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هـدف ايـن    .  شده و حاد است    ينيب شيتهوع فاز پ   ،يترين عارضه شيمي درماني در بيماران سرطان       شايع: زمينه و هدف  
  . زنجبيل بر ميزان تخفيف عارضه تهوع بوديها پژوهش بررسي تاثير كپسول

 در بيمارسـتان  1388 آذر سال -سازي شده، شاهددار، دوسوكور بين مرداد    اين كارآزمايي باليني تصادفي   : روش بررسي 
روزه بوده و از تهوع ناشي        سرطان پستان كه تحت شيمي درماني يك        مبتلا به  بيمار 80 شهر تهران روي   )ره (خميني امام

صورت تصادفي در دو گروه كنترل و مداخله قـرار   هها ب نامه، نمونه  پس از كسب رضايت   . بردند انجام شد   از آن رنج مي   
چهار بـار در    ،  از سه روز قبل شيمي درماني تا سه روز پس از آن           را    زنجبيل mg250 هاي گروه مداخله كپسول  . گرفتند
بـراي  . هاي دارونما را مـصرف كردنـد       هاي گروه كنترل كپسول     نمونه  مشابه  و به صورت   فاصله هر شش ساعت    هروز ب 

، بـراي آنـاليز اسـتفاده       8 ويراست   Stata افزار از نرم . نامه سه قسمتي استفاده گرديد     ها از يك پرسش    سنجش اثر كپسول  
  .گرديد
.  سال بـود 1/45±10  و8/41±4/8 ترتيب ههاي مداخله و دارونما ب   گروه ها در  ار سن نمونه  معي انحراف ±ميانگين :ها  يافته

 تـر بـود   گروه زنجبيل در مقايـسه بـا دارونمـا كـم      دريمعنادار طور ه شده بينيب شيشدت و تعداد موارد تهوع در فاز پ      
)0008/0P=، 0007/0P=، 0001/0(  شدتنيچن هم). بيترت هبP=( و تعداد موارد )0001/0P=( طور هتهوع در فاز حاد ب 

 ـ زنجب يها مصرف كپسول . تر از دارونما بود     كم لي در گروه زنجب   يمعنادار  ـ در مقا  لي  ي بـا دارونمـا عارضـه خاص ـ       سهي
  .نداشت
از سه روز قبل شيمي درماني تا سه روز پس از آن،     ) روز /گرميك  (  زنجبيل شهي پودر ر  يمصرف كپسوها : گيري  نتيجه

  . شده و حاد كمك نمايدينيب شي پيتواند به كاهش تهوع در فازها دتهوع استاندارد ميكنار رژيم ض در

  .، شيمي درماني، طب مكمل شده و حاد، سرطانينيب شيتهوع مرحله پزنجبيل،  :كليدي كلمات

 

  
ترين عارضه ناشي از شيمي درمـاني        ترين و آزاردهنده   تهوع شايع 

ران سرطاني است كه موفقيت اين شيوه را تا حد بسيار زيـادي           در بيما 
ترين نوع سـرطان     سرطان پستان هم شايع    1.مورد انتقاد قرار داده است    

 تهـوع   2.باشـد  زنان در كشورهاي پيشرفته و نيز در حـال توسـعه مـي            
   مشكلات (Chemotherapy Induced Nausea)ناشي از شيمي درماني 

  
ران ايجاد نموده و گاهي اين مشكلات بـه حـدي           فراواني را براي بيما   

 5.گـردد  شديد است كه موجب انصراف آنان از ادامه روند درمـان مـي            
زيرا اثرات منفي بـسيار زيـادي بـر روي كيفيـت زنـدگي و عملكـرد                 

 اگر تهوع پيش از شروع شيمي درماني رخ دهـد           3و4.ها دارد  روزمره آن 
بيني شده، و اگـر در       وع پيش ن) در بيماران داراي سابقه شيمي درماني     (

 ساعت اول پس از شروع شيمي درماني رخ دهـد تهـوع نـوع               24طي  
بيماران از  % 20-30د كه   نده  تحقيقات نشان مي   5و6.شود حاد ناميده مي  

 مقدمه

 

  403 تا 395هاي  ، صفحه6 شماره،71دوره،1392شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    28/02/1392:     تاريخ پذيرش07/02/1392: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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   403 تا 395، 6، شماره 71، دوره 1392 شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

ها نيـز از تهـوع فـاز حـاد رنـج             بيني شده و اكثريت آن     تهوع فاز پيش  
ه  اين در حالي اسـت كـه حتـي بـا وجـود مـصرف گـسترد                 7.برند مي

هـاي گيرنـده     ي ضدتهوع و استفراغ نظير آنتاگونيست     يداروهاي شيميا 
 (NK-1)هـاي گيرنـده نـوروكينين         و آنتاگونيست  (HT3-5)سروتونين  

 داروهــاي ، از ســوي ديگــر4و8.هنــوز هــم ايــن عارضــه پابرجاســت 
تر براي درمان اسـتفراغ مـوثر هـستند تـا            آنتاگونيست سروتونين بيش  

% 48-67سـت كـه حـدود        ا ر حـاكي از آن     نتايج تحقيقات اخي   7.تهوع
بيماران تحت شيمي درماني حتي با وجود مصرف وسيع ايـن داروهـا             

 متاسـفانه  9و10.كننـد  بيني شده و حاد را تجربه مي      هم تهوع فاز پيش    باز
 ـهـاي ارا   مندي از مراقبـت    اين مسئله باعث كاهش رضايت      11،ه شـده  ي

