميني امام

 و 1388 سـال  آذر ماه -تير زماني ي فاصله در و تهران

 تحـت  پسـتان  سرطان به مبتلا نزنا از نفر 80 روي بر
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 و همكاران ابراهيمي ميثم سيد درماني شيمي تهوع بر زنجبيل تأثير

   .شد انجام درماني شيمي

 سـال  18 سن از  عبارت مطالعه به ورود معيارهاي

 پزشـك  توسط پستان سرطان قطعي تشخيص بالاتر، و

ــت ــت، و انكولوژيس ــت پاتولوژيس ــاي دوره درياف  ه

 يـك  حداقل دريافت ي سابقه روزه،  يك درماني شيمي

 جلسـات  بـه دنبـال   تهوع ي سابقه درماني، شيمي دوره

 آزمايشـگاهي  مقادير بودن طبيعي قبلي و درماني شيمي

ــك ــيميايي و هماتولوژي ــود بيوش ــوي از. ب ــر، س  ديگ

) شـكم  بـالاي  يـا  توتـال ( راديوتراپي كنندگان دريافت

 دوزهـاي  كننـدگان  مصـرف  درمـاني،  شيمي با زمان هم

ي  افراد بـا سـابقه   آسپرين، و هپارين وارفارين، درماني

 ،)شديد ترومبوسيتوپني نظير( خوني اختلالات ابتلا به

 زنجبيل به حساسيت ي سابقه گوارش، سيستم سرطان

 سـاير  ابـتلا بـه   گذشـته،  ي هفتـه  طي در آن مصرف و

 فشـار  هـاي  بيمـاري  مثل تهوع ي كننده ايجاد مشكلات

بـه  ي گوارش ـ مشـكلات  و كليـه  كبـد،  نارسايي خون،

 مطالعـه  درون از خروج معيارهاي .شدندمطالعه وارد ن

 نوبت سه در زنجبيل مصرف كردن فراموش از عبارت

 هـاي  شـيوه  يـا  و داروهـا  از اسـتفاده  بيشتر، يا متوالي

 اسـتفراغ  و تهـوع  ضـد  داروهـاي  از غير ديگر درماني

 شديد عوارض و مشكلات به ابتلا شده، تجويز معمول

 بـه  تمايـل  عـدم  نهايـت  در و مطالعه طي در گوارشي

  .بود هشپژو در شركت ي ادامه

 و دانشگاه اخلاق ي كميته از تأييديه كسب از پس

 ايـران  بـاليني  هـاي  كارآزمـايي  مركـز  در پژوهش ثبت

)IRCT (كد باIRCT138811203319N1  مطالعه اين 

 سـرطان  بـه  مبـتلا  بيماران انتخاب از پس. گرديد آغاز

 واجـد  بيمـار  80 تعـداد  مـراجعين،  كـل  بين از پستان

 كتبـي  ي آگاهانـه  ي نامـه  يترضا گرفتن از بعد شرايط

  . شدند مطالعه وارد

 گيـري  نمونه روش از گيري بهره با پژوهش اين در

