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  مقدمه 
 عارضـه  تـرين  آزاردهنـده  و تـرين  شايع استفراغ

 سرطان به مبتلا بيماران در درماني شيمي از ناشي
% 70-48 بـه طـوري كـه   ). 1( گـردد  مـي  محسوب
 و تهـوع  ضـد  داروهـاي  دريافـت  وجـود  بـا  بيماران
 گيرنـده  هـاي  آنتاگونيسـت  مثـل  صـنعتي  استفراغ

ــروتونين ــاز) HT3-5( ســ ــم بــ ــج آن از هــ  رنــ
 24 طــول در بيشــتر عارضــه ايــن. )3و2(برنــد مــي

 بـروز  درمـاني  شـيمي  از پس) حاد فاز( اول ساعت

 شـغلي  و شخصي زندگي بر مخربي اثرات و  نموده
  .)7-3(كند مي اعمال بيماران

 اسـتفراغ  ضـد  داروهاي گسترده مصرف سويي، از
خـارج   عـوارض  مثـل  نـاگواري  عـوارض  بـا  صنعتي
 سردرد فشارخون، افت ،(Extra pyramidal)هرمي

 سـمت  بـه  گـرايش  رو ايـن  از، اسـت  همراه غيره و
  .)8(است يافته افزايش گياهي داروهاي از استفاده
 درمـان  بـراي  دور هـاي  گذشـته  از زنجبيل گياه

 ســو و اســتفراغ تهــوع، مثــل گوارشــي اخــتلالات
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 حاد مرحله استفراغ تخفيف برايراهكاريبه عنوانداروييگياهان از استمداد
 درمانيشيميازناشي

  چكيده
 مطالعه اين. است سرطان به مبتلا بيماران در درماني شيمي از پس اول ساعت 24 طي در عوارض ترين شايع از يكي ,حاد فاز استفراغ :زمينه و هدف

  .شد انجام عارضه اين تخفيف ميزان بر زنجبيل گياه تاثير بررسي منظور به
 روي خمينـي  امـام  بيمارستان در 1388 سال تيرتاآذر از بود و سوكور دو و شاهددار شده سازي تصادفي باليني كارآزمايي نوع از تحقيق اين :كار روش

 رضـايت  كسـب  از پس. شد انجام ,بردند مي رنج آن از ناشي استفراغ از و بوده روزه يك درماني شيمي تحت كه پستان سرطان به مبتلا خانم بيمار 80
 مصرفي درماني شيمي داروهاي زايي تهوع شدت و سن نظر از گروه دو. گرفتند قرار مداخله و كنترل گروه دو در تصادفي به صورت ها نمونه كتبي، نامه
 هـر  فاصله به و روز در بار چهار خوراكي، به صورت را ميلي گرمي زنجبيل 250 كپسول هاي  زنجبيل گروه هاي نمونه. شدند سازي همسان يكديگر با

 سه تا درماني شيمي از قبل روز سه از را دارونما كپسول هاي  كنترل گروه هاي نمونه صورت همين به و) روز بمدت شش روز در گرم يك( ساعت شش
 ,شركت كننـدگان  به طوري كه گرديد، استفاده قسمتي دو پرسشنامه يك از مدت اين طي در كپسول ها اثر سنجش براي. كردند مصرف آن از پس روز
  والـيس -كروسـكال  ،(Fisher’s exact)فيشـر  دقيـق  تسـت  نظير آماري آزمون هاي از ها داده آوري جمع از پس. كردند مي پر را آن ها اين شب هر

(Kruskal-Wallis)  دو كاي و(Chi-square) افزار نرم از استفاده با STATA گرديد استفاده ها داده آناليز براي ،8 نسخه.  
 نداشـتند  هم با معناداري اختلاف بيماري به ابتلا مدت و درماني شيمي داروهاي زايي تهوع شدت نظر از به ترتيب دارونما و مداخله گروه دو :ها يافته

)01/0=p ،06/0=p .(زنجبيـل   گروه در معناداري به طور حاد فاز در استفراغ تعداد موارد كه بود آن از حاكي ها يافته)دارونمـا   بـا  مقايسـه  در )7/2±2/1
  .)p=06/0( نداشت درپي خاصي عارضه دارونما با مقايسه در زنجبيل كپسول هاي مصرف هم چنين. )p=04/0( است بوده كمتر) ±7/3 5/2(