 ايـن دسـته از       در 4 و نزول كيفيـت زنـدگي      10افزايش مشكلات شغلي  
هـاي اخيـر بـروز عارضـه تهـوع بـا             اگرچه در دهـه   . گردد بيماران مي 

 اما مـصرف    8 تا حدي كاهش پيدا كرده است      مختلفمصرف داروهاي   
 مثـل خـواب     قابـل تـوجهي   گسترده اين داروها بـا عـوارض جـانبي          

آلودگي، عوارض اكستراپيراميدال، افت فـشارخون، سـردرد، اسـهال و     
اين امر تا حد بسيار زيادي به محـدوديت         و  ست  يبوست همراه بوده ا   

   7.ها منجر گرديده است مصرف آن
با توجه به تاثير محدود و عوارض خطرناك ناشي از مصرف ايـن           

ي و غيرصـنعتي نظيـر      يهاي غيرشـيميا   داروها، گرايش به سمت درمان    
يكي از اقدامات اساسي و كم خطر       . ي افزايش يافته است   يگياهان دارو 

تـرين بخـش طـب       عنوان فعـال   هينه استفاده از طب گياهي ب     در اين زم  
مكمل و جايگزين است كه در طـي يـك دهـه گذشـته توجـه بـسيار            

 چندين عامـل سـبب افـزايش        6و7.خود جلب نموده است   ه  زيادي را ب  
-1: گرايش مردم به استفاده از اين روش شـده اسـت كـه عبارتنـد از               

 ـزا اجتناب از سميت   -2گيري نوع درمان،     دخالت داشتن در تصميم    ي ي
 زياد بودن هزينه داروها و از همه        -4 نداشتن بيمه درماني،     -3داروها،  

  6و12.كننده كارهاي پيشگيري  علاقه به استفاده از راه-5تر  مهم
 از (Zingiber Officinale or Ginger)پودر ريـزوم گيـاه زنجبيـل    

تهـوع،  مدت طولاني براي درمان اخـتلالات گوارشـي نظيـر            هگذشته ب 
 نيز براي تسكين تهـوع ناشـي        اً و اخير  4استفراغ، سوء هاضمه و اسهال    

 اعمـال جراحـي    14، دريـازدگي  13،از اختلالاتي نظير بيمـاري حركـت      
و تهــوع دوران  15-17مختلـف نظيـر جراحـي سيـستم تناسـلي و غـدد      

زنجبيـل داراي تركيبـات خاصـي        . استفاده گرديده اسـت    18و19بارداري
اسـت كـه بـا       (Shagaols)ها    و شاگول  (Gingerols)ها   نظير جينجرول 

و عملكرد آنتاگونيـستي   هاي متعددي نظير تسريع تخليه معده    مكانيسم
 ـتوان اكسيداني مـي   هاي سروتونين و عملكرد آنتي     گيرنده د در درمـان    ن

   4.دنتهوع و استفراغ ناشي از شيمي درماني موثر باش
 ضـد و نقيـضي در       هاي باليني انجام شـده قبلـي نتـايج         ييكارآزما

انـد كـه     ه كرده يمورد اثرات زنجبيل بر تهوع ناشي از شيمي درماني ارا         
 Sontakkeكه   طوري هب. سازد قضاوت در مورد اثربخشي آنرا مشكل مي      

تهوع ايـن گيـاه در حـد داروي متوكلوپراميـد            كه اثرات ضد   نشان داد 
قابـل،  اما در م 21.تهوع آن بود مويد اثرات مثبت ضد نيزRyan و  1است

Manusirivithaya و Zick4و14. اثرات آنرا رد كردند  
هاي ناشـي    تواند ناشي از محدوديت    چنين نتايج ضد و نقيضي مي     

 بر روي گـروه     تحقيقاز حجم نمونه اندك اين مطالعات و عدم انجام          
 زيرا پروتكـل شـيمي درمـاني هـر        ،مشخصي از بيماران سرطاني باشد    

هـا تفـاوت    تكل ساير انواع سرطان نوع سرطاني مشخص بوده و با پرو      
ز اهميت است كه بيمـاراني كـه يـك          ياين مسئله از اين منظر حا     . دارد

كننـد كـه از نظـر ميـزان          ي را دريافـت مـي     ينوع سرطان دارند داروها   
كـه اگـر گـروه       درحالي. ي در يك دامنه يا محدوده قرار دارند       يزا تهوع

ا داروهـاي شـيمي     هدف مطالعه از نظر نوع سرطان مختلط باشد، حتم        
د بود و نتايج    ني متنوع و متغير خواه    يزا درماني نيز از نظر شدت تهوع     

 بـر روي    تنهـا به همين دليل ايـن مطالعـه        . دقيقي حاصل نخواهد شد   
  22و23.بيماران خانم مبتلا به سرطان پستان انجام شد

 كـه در سـاير مطالعـات بـه چـشم            هـاي ديگـري    كاسـتي يكي از   
    كـه    درحـالي  ،بينـي شـده تهـوع اسـت        از پيش خورد، عدم بررسي ف    مي
 لذا در ايـن     7.برند بيماران تحت شيمي درماني از آن رنج مي       % 30-20

 اندازه نمونـه كـافي و       ،مندي از يك گروه هدف يكسان      مطالعه، با بهره  
ي بـاليني   ي تـا بـا انجـام يـك كارآزمـا          گرديد تلاش   ،محصول مرغوب 