 از اسـتفاده  بـا  تصادفي تخصيص روش و دسترس در

 40 تعـداد  تـايي،  20 تصـادفي  هاي بلوك اعداد جدول

 مداخله هاي گروه از يك هر در تصادفي به طور بيمار

 گـروه  بـراي . فتندگر قرار) دارونما( شاهد و) زنجبيل(

 گـرم  ميلـي  250 رنـگ  قرمـز  هـاي  كپسـول  از مداخله

 گـل  شـركت  ساخت( Zintoma تجاري نام با زنجبيل

 از هـم  دارونمـا  گروه جهت و) ايران -اصفهان داروي

 شـكل،  انـدازه،  نظـر  از كه نشاسته حاوي هاي كپسول

 هاي كپسول مشابه كامل طور به دوزميان  و مزه رنگ،

Zintoma  ،و كدگـــذاري. تفاده گرديـــداســـبودنـــد 

 مشـاور  توسـط  شـاهد  و مداخلـه  گروه دو كورسازي

 انجـام  اعضـا  سـاير  غياب در و طرح فارماكولوژيست

گـر   تحليـل  گيـر،  نمونـه  افـراد  به طوري كـه  ؛پذيرفت

 از پـژوهش  كننـدگان در  شـركت  تمـام  نيز و اطلاعات

 .نداشتند آگاهي ها كپسول اصلي ماهيت

 تـأخيري  ي مرحله در تهوع شدت پژوهش اين در

 دو در) درمـاني  شـيمي  شـروع  از پس ساعت 72-24(

 ي مرحلـه  تهـوع  موارد تعداد دارونما، و مداخله گروه

 هـاي  كپسـول  مصـرف  گـروه و ايمنـي   دو در تأخيري

 از ناشي جانبي عوارض ي مقايسه و ارزيابي با زنجبيل

  .ها بررسي شد كپسول اين مصرف

 روز سـه  از انجام شـد و  روز شش مدت به مداخله

 مدت اين در. آغاز گرديد درماني شيمي ي جلسه از قبل

 يـا  كيتريـل  قرص شامل روتين تهوع ضد رژيم كنار در

 در گـرم  ميلـي  يـك  مقـدار  به هيدروكلرايد گرانيسترون

 و )Kytril or Granisetron hydrochloride( روز

 هـر  بيمـاران  ،)گرم روزانـه  ميلي 8( دگزامتازون آمپول

 هـر  ي فاصـله  بـه  گرمـي  ميلـي  250 سولكپ چهار روز

 خالي ي معده با و) گرم يك مجموع در( ساعت شش
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 و همكارانابراهيمي  ميثم يدس درماني شيمي تهوع بر زنجبيل تأثير

 تعـداد  و شـدت  خواب، از قبل شب هر و كردند ميل

 ثبـت  هـاي طـرح   پرسشـنامه  در را خـود  تهـوع  موارد

 نتـايج  بـر اسـاس   هـا  كپسـول  ايـن  ميـان دوز . نمودند

 و )4(همكــاران  و Sontakke توســط شــده گــزارش

Ryan شد تعيين) 12( انهمكار و.  