 و ضـدتهوع  رژيم كنار در و آن از پس روز سه تا درماني شيمي از قبل روز سه از كپسول به صورت زنجبيل پودر گرم يك روزانه مصرف :گيري نتيجه
   .نمايد شاياني كمك حاد فاز استفراغ كاهش به تواند مي ،استاندارد استفراغ

  
 .درماني شيمي سرطان، حاد، مرحله استفراغ زنجبيل، :هاكليدواژه

19/9/90:  تاريخ دريافت 16/12/90: تاريخ پذيرش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
13

 ]
 

                               1 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2089-en.html


 
 
 

 

 و همكارانيكتا  پارسا زهره دكتر

 1390اسفند،93شماره،18دوره   پزشكي رازيعلوم مجله  

34

 اخيـر  سال هاي در و شده است مي مصرف هاضمه
 و بـارداري  از ناشـي  هاي استفراغ تخفيف براي نيز

. )11-9و6(اسـت  گرديـده  استفاده( حركت بيماري
ــودر ــزوم پ -6 مثــل مــوادي حــاوي گيــاه ايــن ري

ــرول ــاگول-6 و) Gingerol-6( جينجـــ -6( شـــ

Shagaol (اسـتفراغ  و تهـوع  ضـد  اثرات با كه است 
  ). 6( باشند مي همراه

 در قبلـي  گرفتـه  صـورت  بـاليني  هاي كارآزمايي
 شـيمي  از ناشـي  اسـتفراغ  بـر  گيـاه  اين تاثير مورد

ــاني ــا درمـ ــه بـ ــاي يافتـ ــي هـ ــراه متناقصـ  همـ
 هاي نقص مهم ترين از يكي ).13و12و6و1(اند بوده
 هـدف  گـروه  يـك  از مندي بهره عدم مطالعات اين

 شـيمي  برنامـه  زيرا. است سرطان نوع نظر از واحد
 تهوع نظرميزان از و خاص، سرطاني نوع هر درماني
 مطالعه اين لذا. است متفاوت ها برنامه  ساير با زايي
بـه   پستان سرطان به مبتلا هاي خانم روي بر فقط

 هـا  خـانم  ميـان  در سـرطان  نوع ترين شايع عنوان
    ). 15و14( گرديد انجام
 از منـدي  بهـره  بـا  تا شديم آن بر مطالعه اين در
 نمونـه  حجـم  ،آماري جامعه واحد، هدف گروه يك

 كارآزمـايي  يـك  انجام با و معتبر محصول ،گسترده
-دارونمـا  و كور سو دو شده، سازي تصادفي باليني
 بـر  زنجبيـل  ريشـه  پـودر  تـاثير  بررسي به ،كنترل
 شـيمي  از ناشـي  حـاد  فـاز  اسـتفراغ  تخفيف ميزان
 پسـتان  سـرطان  بـه  مبـتلا  هـاي  خـانم  در درماني

 .بپردازيم
     

 كار روش
 تصـادفي  بـاليني  كارآزمـايي  روش به مطالعه اين
 شـيمي  مركـز  در كـور  دوسـو  شاهددار شده سازي

 كانســر انســتيتو درمانگــاه 2 ســانترال درمــاني
 دانشـگاه  بـه  وابسـته ) ره( خمينـي  امام بيمارستان

 فاصـله  در و ايـران  كشـور  در تهـران  پزشـكي  علوم
 از نفـر  80 روي بر و 1388 سال آذرماه-تير زماني
 درمـاني  شيمي تحت پستان سرطان به مبتلا زنان
 بودنـد  عبارت مطالعه به ورود معيارهاي. شد انجام

 سـرطان  قطعـي  تشخيص بالاتر، و سال 18 سن: از
ــتان ــت، و پزشــك توســط پس ــت پاتولوژيس  درياف

 دريافـت  سـابقه  روزه، يك درماني شيمي هاي دوره
 تجربـه  سـابقه  درمـاني،  شـيمي  دوره يـك  حداقل

 قبلـي،  درمـاني  شـيمي  جلسـات  به دنبال استفراغ
  و هماتولوژيـك  آزمايشـگاهي  مقـادير  بودن طبيعي

 كننــدگان دريافــت ديگــر، ســوي از. بيوشــيميايي
 يـا  توتـال ( درمـاني  شـيمي  با هم زمان راديوتراپي