 زنجبيـل بـر ميـزان       هـاي  سولكپ ـكور و شاهددار، تاثير      دوسو  تصادفي
مـورد  شـيمي درمـاني     ناشـي از    بيني شـده و حـاد         پيش هايتهوع فاز 

  .    بررسي قرار گيرد
  

  
  و شـاهددار ، شـده  ي باليني تـصادفي يين مطالعه به روش كارآزما ا

 انـستيتو كانـسر     2 سـانترال    دوسوكور در مركز شيمي درماني درمانگاه     
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران و در        ) ره(خميني   تان امام بيمارس

  بررسيروش
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 نفر از زنان مبتلا به   80 و بر روي     1388آذرماه سال    -فاصله زماني تير  
معيارهـاي ورود بـه   . سرطان پستان تحت شـيمي درمـاني انجـام شـد        

 سال و بالاتر، تشخيص قطعي سرطان       18سن  : مطالعه عبارت بودند از   
هـاي   و پاتولوژيست، دريافت دوره   انكولوژيست   پستان توسط پزشك  

شيمي درماني يـك روزه، سـابقه دريافـت حـداقل يـك دوره شـيمي                
 ـ  تجربه تهوع  درماني، سابقه  دنبـال جلـسات شـيمي درمـاني قبلـي،           ه ب

از سـوي   . يي و بيوشيميا  كطبيعي بودن مقادير آزمايشگاهي هماتولوژي    
كنندگان راديـوتراپي    يافتدر:  وارد نگرديدند  ديگر، بيماران ذيل مطالعه   

 كننـدگان   مـصرف  ،زمـان بـا شـيمي درمـاني        هم) توتال يا بالاي شكم   (
 داشتن سابقه اخـتلالات     ،هپارين و آسپرين   دوزهاي درماني وارفارين،  

 ،سرطان سيـستم گـوارش    ابتلا به    ،)نظير ترومبوسيتوپني شديد  (خوني  
 ،ســابقه حــساسيت بــه زنجبيــل و مــصرف آن در طــي هفتــه گذشــته

 هـاي   مثـل بيمـاري    تهـوع رخورداري از ساير مـشكلات ايجادكننـده        ب
معيارهـاي  . ي كبد، كليه و مـشكلات گوارشـي       ي، نارسا پرفشاري خون 

فرامـوش كـردن مـصرف      : خروج از رونـد مطالعـه عبـارت بودنـد از          
 استفاده از داروها و ،تر زنجبيل در سه نوبت متوالي يا بيش    هاي   كپسول
 ـ( هت كاسـتن تهـوع     ج هاي درماني ديگر   يا شيوه  غيـر از داروهـاي      هب
 ابتلا به مشكلات و عوارض      ،) تجويز شده  معمول  و استفراغ  ضدتهوع

 عدم تمايل به ادامه شركت در       در نهايت شديد گوارشي طي مطالعه و      
  .مطالعه

يديه از كميته اخلاق دانشگاه و ثبت پـژوهش در          يپس از كسب تا   
ــا ــران  ييمركـــــز كارآزمـــ ــاليني ايـــ ــ(IRCT)هـــــاي بـــ ا  بـــ

پس از انتخاب  . اين مطالعه آغاز گرديد IRCT138811203319N1كد
 بيمـار  80بيماران مبتلا به سرطان پستان از بين كـل مـراجعين، تعـداد     

نامـه آگاهانـه كتبـي وارد مطالعـه          واجد شرايط پس از كسب رضـايت      
گيري در دسترس و   گيري از روش نمونه    در اين پژوهش با بهره    . شدند

هاي تصادفي   ي با استفاده از جدول اعداد بلوك      روش تخصيص تصادف  
هـاي   طور تـصادفي در هـر يـك از گـروه           ه بيمار ب  40 تايي، تعداد    20

. قـرار گرفتنـد   ) مـصرف دارونمـا   (كنترل  و  ) مصرف زنجبيل (مداخله  
 زنجبيـل بـا نـام       mg250هاي قرمز رنگ     براي گروه مداخله از كپسول    

ايـران و    -ارو اصفهان  ساخت شركت گل د    (Zintoma) تجاري زينتوما 
هاي حاوي نشاسته اسـتفاده گرديـد        جهت گروه دارونما هم از كپسول     

 مـشابه   طـور كامـل     بـه كه از نظر انـدازه، شـكل، رنـگ، مـزه و دوزاژ              
گذاري و كورسازي دو گروه مداخلـه و        كد .هاي زينتوما بودند   كپسول

 فارماكولوژيست طرح و در غيـاب سـاير اعـضا           مشاور توسط   دارونما
اطلاعـات و نيـز      گـر  گير، تحليل   افراد نمونه  كه طوري ه ب جام پذيرفت ان

اطـلاع   هـا بـي    كنندگان پژوهش از ماهيت اصـلي كپـسول        كليه شركت 
 .بودند

: در اين پژوهش چهار هدف اصلي دنبال شد كه عبارت بودنـد از            
شـده بـين دو      ينـي ب  مقايسه شدت و تعداد موارد تهوع مرحله پيش        -1

 مقايسه شدت و تعداد موارد تهوع مرحله        -2،  ونماگروه مداخله و دار   
 مقايسه شدت و تعداد موارد تهوع بـين مراحـل     -3 ،حاد بين دو گروه   

 بررسـي ايمنـي   -4 گروه و بين دو گروه و هرشده و حاد در      بيني پيش
هـاي زنجبيـل از طريـق كـشف، ارزيـابي و مقايـسه               مصرف كپـسول  