 ابــزار يــك از محتــوا، روايــي تــأمين از پــس

 و شـدت  سـنجش  بـراي  قسمتي سه دهي خودگزارش

 ابـزار  اول قسـمت . گرديـد  استفاده تهوع موارد تعداد

) Visual analogue scale( ديداري مقياس يك شامل

 و تهـوع  مـوارد  شـدت  تعيـين  بـراي  متـري  سانتي 10

 شـدت  و تعـداد  ثبت براي جدولي شامل دوم قسمت

 بايستي مي كنندگان شركت به طوري كه؛ بود موارد اين

خط بين صـفر   اين روي را اي نقطه تهوع مرتبه هر در

: 4-6 خفيـف،  تهـوع : 1-3 تهـوع،  بدون: صفر( 10تا 

 غيـر  تهـوع : =10 و شـديد  تهـوع : 7-9 متوسط، تهوع

 سـه  نيز سوم قسمت در. زدند مي علامت) تحمل قابل

 مـواردي  ذكـر  بـه  مربوط كه بود گرديده مطرح سؤال

 بـر  عـلاوه  ديگـر  هـاي  روش از اسـتفاده  احتمال نظير

 ضدتهوع داروهاي و تحقيق مورد هاي كپسول مصرف

 هـا  كپسول مصرف ي شده  فراموش هاي نوبت ،معمول

 هـا  كپسـول  ايـن  مصـرف  از ناشـي  جـانبي  عوارض و

  .گرديد مي

 رافـزا  نـرم  از اسـتفاده  با ها، داده آوري جمع از پس

STATA و توصـــيفي آمـــار كـــاربرد و 8 ي نســـخه 

 از. گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد ها داده استنباطي،

 مطلـق  و نسبي فراواني جداول قالب در توصيفي آمار

 جهت. شد استفاده پراكندگي و مركزي هاي شاخص و

 نظير دموگرافيك مشخصات نظر از گروه دو ي مقايسه

 متغيـر ( تحصـيلات  ميـزان  و) پيوسته كمي متغير( سن

ــي ــه كيف ــون از) اي رتب ــاي آزم و  Fisher’s exact ه

Student-t لحـاظ  از هـا  گـروه  تفاوت بررسي براي و 

 متغيـر ( بيمـاري  به ابتلا مدت نظير بيماري مشخصات

 داروهــاي زايــي تهــوع شــدت و) گسســته كمــي

ــيمي ــاني ش ــرفي درم ــر( مص ــي متغي ــه كيف  از) اي رتب

2 و Kruskal-Wallis هاي آزمون
χ ي مقايسـه  بـراي  و 

 متغيـر ( مـوارد  تعـداد  و) اي رتبـه  كيفـي  متغير( شدت

ــين تهــوع) گسســته كمــي ــه ترتيــب گــروه دو ب  از ب

2و  Kruskal-Wallis هاي آزمون
χ پس. گرديد استفاده 

 نتـايج  داشـتن  دسـت  در بـا  ها داده تحليل و تجزيه از

 فارماكولوژيسـت  بـه  هـا  گـروه  كـد  آشكارسازي براي

   .شد شكسته دهاك و مراجعه طرح

  

  ها افتهي

 نفـر  80 مطالعـه،  ايـن  به ورود شرايط حائزين ميان از

 يك درماني شيمي تحت و پستان سرطان به مبتلا خانم

 و ميـانگين . دادند تشكيل را پژوهش هاي نمونه روزه،

 و زنجبيـل  گـروه  دو در هـا  نمونـه  سن معيار انحراف

ال س ـ 1/45 ± 0/10و  8/41 ± 4/8 ترتيـب  به دارونما

). P=  10/0( نداشتند هم با داري معني اختلاف كه بود

ــر ــركت اكث ــدگان ش ــروه دو كنن ــيلات داراي گ  تحص

داري بـين دو گـروه از    بودند و تفاوت معنـي  متوسطه

). 1 جـدول () P=  46/0(نظر سطح تحصـيلات نبـود   

لغـو   و بد عمومي حال به علت نفر 5 پژوهش اين در

 تمايل عدم به دليل نفر 6 درماني، شيمي ي جلسه شدن

 بـه  پاسـخگويي  عـدم  به دليل نفر 6 درمان، ي ادامه به

 و ابزارهـا  فرستادن پس باز و تكميل عدم و ها پيگيري

 مطالعه از) نفر 18 مجموع در( فوت به علت نيز نفر 1

 بـا  ها، نمونه تعداد افت مشكل حل براي. شدند خارج

 نجـايگزي  نفرات اين گيري نمونه زمان نمودن طولاني

  .گردد حفظ نفر 80 سقف همچنان تا شدند
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 بـه  ابتلا مدت شامل گروه دو هر باليني مشخصات