 درمـاني  دوزهـاي  كننـدگان  مصـرف  ؛)شـكم  بالاي
 افـراد داراي ســابقه  آسـپرين؛  و هپـارين  وارفـارين، 

ــتلالات ــوني اخــ ــر خــ ــيتوپني نظيــ  ترومبوســ
 سـرطان  به مبتلايان ؛Thrombocytopenia(شديد

 زنجبيـل  گياه به حساس   گوارشوبيماران  سيستم
گذشــته آن را  هفتــه طــي در كســاني كــه   نيــز و

 مشـكلات  سـاير  بيمارانداراي   مصرف كرده بودندو
 پرفشـاري  بيماري هـاي  مثل استفراغ كننده ايجاد
 گوارشـي بـه   مشـكلات  و كليه كبد، نارسايي خون،
 از خـروج  معيارهـاي . نگرديدنـد  وارد مطالعه برنامه
 مصرف كردن فراموش: از بودند عبارت مطالعه روند

 بيشـتر؛  يا متوالي نوبت سه در زنجبيل هاي كپسول
بـه   ديگـر  درماني هاي شيوه يا و داروها از استفاده

 تجـويز  معمول استفراغ و تهوع ضد داروهاي از غير
 گوارشـي  شـديد  عـوارض  و مشكلات به ابتلا شده؛
 در شـركت  ادامه به تمايل عدم نهايتاً و مطالعه طي

  .پژوهش
 و دانشـگاه  اخـلاق  كميتـه  تاييديه كسب از پس 

 ايـران  باليني هاي كارآزمايي مركز در پژوهش ثبت
)IRCT (كــد بــاIRCT138811203319N1  ايــن 

 مبـتلا  بيمـاران  انتخاب از پس. گرديد آغاز مطالعه
 80 تعـداد  مـراجعين،  كل بين از پستان سرطان به

 رضـايت نامـه   كسـب  از پـس  شـرايط  واجـد  بيمار
 با پژوهش اين در. شدند مطالعه وارد كتبي آگاهانه

 روش و دسترس در گيري نمونه روش از گيري بهره
ــا تصــادفي تخصــيص  اعــداد جــدول از اســتفاده ب

بـه   بيمـار  40 تعـداد  تـايي،  20 تصادفي هاي بلوك
 مداخلــه هــاي  گــروه از يــك هــر در تصــادفي طــور

 قـرار ) دارونمـا  مصـرف ( كنترل و) زنجبيل مصرف(
 قرمـز  هـاي  كپسـول  از مداخله گروه براي. گرفتند
 تجــاري نـام  بـا  ميلـي گرمـي زنجبيـل    250 رنـگ 

ــا ــاخت) Zintoma( زينتوم ــركت س  دارو گــل ش
ــفهان ــران-اص ــت و اي ــروه جه ــا گ ــم دارونم  از ه
 از كـه  گرديـد  اسـتفاده  نشاسته حاوي هاي كپسول

 مقـدار تجـويز شـده    و مزه رنگ، شكل، اندازه، نظر
  .بودند زينتوما هاي كپسول مشابه دقيقا
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  دارونما و زنجبيلهايگروهبالينيوفرديمشخصات.1جدول
 زنجبيلگروه  مشخصات     

)40 n=(  
 دارونماگروه

)40 n=(  
p-valuea 

  سن
  )سال( معيار انحراف±ميانگين

4/8±8/41 10±1/45 T-test, t= 63/1 , df= 78 01/0  

  n(%)   46/0 تحصيلات، سطح
Generalized Fisher’s Exact Test 0)0( 1)5/2(  بي سواد

 9)5/22( 5)5/12(  ابتدايي
 10)25( 9)5/22(  راهنمايي
 16)40( 22)25(  متوسطه

 5)5/12( 3)5/7(  دانشگاهي
Kruskal-wallis , χ2= 2/0    بيماري به ابتلا مدت , df= 106/0  

 )5/4±6/2( )2/4±4/2( )ماه( معيار انحراف±ميانگين
  n(%)b  01/0درماني،شيمي داروهاي زايي تهوع شدت
Kruskal-wallis, χ2= 3/4 8)20( 5)5/12(  %)10-30( خفيف , df= 2
 28)70( 24)60(  %)30-90( متوسط
 4)10( 11)5/27(  %)90>( شديد

a. )05/0<p( از نظر آماري معنادار در نظر گرفته شده است.  