  .ها عوارض جانبي ناشي از مصرف اين كپسول
 از سـه روز قبـل از جلـسه           و با شروع    شش روز   به مدت  مداخله

 تهوع و در اين مدت در كنار رژيم ضـد          به طول انجاميد   شيمي درماني 
يـك  مقـدار    ه ب قرص كيتريل يا گرانيسترون هيدروكلرايد    معمول شامل   

 ,mg/d 1،(Kytril or Granisetron Hydrochloride گـرم در روز  ميلي

Aburaihan Pharmaceutical Co., Tehran, Iran)  و آمپــــول
ــازونزدگ  mg/d 8، (Dexamethasone, Aburaihan امتـــــ

Pharmaceutical Co., Tehran, Iran) بيماران ،گرم در روز ميلي هشت 
 در مجمـوع ( به فاصله هر شش ساعت mg 250هر روز چهار كپسول  

كردنـد و هـر شـب قبـل از           و ترجيحا با معده خـالي ميـل         ) يك گرم 
 خـود را در ابزارهـايي كـه در          تهـوع تعـداد مـوارد     شـدت و    خواب،  

دوزاژ ايـن دارو براسـاس      . نمودند  ثبت   ، شده بود  قرار داده اختيارشان  
  20و21.تعيين گشت Ryan و Sontakkeتوسط نتايج گزارش شده 

دهـي سـه      از يك ابزار خـود گـزارش       ،ي محتوا يپس از تأمين روا   
. وع اسـتفاده گرديـد    قسمتي براي سنجش شـدت و تعـداد مـوارد ته ـ          

متـري    سـانتي  10 (VAS)قسمت اول ابزار شامل يك مقياس ديـداري         
براي تعيين شدت موارد تهوع و قسمت دوم شامل جدولي براي ثبـت         

بايـستي   كنندگان مـي   كه شركت  طوري ه ب ،تعداد و شدت اين موارد بود     
بـدون تهـوع،     =بين صفر (اي را روي اين خط       در هر مرتبه تهوع نقطه    

 =10تهـوع شـديد تـا        =7-9تهوع متوسط،    =4-6تهوع خفيف،    =3-1
در قسمت سوم نيز سـه سـوال   . زدند علامت مي) غيرقابل تحملتهوع  

احتمال اسـتفاده از    : مطرح گرديده بود كه مربوط به ذكر مواردي نظير        
هاي مورد تحقيق و داروهاي      هاي ديگر علاوه بر مصرف كپسول      روش
  ها و  ولـرف كپسـده مصـش وشـرامـفهاي  تـ نوب،ولـمعموع ـتهضد
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آوري  پس از جمـع    .بود ها عوارض جانبي ناشي از مصرف اين كپسول      
 و كاربرد آمار توصـيفي      8 ويراست Stataافزار   ها، با استفاده از نرم     داده

از آمار توصيفي   . ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت        داده ،و استنباطي 
هـاي مركـزي و      لـق و شـاخص    در قالب جداول فراواني نـسبي و مط       

جهـت مقايـسه دو گـروه از نظـر مشخـصات      . پراكندگي استفاده شـد  
متغيـر  (و ميزان تحصيلات    ) متغير كمي پيوسته  (دموگرافيك نظير سن    

 و براي بررسي Student’s t-test و Fisher exact testاز ) اي كيفي رتبه
ري  بيمـا ها از لحاظ مشخصات بيماري نظير مدت ابتلا به  تفاوت گروه 

 ـزا و شـدت تهـوع    ) متغير كمي گسسته  ( ي داروهـاي شـيمي درمـاني       ي
 و بـراي  ،2و  Kruskal-Wallis testاز ) اي متغير كيفي رتبـه (مصرفي 

متغيـر كمـي   (و تعـداد مـوارد   ) اي متغيـر كيفـي رتبـه   (مقايسه شـدت    
تهوع در فازهاي مختلف بين دو گروه و بين دو فـاز در هـر               ) گسسته

 ـ       گروه و مقايسه ا    -Kruskalترتيـب از   هختلاف فازهـا بـين دو گـروه ب

Wallis test ،2 و Wilcoxon signed-rank test هاي زوجي  براي داده
ها با در دست داشتن نتايج       پس از تجزيه و تحليل داده     . استفاده گرديد 

هـا بـه فارماكولوژيـست طـرح مراجعـه و            براي آشكارسازي كد گروه   
 .گروهي مورد مقايسه مشخص شدند

  
  

 بيمار كه داراي همه معيارهاي ورود به مطالعه بودند بـه            80تعداد  
اين مطالعه شـركت    در   هاي مداخله و كنترل     گروه  در 40 به   40نسبت  

 لغـو علت حـال عمـومي بـد و          ه نفر ب  پنجدر اين پژوهش    . داده شدند 
 بـه ادامـه      عـدم تمايـل    خـاطر  ه نفر ب  شششدن جلسه شيمي درماني،     

 عدم تكميـل    ها و  گيري ي به پي  ي عدم پاسخگو  دليل هنفر ب شش  درمان،  
 18در مجموع   ( فوت   سبب ه نفر نيز ب   يك ابزارها و    و باز پس فرستادن   

براي برطرف كردن مـشكل افـت تعـداد         .  از مطالعه خارج شدند    ،)نفر
گيري اين نفرات جايگزين شدند      نمودن زمان نمونه   با طولاني ها،   نمونه

  . نفر حفظ گردد80 سقف چنان  همتا
اطلاعات دموگرافيكي و مشخصات بـاليني هـر دو گـروه شـامل             