 در درمـاني  شيمي داروهاي زايي تهوع شدت و بيماري

 اخـتلاف  هـيچ  گـروه  دو. اسـت  شـده  ارائه 1 جدول

  .نداشتند هم با ها ويژگي اين نظر از داري معني

 فـاز  در تهـوع  شـدت  كـه  دهـد  مي نشان 2 جدول

 بـه صـورت   زنجبيل ي كننده دريافت گروه در يتأخير

 تهــوع شــدت از داري بــه طـور معنــي  و بــود خفيـف 

. )P > 001/0( بـود  كمتـر  دارونما گروه در) متوسط(

بـه طـور    مرحلـه  ايـن  در تهوع شدت توزيع همچنين

  .)P > 001/0(بود  متفاوت گروه دو بين داري معني

 بـه طـور   3 جـدول  طبـق  نيـز  تهـوع  مـوارد  تعداد

 از كمتـر  زنجبيل ي كننده دريافت بيماران در داري نيمع

  .)P > 001/0( بود دارونما گروه

 ،پـژوهش  اين در شده  مشاهده جانبي ي عارضه تنها

) درصـد  5( در دو نفـر  بود كه سر دل سوزش احساس

افراد گروه دارونما سـوزش  . از گروه مداخله ديده شد

 وهگـر  دو بـين  داري معنـي  اخـتلاف  .سر دل نداشـتند 

  ).P=  50/0( نگرديد مشاهده

  

  هاي مورد مطالعه مشخصات دموگرافيك و باليني گروه. 1جدول 

 Pمقدار   گروه دارونما  گروه زنجبيل  مشخصات

  10/0  1/45 ± 0/10  8/41 ± 4/8  *)سال(سن 

     **سطح تحصيلات

46/0  

  0) 0(  1 )5/2(  سواد بي

  9) 5/22(  5) 5/12(  ييابتدا

  10) 25(  9) 5/22(  ييراهنما

  16) 40(  22) 55(  متوسطه

  5) 5/12(  3) 5/7(  دانشگاهي

  60/0  5/4 ± 6/2  2/4 ± 4/2  * )ماه( مدت ابتلا به بيماري

     **درماني زايي داروهاي شيمي شدت تهوع

10/0  
  8) 20(  5) 5/12(  )درصد 10-30(خفيف 

  28) 70(  24) 60(  )درصد 30-90(متوسط 

  4) 10(  11) 5/27(  )درصد 90 >(شديد 
 تعداد) درصد: (**    ميانگين ± معيار انحراف: *

  

 خيري در دو گروه مداخله و دارونماأتوزيع شدت تهوع در فاز ت. 2جدول 

 Pمقدار   گروه دارونما  گروه زنجبيل  متغير

*تهوع شدت
       

 4) 10( 16) 40(  بدون تهوع

001/0 < 

 7) 5/17( 15) 5/37( خفيف

 15) 5/37( 6) 15( متوسط

 11) 5/27( 3) 5/7( شديد

 3) 5/7( 0) 0( غيرقابل تحمل

 40) 100( 40) 100( جمع كل

   05/5 ± 9/2 8/1 ± 1/2  **تهوع شدت
  ميانگين ±انحراف معيار : **    تعداد) درصد: (*
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   هاي مورد مطالعه خيري در گروهأشيوع تعداد موارد تهوع در فاز ت .3جدول 