b.  شدت تهوع زايي داروهاي نيوپلاستيك تجويز شده داخل وريدي بر اساس راهنماي انجمن سرطان شناسي باليني امريكا)American Society of Clinical Oncology ( براي
  ) .17( 2006استفراغ در سال داروهاي ضد تهوع و 

  
  دارونما و زنجبيل هاي گروه بين استفراغ موارد تعداد مقايسه و توزيع  .2جدول 

p-value  دارونما زنجبيل 
 

  استفراغ

04/0  
  

Kruskal-wallis 
81/3    χ2= 

1 df=  

0 
)2/1±7/2(  

15 

0 
)5/2 ±7/3(  

17 

 كم ترين

  انحراف استاندارد±ميانگين
 بيشترين  

* )05/0<p( است شده گرفته نظر در معنادار آماري نظر از.  
  

  دارونما و زنجبيل گروههاي در جانبي عوارض شيوع .3جدول 
     (%) n  سردل سوزش

  p-value   دارونماگروه زنجبيلگروه  
  Fisher’s Exact 06/0 0)0( 5)5/12(  حاد فاز

* )05/0<p( است شده گرفته نظر در معنادار آماري نظر از. 

 كنترل و مداخله گروه دو كورسازي و گذاري كد
 غيـاب  در و طـرح  فارماكولوژيسـت  مشـاور   توسط
 افـراد  بـه طـوري كـه    ،پـذيرفت  انجـام  اعضـا  ساير
 شـركت  كليـه  نيـز  و اطلاعـات  تحليلگـر  گير، نمونه

 هــا كپســول اصــلي ماهيــت از پــژوهش كننــدگان
  . بودند اطلاع بي

 كـه  شـد  دنبـال  پـژوهش  اين در اصلي هدف دو
 اسـتفراغ  مـوارد  تعـداد  مقايسه -1: از بودند عبارت
 -2و دارونمـا  و مداخلـه  گـروه  دو بـين  حاد مرحله
 از زنجبيـل  كپسـول هـاي    مصـرف  ايمنـي  بررسي
 جـانبي  عـوارض  مقايسـه  و ارزيـابي  كشـف،  طريق
  .كپسول ها اين مصرف از ناشي

كـه   انجاميـد  طـول  به روز شش مدت به مداخله
درمـاني   شـيمي  جلسه از قبل روز سه از شروع آن

 و تهــوع ضــد رژيــم كنــار در مــدت ايــن در و بــود
 يـــا كيتريـــل قـــرص شـــامل معمـــول اســـتفراغ

 گـرم  ميلـي  يك به مقدار هيدروكلرايد گرانيسترون
) Kytril or Granisetron hydrochloride( روز در
 ميلـي  Dexamethasone (8( دگزامتازون آمپول و

 250 كپسـول  چهـار  روز هـر  بيمـاران  روز، در گرم
 يك مجموعا( ساعت شش هر فاصله به ميلي گرمي

 هـر  و كردند مي ميل خالي معده با ترجيحاً و) گرم
 در را خـود  استفراغ موارد تعداد خواب، از قبل شب

 ثبت ،بود شده گذاشته اختيارشان در كه ابزارهايي
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 براسـاس  دارو ايـن  مقدار تجـويز شـده  . نمودند مي
 قبلـي  شـده  گـزارش  بـاليني  هاي كارآزمايي نتايج
   ).12و1(گشت تعيين

 خـود  ابـزار  يـك  از محتـوا،  روايـي  تامين از پس 
 موارد تعداد سنجش براي قسمتي دو دهي گزارش
 شـامل  ابـزار  اول قسـمت . گرديـد  استفاده استفراغ
 قسـمت  در. بـود  موارد اين تعداد ثبت براي جدولي

 بـه  مربوط كه بود گرديده مطرح سوال سه نيز دوم
ــر ــواردي ذك ــر م ــال نظي ــتفاده احتم ــاير اس  ازس
  مصرف بر علاوه( استفراغ و تهوع تخفيف هاي روش

 و تهـوع  ضـد  داروهـاي  و بررسي مورد هاي كپسول
 مصـرف  شـده  فراموش هاي نوبت ؛)معمول استفراغ
 ايـن  مصرف از ناشي جانبي عوارض نيز و ها كپسول
  .گرديد مي مددجويان در ها كپسول
 افـزار  نرم از استفاده با ها، داده آوري جمع از پس