 ـزا سن، مدت ابتلا به بيمـاري، ميـزان تحـصيلات و شـدت تهـوع               ي ي
كه دو گروه    طوري هب. )1جدول  (مقايسه شدند   داروهاي شيمي درماني    

شـدت   .هـم نداشـتند    هيچ اختلاف معناداري از نظر اين مشخصات با       
 شده در هر دو گروه در حد خفيف بوده اما بـاز            بيني يشپتهوع در فاز    

  تر از گروه  كم كننده زنجبيل روه دريافتـاداري در گـور معنـط هـم بـه

  
  هاي مورد مطالعه مشخصات دموگرافيك و باليني گروه: 1 جدول

40n=(  P(گروه دارونما   )=40n( گروه زنجبيل  مشخصات
a 

c 4/8±8/41  10±1/45  d)سال( سن
P= 1/0  

      n (%)سطح تحصيلات،
 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

46/0e
P=  

c  2/4±4/2  6/2±5/4  6/0f)ماه( مدت ابتلا به بيماري
P=  

      b (%)nزايي داروهاي شيمي درماني،  شدت تهوع
 8)20( 5)5/12(  )%10- 30(خفيف 

  28)70( 24)60(  )%30- 90(متوسط 

  4)10(  11)5/27(  )%90>(شديد 

1/0f
P=  

a :05/0 P<از نظر آماري معنادار در نظر گرفته شد. b: ا شناسي باليني امريك ي داروهاي نئوپلاستيك تجويز شده داخل وريدي بر اساس راهنماي انجمن سرطانيزا شدت تهوع(American Society of 

Clinical Oncology) 23 .2006 براي داروهاي ضدتهوع و استفراغ در سال c :گزارش شدانحراف معيار±ميانگين . d:سن از آزمون سهي مقاي برا t-testاستفاده شد  .e:از لاتي سطح تحصسهي مقاي برا 
  . استفاده شدKruskal-wallis از آزمون ي درمانيمي شي داروهايي و شدت تهوع زايماري مدت ابتلا به بهسي مقاي برا:f.  استفاده شدGeneralized Fisher’s exactآزمون 

 هايافته
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  هاي مورد مطالعه شده و حاد در گروه بيني شدت تهوع در فازهاي پيش: 2جدول 
 *a Pشدت تهوع (%) تعداد

 فاز گروه زنجبيل گروه دارونما

 بيني شده پيش  

 بدون تهوع 37)5/92( 25)5/62(

 خفيف 3)5/7(  7)5/17(

 متوسط 0)0(  7)5/17(

 شديد 0)0( 0)0(

 غيرقابل تحمل 0)0( 1)5/2(

 dمجموع  40)100(  40)100(

0008/0 e*P=
  

4/2±5/1 5/0±1/0  

 حاد  

 بدون تهوع  10)25( 3)5/7(

 خفيف 13)5/32( 6)15(

 متوسط 13)5/32( 10)25(

 شديد 2)5( 11)5/27(

 غيرقابل تحمل  2)5( 10)25(

 dمجموع  40)100(  40)100(

0001/0 e*P=  

3/3±1/6 7/2±9/2  

02/0 e*P=  8/3±6/4 7/2±8/2 اختلاف بين فازهاb 

فاز بيني شده به   روند تهوع از فاز پيش   
 cحاد

 0001/0*P=  0001/0*P=  P* 

a: امتيازي 10اساس مقياس ديداري  شدت تهوع بر (Visual Analogue Scale)غيرقابل تحمل =10شديد و  =7-9متوسط،  =4-6خفيف،  =1-3بدون تهوع،  =0:  شامل. 

b: طور جداگانه و بين دو گروه هگروه ب بيني شده و حاد در هر اختلاف بين فازهاي پيش ،c: هاي  دادهاي ويلكاكسون براي  بيني شده به فاز حاد در هر گروه كه با آزمون رتبه روند شدت تهوع از فاز پيش
   . استفاده شدKruskal-Wallisدر تمام موارد از آزمون آماري : e . گزارش شدانحراف معيار±ميانگين: d .از نظر آماري معنادار در نظر گرفته شد >05/0P * .زوجي محاسبه شد

  
چنين توزيع شدت تهوع در      هم. )2جدول   ()=0008/0P( بوددارونما  

). =0008/0P( دو گروه متفـاوت بـود        طور معناداري بين   هاين مرحله ب  
تر از گـروه     طور معناداري در گروه زنجبيل كم      هتعداد موارد تهوع نيز ب    

  . )3جدول  ()=0007/0P(دارونما بود 
كننده زنجبيل خفيف بوده و       شدت تهوع در گروه دريافت     ،در فاز حاد  

تــر بــود  گــروه دارونمــا كــمدر شــديد ســطح معنــاداري از  طــور هبــ
)0001/0P= .(ـ            هم   طـور  هچنين توزيع شـدت تهـوع در ايـن مرحلـه ب

 تعداد مـوارد تهـوع    ). =0001/0P (بودمعناداري بين دو گروه متفاوت      
تـر از گـروه دارونمـا بـود      طور معناداري در گـروه زنجبيـل كـم        هنيز ب 

)0001/0P=()  3جدول( .  