  Pمقدار   گروه دارونما  وه زنجبيلگر  تعداد موارد تهوع

 0 0  حداقل

 8/18 ± 5/13 5/5 ± 9/10 ميانگين ± معيار انحراف  > 001/0

 40 40 حداكثر

 
  بحث

 روي بـر  زنجبيـل  گيـاه  تأثير مورد در اندكي مطالعات

 و ضـد  نتايج انجام شده و درماني شيمي از ناشي تهوع

ممكـن   نتـايجي  چنـين . است گرديده ارائه نيز نقيضي

 ي جامعـه  انـدك  حجـم  و بودن مختلط از ناشي است

 از منـدي  بهره عدم و ها نمونه تعداد محدوديت آماري،

 هـاي  ويژگـي  كـه  راچ ـ ؛باشـد  بوده مرغوب محصول

 كـه  ه اسـت بود اي گونه به قبلي ي شده  انجام مطالعات

 مثـال  بـراي . ساخته باشـد  متأثر را ها آن نتايج تواند مي

 زنجبيل گياه تأثير گرفته، صورت تحقيقات از كدام هر

 هـا  سرطان از اي گسترده طيف به مبتلا بيماران روي را

 هـر  كـه  است حالي در اين. اند داده قرار بررسي مورد

 را خـود  خـاص  درمـاني  شيمي پروتكل ،سرطاني نوع

 ساير با زايي تهوع شدت نظر از نيز پروتكل هر و دارد

 ـ نمـي  نتيجـه  در .اسـت  متفـاوت  ها پروتكل  بـه  وانت

 از ناشـي  تهوع روي زنجبيل اثربخشي مورد در راحتي

 بـه  آسودگي به را نتايج و نمود قضاوت درماني شيمي

 بـه  حاضر پژوهش بنابراين. داد تعميم ها سرطان ساير

 سـاير  توسـط  كمتـر  كه بود مواردي به پرداختن دنبال

   .بودند گرفته قرار توجه مورد مطالعات

 بيمـاران  روي بـر  تنها مداخله حاضر، ي مطالعه در

 علـت . گرفـت  صـورت  پسـتان  سرطان به مبتلا خانم

 پستان سرطان كه بود اين بيماران از دسته اين انتخاب

 جهـان  و ايـران  در زنـان  ميـان  در سـرطان  ترين شايع

 مشـابهي  درمـاني  شـيمي  پروتكل از و) 10-11( است

  .گردد مي استفاده بيماران از دسته اين درمان براي

 و شـدت  كـه  داد نشـان  حاضـر  پژوهش يها يافته

 در داري معنـي  به طـور  تأخيري فاز تهوع موارد تعداد

 ايـن  در. اسـت  بـوده  دارونمـا  از كمتـر  زنجبيل گروه

 نتـايج  بـه  نيـز  همكـاران  و Manusirivithaya راستا،

 يك روزانه مصرف كه كردند اظهار و رسيدند مشابهي

 تهوع دموار تعداد و شدت كاستن نظر از زنجبيل گرم

 اما). 9( است متوكلوپراميد داروي حد در تأخيري فاز

 مصـرف  كـه  كردنـد  بيـان  همكاران و Zick مقابل، در

ــه ــك روزان ــل گــرم ي ــا مقايســه در زنجبي  دارونمــا ب

 را تـأخيري  فـاز  تهـوع  موارد تعداد و شدت تواند نمي

 از اسـتفاده  توانـد  مـي  امر اين اين علت و دهد كاهش

 .)1(باشد  بالا زايي تهوع شدت با داروهاي

 گياه تأثير ميزان مورد در شده انجام تحقيقات نتايج

 نيـز  بارداري از ناشي استفراغ و تهوع روي بر زنجبيل

 در همكـاران  و Ozgoli. بـود  حاضـر  پـژوهش  مشابه

 گـرم  يك روزانه مصرف كه دادند نشان خود پژوهش

 از ناشـي  تهـوع  شـدت  داري معنـي  بـه طـور   زنجبيل

  ). 13( دهد مي اهشك را بارداري

Willetts مصـرف  كه نمودند اظهار هم همكاران و 

 تهـوع  شـدت  دارونمـا  بـا  مقايسـه  در زنجبيل گرم 5/1

 استفراغ درمان روي بر اما كاهد، مي را بارداري از ناشي

 گرفتنـد  نتيجـه  نيز  همكاران و Lien ).7( ندارد تأثيري

 وقـوع  از توانـد  مـي  زنجبيـل  گرم دو تا يك مصرف كه

   .)14( كند پيشگيري سفر در حركت از ناشي هوعت
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Nanthakomon و Pongrojpaw كردند اظهار هم 

 عمـل  از قبل ساعت يك زنجبيل گرم يك مصرف كه

 شـدت  دارونمـا  بـا  مقايسه در تناسلي سيستم جراحي

  ).8( دهد مي كاهش داري معني به طور را تهوع

 در زنجبيـل  مصـرف  از ناشي جانبي ي عارضه تنها

 آن كه بود) Heart burn( سر دل سوزش پژوهش اين

ايـن  . با گـروه شـاهد نداشـت    داري معني اختلاف هم

 و )1( همكـاران  و Zick مطالعـات  هـاي  نتايج با يافته

Manusirivithaya داشـت  خواني هم) 9( همكاران و .