STATA و توصـــيفي آمـــار كـــاربرد و 8 نســـخه 
 قــرار تحليــل و تجزيــه مــورد هــا داده اســتنباطي،

 فراوانـي  جـداول  قالـب  در توصـيفي  آمار از. گرفت
 پراكنـدگي  و مركزي هاي شاخص و مطلق و نسبي

ــتفاده ــد اس ــت. ش ــه جه ــروه دو مقايس ــر از گ  نظ
 دقيـق  آزمـون هـاي   و بيمـاري از  فردي مشخصات

 تعـداد  مقايسه براي بالاخره و دو كاي و تي و فيشر
 و والـيس -كروسـكال  آزمون هـاي  از استفراغ موارد
 و تجزيــه اتمــام از پــس. گرديــد اســتفاده دو كـاي 
 بـراي  نتـايج،  داشـتن  دسـت  در بـا  ها داده تحليل
 طـرح  فارماكولوژيسـت  به ها گروه كد سازي آشكار

 .شد شكسته كدها و مراجعه
 
  ها يافته 

 داراي بيمـار  هشـتاد  را مطالعـه  ايـن  هاي نمونه
 به كه دادند تشكيل مطالعه به ورود معيارهاي همه

 قـرار  كنترل و مداخله هاي گروه در مساوي نسبت
 حـال  به علت نفر 5 پژوهش، اين طول در. گرفتند
 6 درماني، شيمي جلسه شدن تعطيل و بد عمومي

بـه   نفـر  6 درمان، ادامه به تمايل عدم به خاطر نفر
 عـدم  و هـا  پيگيـري  بـه  پاسـخگويي  عـدم  واسطه
بـه   نيـز  نفـر  1 و ابزارها فرستادن پس باز و تكميل
 خـارج  مطالعـه  از) نفـر  18 مجموع در( فوت دليل
 طولاني با نمونه، تعداد افت مشكل حل براي. شدند
 جـايگزين  مـذكور  نفرات گيري، نمونه زمان نمودن

 حفظ مطالعه براي نفر 80 سقف هم چنان تا شدند
  .گردد

 گـروه  دو هـر  باليني مشخصات و فردي اطلاعات
 تحصيلات ميزان بيماري، به ابتلا مدت سن، شامل

 در درمـاني  شـيمي  داروهـاي  زايـي  تهـوع  شدت و
 آماري آزمون هاي. است شده ارايه 1 شماره جدول

ــاكي ــدم از ح ــتلاف ع ــادار اخ ــر از معن ــن نظ  اي
  .بود گروه دو در مشخصات

 بـه طـور   اسـتفراغ  مـوارد  تعداد ،2 جدول طبق 
 از كمتر، زنجبيل كننده دريافت گروه در معناداري

 .)p=04/0( است بوده دارونما كننده دريافت گروه
 مصـرف  از ناشي شده مشاهده جانبي عارضه تنها
 ســوزش احســاس پــژوهش ايــن در زنجبيــل گيــاه

 اخــتلاف 3 جــدول طبــق كــه اســت بــوده ســردل
 .)p=06/0( نگرديد مشاهده گروه دو بين معناداري

  
  گيري نتيجه و بحث

 بـر  زنجبيل گياه تاثير مورد در اندكي مطالعات   
 نتـايج  و انجام درماني شيمي از ناشي استفراغ روي
 نتـايجي  چنـين . اسـت  شده ارايه نيز نقيضي و ضد

ــالا ــم از ناشــي احتم ــدك حج ــه ان ــاري، جامع  آم
 از منـدي  بهـره  عـدم  و هـا  نمونه تعداد محدوديت
 هــاي ويژگــي زيــرا اســت، بــوده مرغــوب محصــول
 كـه  اسـت  اي گونـه  بـه  قبلـي  شده انجام مطالعات

 هـر  مثـال  بـراي . سازد متاثر را ها آن نتايج تواند مي
 زنجبيل گياه تاثير گرفته، صورت تحقيقات از كدام

ــاران روي را ــتلا بيم ــه مب  از اي گســترده طيــف ب
 در ايـن  و انـد،  داده قـرار  بررسـي  مورد سرطان ها

 شـيمي  برنامـه  سـرطان  نـوع  هـر  كـه  اسـت  حالي
 تهـوع  شـدت  نظر از كه دارد را خود خاص درماني
 نمي نتيجه در است، متفاوت برنامهها  ساير با زايي
 زنجبيـل  اثربخشـي  ميـزان  مورد در راحتي به توان
 و كرد قضاوت درماني شيمي از ناشي استفراغ روي
 انـواع  سـاير  بـه  آسـودگي  به را نتايج توان نمي نيز