فـاز  معناداري از حـد خفيـف در         طور هشدت تهوع در گروه دارونما ب     
 ي شده به سطح شديد در فاز حـاد افـزايش پيـدا كـرده اسـت                بين پيش

)0001/0P= .(         در گروه زنجبيل نيز اين افزايش معنادار مشاهده گرديد
)0001/0P=(،               اما با اين وجود باز هم شدت تهوع در هـر دو فـاز در  

از طرف ديگر افزايش شدت تهوع از فـاز         . مانده است  حد خفيف باقي  
تـر از   طور معناداري در گروه زنجبيـل كـم   هببيني شده به فاز حاد      پيش

  . )3جدول  ()=02/0P(دارونما بوده است 
 تعداد موارد تهوع در دو گروه دارونمـا و زنجبيـل            ،3طبق جدول   

 بودبيني شده به فاز حاد افزايش پيدا كرده          از فاز پيش   معناداري طور هب
)01/0P= ،0001/0P= (معنادار لاف اين افزايش بين دو گروهـا اختـام   
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  اي مداخله و دارونماه يني شده و حاد در گروهب شيوع تهوع در فازهاي پيش: 3 جدول
 *P معيار انحراف ±ميانگين

 گروه زنجبيل گروه دارونما

 تعداد موارد تهوع

 فاز   

0007/0 c*P=  6/6±4/13 6/0±1/0 بيني شده پيش 

0001/0 c*P=  8/8±9/6 04/5±5/3 حاد  
5/0 c*P=  2/2±8/11 1/5±3/3 اختلاف بين فازهاa 

 bروند شيوع از فاز پيش بيني شده به فاز حاد   

 01/0*P=  0001/0*P= P* 

* 05/0P< از نظر آماري معنادار در نظر گرفته شد.  
a: طور جداگانه و بين دو گروه هگروه ب بيني شده و حاد در هر اختلاف بين فازهاي پيش 

b: هاي زوجي محاسبه شد اي ويلكاكسون براي داده بيني شده به فاز حاد در هر گروه كه با آزمون رتبه فاز پيش روند تعداد موارد تهوع از.  
c:  در تمام موارد از آزمون آماريKruskal-Wallisاستفاده شد .  

  
هاي  بيني شده و حاد در گروه شيوع عوارض جانبي در فازهاي پيش: 4 جدول

  مورد مطالعه 
    (%) تعداد  aسوزش سردل

  *P  گروه دارونما گروه زنجبيل  

        فاز
 =2/0P 1)5/2( 4)10(  بيني شده پيش

  =06/0P  0)0( 5)5/12(  حاد
.
a:05/0 *.  تنها عارضه جانبي گزارش شده از سوي بيمارانP<  از نظر آماري معنادار در نظر

  .Fisher’s exact : آزمون آماري.گرفته شده است

  
نها عارضه جـانبي مـشاهده شـده در ايـن           ت .)3جدول   ()=5/0P(نبود  

بيني شده   ترتيب در فاز پيش    هكه ب   سوزش سردل بود    احساس پژوهش
، =2/0P(و حاد اخـتلاف معنـاداري بـين دو گـروه مـشاهده نگرديـد                

06/0P=()  1جدول(.  

  

  
 ناشي از   تهوع روي    بر مطالعات اندكي در مورد تاثير گياه زنجبيل      
چنـين   . شده است  هياراشيمي درماني انجام و نتايج ضد و نقيضي نيز          

 ناشي از حجم اندك جامعـه آمـاري، محـدوديت تعـداد             شايدنتايجي  
 ، زيـرا  منـدي از محـصول مرغـوب بـوده اسـت           ها و عدم بهـره     نمونه
توانـد   اي اسـت كـه مـي       هاي مطالعات انجام شده قبلي به گونه       ويژگي

براي مثـال هـر كـدام از تحقيقـات صـورت      . دها را متاثر ساز    نتايج آن 
اي از   گرفته، تاثير گياه زنجبيل را روي بيماران مبتلا به طيـف گـسترده            

اند و اين در حالي است كه هـر نـوع            ها مورد بررسي قرار داده     سرطان
از نظر شـدت    داشته و    پروتكل شيمي درماني خاص خود را        يسرطان
تـوان بـه     ، در نتيجـه نمـي     اسـت  تفاوتمها   ي با ساير پروتكل   يزا تهوع

 ناشـي از شـيمي    تهـوع  زنجبيـل روي اثربخشيراحتي در مورد ميزان    
ها تعميم    به ساير سرطان   آسودگي و نتايج را به      نمودهدرماني قضاوت   

لذا پژوهش حاضر به دنبال پرداختن به مواردي است كـه توسـط             . داد
  .تر مورد توجه بوده است ساير مطالعات كم

دهـي   ي تعمـيم  ي تا براي افزايش دقت و توانا      گرديدش  در ابتدا تلا  
 پـستان  بـر روي بيمـاران خـانم مبـتلا بـه سـرطان               تنهانتايج، مداخله   
علت انتخاب اين دسته از بيماران اين بـود كـه سـرطان        . صورت گيرد 
 22و23 سرطان در ميان زنان در ايران و جهان است          نوع ترين پستان شايع 

ابهي براي درمان اين بيمـاران اسـتفاده        و از پروتكل شيمي درماني مش     
 ـ            يافته .گردد مي ترتيـب   ههاي پژوهش حاضر حـاكي از آن اسـت كـه ب

مــوارد تهــوع در مرحلــه ) =0007/0P(و تعــداد ) =0008/0P(شــدت 
تر از گروه دارونما     طور معناداري در گروه زنجبيل كم      هبيني شده ب   پيش

 بحث
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 ـ        . بود اه زنجبيـل بـر روي      تاكنون اطلاعاتي در مورد بررسـي تـاثير گي
بينـي   شدت و تعداد موارد تهوع ناشي از شيمي درمـاني در فـاز پـيش              