 هاي كپسول مصرف كه نمود استنباط توان مي نتيجه در

  .باشند مي ناكخطر عوارض از عاري و ايمن زنجبيل

 سـرطان  بـه  مبـتلا  خانم بيماران روي بر تحقيق اين

 يـك  درمـاني  شـيمي  هـاي  دوره با درمان تحت و پستان

 گـردد  مي پيشنهاد دليل به همين. پذيرفت صورت روزه

 مبتلا بيماران روي بر تري مبسوط تحقيقات آينده در كه

 سـرطان مبـتلا بـه    بيماران نيز و ها سرطان انواع ساير به

 از كـه  چند روزه درماني شيمي هاي درمان با دوره تتح

  .انجام گيردهستند،  برخوردار متفاوتي وضعيت

  گيري نتيجه

 حاضـر  پـژوهش  از آمـده   بـه دسـت   نتـايج  اساس بر

 از گـرم  يـك  روزانـه  مصـرف  كه نمود اظهار توان مي

 توانـد  مـي  زنجبيـل  ي ريشـه  پـودر  حاوي هاي كپسول

ــدون ــاد ب ــه ايج ــي، ي عارض ــو خاص ــي عته  از ناش

 مصرف توان مي بنابراين. دهد تخفيف را درماني شيمي

  .نمود توصيه درماني شيمي تحت بيماران به را آن

  

  تشكر و قدرداني

 دانشـگاه  پژوهشي معاونت مالي حمايت با مطالعه اين

 تحقيقـات  مركـز  مسـاعدت  بـا  و تهران پزشكي علوم

 هك آمد در اجرا به) ره( خميني امام بيمارستان سرطان

 اعـلام  ايشـان  از را خـود  قـدرداني  مراتب وسيله بدين

  . نماييم مي

 و پـژوهش  در كننـدگان  شركت ي كليه از همچنين

 2 سـانترال  درمـاني  شيمي درمانگاه محترم كاركنان نيز

 نمودنـد،  يـاري  را مـا  امـر  ايـن  در كـه  كانسر انستيتو

 .نماييم مي تشكر و تقدير صميمانه
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Abstract 
Background: Delayed nausea (24 to 72 hours after chemotherapy) is one of the most common side 
effects of chemotherapy. This study investigated the effects of ginger capsules on this problem.  

Methods: This randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial was performed in Imam 
Khomeini Hospital (Tehran, Iran) during August-December 2009. It included 80 women with breast 
cancer undergoing one-day chemotherapy periods and suffering from chemotherapy-induced nausea. 
After obtaining written consent, the subjects were randomly assigned to intervention and control 
groups. The two groups were matched in terms of age and emetic effects of chemotherapy drugs. The 
intervention group received 250 mg ginger capsules four times a day (1 g/day) from three days before 
to three days after chemotherapy. The control group received 25 mg starch capsules in the same order. 
To measure the effects of capsules, the patients were asked to fill out a three-part questionnaire every 
night. The collected data was analyzed with Fisher’s exact, Kruskal-Wallis, and chi-square tests using 
STATA8. 

Findings: There was no significant difference between the mean duration of the disease between the 
intervention and control groups (4.2 ± 2.4 vs. 4.5 ± 2.6; P = 0.60). The mean age of subjects in the 

intervention and control groups was 41.8 ± 8.4 and 45.1 ± 10.0 years old (P = 0.10). The severity and 
frequency of delayed nausea were significantly lower in patients receiving ginger (P < 0.01 for both). 
Moreover, taking ginger capsules did not result in any complications compared to placebo (P = 0.50). 

Conclusion: Taking ginger powder capsules (1 g/day) three days before to three days after 
chemotherapy besides the standard anti-emetic regimen could reduce the severity and frequency of 
chemotherapy-induced nausea. 
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