 دنبـال  به حاضر پژوهش لذا. داد تعميم ها سرطان
 مطالعات ساير توسط كه است مواردي به پرداختن

  .است بوده توجه مورد كمتر
 و دقـت  افـزايش  بـراي  تـا  گرديـد  تلاش ابتدا در

 روي بـر  صـرفا  مداخلـه  نتايج، دهي تعميم توانايي
. گيرد صورت پستان سرطان به مبتلا خانم بيماران
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 كـه  بـود  ايـن  بيمـاران  از دسـته  ايـن  انتخاب علت
 زنـان  ميـان  در سـرطان  شايع ترين پستان سرطان

 درمـاني  شـيمي  برنامه  از و)  است جهان و ايران در
ــابهي ــراي مش ــان ب ــن درم ــاران اي ــتفاده بيم  اس

  .)15و14(گردد مي
 مـوارد  تعـداد  كـه  داد نشـان  حاضر مطالعه نتايج
 بيمـاران  در معنـاداري  به طور ,حاد مرحله استفراغ
 بـوده  دارونمـا  گروه از كمتر زنجبيل كننده دريافت

 خوبي تاثير زنجبيل گياه بنابراين، .)p=04/0( است
 پـژوهش  نتـايج   .اسـت  داشـته  استفراغ كنترل در

 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در كـه  آمده است هم سونتاك
 دريافـت  گروه دو بين درماني شيمي تحت سرطان
 داروي و) روز در گرم يك مقدار به( زنجبيل كننده

 كنتــرل نظـر  از معنــاداري اخـتلاف  متوكلوپراميـد، 
 و )p>01/0( ندارد وجود حاد فاز در استفراغ كامل
 متوكلوپراميـد  داروي بـا  زنجبيـل  اثر ترتيب به اين

 تحقيقــات ديگــري  مقابــل، در ).1( اســت يكســان
 شـيمي  تحـت  سـرطاني  بيماران در كه دادند نشان

 كنتـرل  گروه با مقايسه در زنجبيل مصرف درماني،
ــوارد تعــداد ــاز در را اســتفراغ م  )p=03/0( حــاد ف
 بـه  مربوط احتمالا امر اين علت و دهد نمي كاهش

ــتفاده ــاي از اس ــيمي داروه ــاني ش ــا درم ــرات ب  اث
 ايـن  در) سيسـپلاتين  نظيـر ( قـوي  سايتوتوكسيك

در مطالعه ديگري  هم چنين ).6(باشد مي پژوهش
 فـاز  در استفراغ كامل كنترل كه نيز نشان داده شد

 در زنجبيـل  گـروه  در درمـاني  شـيمي  از پس حاد
 نداشـته  معنـاداري  اختلاف دارونما گروه با مقايسه
 اسـتفاده  از ناشي تواند مي نيز امر اين علت و است

ــم در سيســپلاتين داروي از ــاني رژي ــاران درم  بيم
  ).13(باشد

 گيـاه  تـاثير  ميـزان  مورد در شده انجام تحقيقات
 نيـز  بـارداري  از ناشـي  اسـتفراغ  و تهوع بر زنجبيل
 پژوهشـي  در. است حاضر پژوهش با مشابهت مبين
 زنجبيل گرم يك روزانه مصرف كه داده شده نشان

 از ناشــي اســتفراغ )p>05/0( معنــاداري بــه طــور
 اظهار) ويلتس اما ،)10( دهد مي كاهش را بارداري

 درمـان  روي بـر  زنجبيل گرم 5/1 مصرف كه نمود
 مسـاله  ايـن  دليل. )16و10( ندارد تاثيري استفراغ

 زنجبيل بالاي مقدار تجويز از استفاده تواند مي هم
 هـا  پـژوهش  سـاير  بـا  مقايسه در) روز در گرم 5/1(

  .باشد
 كـه  زنجبيـل  جـانبي  عارضـه  تنها مطالعه اين در

 دل سـر  سـوزش  كردنـد،  گزارش بيماران از بعضي
ــود ــين هــم آن كــه ب  آمــاري اخــتلاف گــروه دو ب