 همانند پژوهش حاضر مداخله     Ryanشده منتشر نگرديده است و تنها       
خود را از سه روز قبل از جلسه شيمي درماني تا سـه روز پـس از آن                  

   21.د بوه نمودهيانجام داده و فقط نتايج مربوط به فاز حاد را ارا
تعـداد  و  ) =0001/0P(نتايج مطالعه حاضر نـشان داد كـه شـدت           

 ـ تهـوع مرحلـه حـاد      )=0001/0P (موارد در گـروه   طـور معنـاداري      هب
 گياه زنجبيل تـاثير خـوبي       بنابراين، . بود از گروه دارونما  تر   كمزنجبيل  

يــد نتــايج پــژوهش حاضــر، يدر جهــت تا . داشــتتهــوعدر كنتــرل 
Sontakke     صرف يك گرم زنجبيـل در روز از نظـر          اثر م  اظهار كرد كه

 ساعت اول پـس از شـيمي درمـاني، بـا اثـر              24كنترل كامل تهوع در     
نيز در مطالعه روي بيماران      Ryan 20.داروي متوكلوپراميد همسان است   

 و نـشان داد      مختلف به نتايج مشابهي دست يافت      هاي مبتلا به سرطان  
در )  در روز   گـرم  5/1 و   يـك ،  5/0 بـا دوزهـاي   (كه مصرف زنجبيـل     

طور معنـاداري    هرا ب ) =03/0P(مقايسه با دارونما شدت تهوع فاز حاد        
 كـه در بيمـاران      نـشان داد   Zick،  مقابـل  از سـوي     21.دهـد  كاهش مـي  

سرطاني تحت شيمي درماني، مـصرف زنجبيـل در مقايـسه بـا گـروه               
) =5/0P( را در فـاز حـاد        تهـوع تعداد مـوارد    شدت و   كنترل نتوانسته   

و علت اين امر احتمالا مربـوط بـه اسـتفاده از داروهـاي              4كاهش دهد 
) سيــسپلاتيننظيــر ( قــوي  بــا اثــرات سايتوتوكــسيكشــيمي درمــاني

در بيمـاران مبـتلا     د كه   نمو اظهار   Manusirivithayaچنين   هم .باشد مي
هاي تخمـدان و سـرويكس تحـت درمـان بـا سيـسپلاتين،               به سرطان 

 شـدت تهـوع فـاز حـاد         توانـد  مصرف روزانه يك گرم زنجبيـل نمـي       
)9/0P= (  شـدت   تواند ناشي از    و علت اين امر نيز مي      14را كاهش دهد 

 . داروي سيسپلاتين باشدزايي بالاي تهوع

، شـدت تهـوع در گـروه دارونمـا          2با توجه به اطلاعات جـدول       
شده به حالت شديد     بيني طور معناداري از حالت خفيف در فاز پيش        هب

  ، اما در بيمـاران دريافـت      )=0001/0P(ست  در فاز حاد افزايش يافته ا     
 ـ    كننده زنجبيل با اين    طـور معنـاداري افـزايش يافتـه         هكه شدت تهوع ب

مانـده   اما باز هم در هر دو فاز در حد خفيف باقي          ) =0001/0P(است  
دهنده اثـر التيـام بخـش زنجبيـل نـسبت بـه         كه نشان ) =02/0P(است  

ست كه تعداد موارد     ا  ز آن  حاكي ا  3چنين، جدول    هم. باشد دارونما مي 
) =0001/0P(و زنجبيل   ) =01/0P(ترتيب در دو گروه دارونما       هتهوع ب 

شده به فاز حاد افزايش يافته است، اما         بيني طور معناداري از فاز پيش     هب

كـه ايـن مـسئله    ) =5/0P(دو گروه اختلاف معناداري با هـم نداشـتند         
 24مي درمـاني در طـي       تواند ناشي از شدت اثر بالاي داروهاي شي        مي

البته اگرچه تعداد موارد تهوع در هـر        . ساعت اول پس از تجويز باشد     
شده به حاد افـزايش يافتـه اسـت امـا            بيني دو گروه با گذر از فاز پيش      

تـر از دارونمـا بـوده         در هر دو فاز در گروه زنجبيل كم        3طبق جدول   
  .ل استكه مبين اثرات درماني زنجبي) =0007/0P= ،0001/0P(است 

تحقيقات انجام شـده در مـورد تـاثير گيـاه زنجبيـل بـر تهـوع و                  
 در  Ozgoli. استفراغ ناشي از بارداري نيز مشابه پژوهش حاضر اسـت         

 ـ      روزانه    نشان داد كه مصرف     خود پژوهش طـور   هيك گـرم زنجبيـل ب
 19.دهد  را كاهش مي   شدت تهوع ناشي از بارداري    ) >01/0P( معناداري
Willetts در مقايـسه بـا       گرم زنجبيـل   5/1د كه مصرف    مون اظهار    هم 

بـر    امـا  )>05/0P(كاهـد    دارونما شدت تهوع ناشي از بارداري را مـي        
 نيز بيـان نمـود كـه       Hematzadeh 18. استفراغ تاثيري ندارد    درمان روي

مصرف روزانه يك گرم زنجبيل در مقايسه با دارونما شـدت و تعـداد              
طـور معنـاداري كـاهش       ه را ب  ناشي از بارداري  ) =01/0P(موارد تهوع   