ــاداري ــود معن ــت وج ــه، در )p=06/0( نداش  نتيج
 بـدون  گيـاهي  زنجبيـل  كه نمود استنباط توان مي

  .است ايمن و عارضه
 بــه مبــتلا خــانم بيمــاران روي بــر تحقيــق ايــن
 شـيمي  هـاي  دوره با درمان تحت و پستان سرطان
 دليـل  به همـين . پذيرفت صورت روزه يك درماني

ــنهاد ــي پيش ــردد م ــه گ ــده در ك ــات آين  تحقيق
 انـواع  سـاير  بـه  مبـتلا  بيماران روي بر تري مبسوط

 هـاي  دوره تحت سرطاني بيماران نيز و سرطان ها
 از مسـلما  كـه  گيـرد  انجام چندروزه درماني شيمي

  . بود خواهند برخوردار تري متفاوت وضعيت
 حاضـر  پـژوهش  از آمده به دست نتايج اساس بر
 از گـرم  يـك  روزانه مصرف كه نمود اظهار توان مي

، توانـد  مـي  زنجبيـل  ريشه پودر حاوي هاي كپسول
 شيمي از ناشي استفراغ خاصي، عارضه ايجاد بدون

 فـراهم  بـا  تـوان  مـي  لـذا، . دهـد  تخفيف را درماني
 در مقتضـي  آموزشـي  هاي برنامه و امكانات نمودن
 باعـث  گيـاه  ايـن  هـاي  كپسـول  مصرف نحوه مورد
 از ناشـي  عـوارض  كـاهش  و بيماران وضعيت بهبود
 .گرديد درماني شيمي

    
  تشكر و تقدير 
 ابراهيمي ميثم سيد نامه پايان حاصل مقاله اين 
 دكتر زهـره  به راهنمايي كارشناسي ارشد مقطع در

دكتـر   صـديقي و  صنمبر دكتر يكتا و مشاوره پارسا
 نصـرآبادي  نيكبخت عليرضا ،حسيني مصطفي سيد

 و 1389سـال  در سورمقي صالحي حسين و محمد
 علـوم  دانشگاه مالي حمايت با كه باشد يم 488كد

 سـرطان  تحقيقـات  مركز و مساعدت تهران پزشكي
 .اسـت  شـده   اجـرا ) ره( خمينـي  امـام  بيمارستان

 قدرداني مراتب به اين وسيله مقاله نيا سندگانينو
 از هم چنين. نمايند مي اعلام مراكز فوق از را خود
 كاركنـان  نيـز  و پـژوهش  در كنندگان شركت كليه

 انسـتيتو  2سـانترال  درماني شيمي درمانگاه محترم
 صـميمانه  نمودنـد  ياري را ما امر اين در كه كانسر
  .نمائيم مي تشكر و تقدير
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Abstract 
Background: Acute vomiting is one of the most common side effects of chemotherapy during the 
first 24h in patients with cancer. This study investigated the palliative effect of ginger extract on the 
rate of this complication. 
Methods: This study was a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial that was 
conducted from August to December 2009 in Imam Khomeini Hospital on 80 women with breast 
cancer undergoing 1-day chemotherapy periods and suffering from vomiting. After obtaining written 
consent, the samples were randomly assigned into intervention and control groups. Two groups were 
matched with each other based on the age and emetic risk of chemotherapy drugs used. Participants of 
the ginger group received ginger capsules(250mg, orally), four times a day (1gr/d) and the samples 
from the control group received placebo capsules containing starch from three days before to three 
days after chemotherapy. During this period, to measure the effect of capsules, a two-part 
questionnaire was used. So, the patients filled these tools out every night. Then, gathered data were 
analyzed using statistical tests like Fisher’s exact, Kruskal-Wallis and Chi-square by the STATA 
software version 8. 
Results: The two groups were matched with each other according to the emetic risk of chemotherapy 
drugs and disease duration (p=0.1, p=0.06, respectively). Results indicated that the cases of vomiting 
in the acute phase were significantly lower in the ginger group compared with placebo group 
(p=0.04). Also taking ginger capsules compared with placebo did not wake certain complications 
(p=0.06). 
Conclusion: Taking ginger powder capsules (1gr/d) starting three days before chemotherapy for six 
days and beyond the routine anti-emetic regimen could reduce the acute phase vomiting. 
 
Keywords: Ginger, Acute vomiting, Cancer, Chemotherapy. 
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