 نتيجه گرفت كـه مـصرف يـك تـا دو گـرم زنجبيـل                Lien 25.دهد مي
 ناشي از حركت در سفر پيـشگيري        )>05/0P(تواند از وقوع تهوع      مي
 هم اظهار كرد كه مصرف يك گرم زنجبيل يك         Nanthakomon 13.كند

ساعت قبل از عمل جراحي سيـستم تناسـلي در مقايـسه بـا دارونمـا                
  15.دهد طور معناداري كاهش مي ههوع را بشدت ت

تنها عارضه جـانبي ناشـي از مـصرف زنجبيـل در ايـن پـژوهش                
ــود كــه آن(Heartburn)ســوزش ســردل  هــم در فازهــاي مختلــف   ب

حاد اختلاف معناداري بين دو گروه وجود نداشت        فاز  شده و    بيني پيش
)2/0P= ،06/0P=كـــه بـــا نتـــايج مطالعـــات ) ترتيـــب  بـــهZick و 

Manusirivithaya   تـوان اسـتنباط     در نتيجه مـي   4و14.خواني دارد  همنيز
هـاي زنجبيـل ايمـن و عـاري از عـوارض             نمود كه مـصرف كپـسول     

اين تحقيق بر روي بيماران خانم مبـتلا بـه سـرطان       .باشد خطرناك مي 
هاي شـيمي درمـاني يـك روزه صـورت      پستان و تحت درمان با دوره     

گـردد كـه در آينـده تحقيقـات           مـي  مـين دليـل پيـشنهاد     ه  به. پذيرفت
هـا و نيـز       بر روي بيماران مبـتلا بـه سـاير انـواع سـرطان             تري  گسترده

هاي شيمي درماني چندروزه انجـام گيـرد         بيماران سرطاني تحت دوره   
بـر  . تري برخـوردار خواهنـد بـود     از وضعيت متفاوتطور مسلم  بهكه  

ار نمـود كـه     توان اظه ـ  دست آمده از پژوهش حاضر مي      هاساس نتايج ب  
هـاي حـاوي پـودر ريـشه زنجبيـل           مصرف روزانه يك گرم از كپسول     
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   403 تا 395، 6، شماره 71، دوره 1392 شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

تواند بدون ايجاد عارضه خاصي، تهوع ناشي از شـيمي درمـاني را              مي
هـاي   توان بـا فـراهم نمـودن امكانـات و برنامـه            لذا، مي . تخفيف دهد 

هاي ايـن گيـاه باعـث        آموزشي مقتضي در مورد نحوه مصرف كپسول      
ران و كـاهش عـوارض ناشـي از شـيمي درمـاني             بهبود وضعيت بيمـا   

 .گرديد

بررسـي  " نامـه تحـت عنـوان      نپايامقاله حاصل   اين   :سپاسگزاري
تاثير گياه زنجبيل بر ميزان تهوع و اسـتفراغ بيمـاران سـرطاني تحـت               

 با حمايت مالي معاونت     1388-89 در سال    488كد  با   "شيمي درماني 
مساعدت مركـز تحقيقـات     پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران و با        

آمد كه بدينوسيله مراتـب  به اجرا در) ره(خميني  سرطان بيمارستان امام  
ــشان اعــلام مــي  ــدرداني خــود را از اي ــه  هــم. يمينمــا ق ــين از كلي چن

كنندگان در پژوهش و نيـز كاركنـان محتـرم درمانگـاه شـيمي               شركت
ودنـد   انستيتو كانسر كه در ايـن امـر مـا را يـاري نم              2 درماني سانترال 

  .يمينما صميمانه تقدير و تشكر مي
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Background: Chemotherapy-induced nausea (CIN) in the anticipatory and acute phase 

is the most common side effect in cancer therapy. The purpose of this study was to 

investigate the effect of ginger capsules on the alleviation of this problem. 
Methods: This randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial was 

performed on 80 women with breast cancer between August till December 2009 in 

Imam Khomeini Hospital, Tehran, Iran. These patients underwent one-day 

chemotherapy regime and suffering from chemotherapy-induced nausea. After 

obtaining written consent, samples were randomly assigned into intervention and 

control groups. Two groups were matched based on the age and emetic effects of 

chemotherapy drugs used. The intervention group received ginger capsules (250 mg, 

orally) four times a day (1 gr/d) and the same samples from the placebo group received 

starch capsules (250 mg, orally) for three days before to three days after chemotherapy. 

To measure the effect of capsules a three-part questionnaire was used, so the samples 

filled every night out these tools. After collecting the information, the gathered data 

were analyzed by statistical tests like Fisher’s exact, Kruskal-Wallis and Chi-square 

using version 8 of STATA software. 
Results: The mean±SD of age in the intervention and placebo groups were 41.8±8.4 and 

45.1±10 years, respectively. Results indicated that the severity and number of nausea in 

the anticipatory phase were significantly lower in the ginger group compared with 

placebo group (P=0.0008, P=0.0007, respectively). Also, the intensity (P=0.0001) and 

number (P=0.0001) of nausea in the acute phase were significantly lower in the ginger 

group. On the other hand, taking ginger capsules compared with placebo did not result 

in any major complications. 
Conclusion: Consuming ginger root powder capsules (1 gr/d) from three days before 

chemotherapy till three days after it in combination with the standard anti-emetic 

regimen can help to reduce the anticipatory and acute nausea. 

 
Keywords: acute, anticipatory, cancer, chemotherapy, complementary therapies, ginger, 
nausea. 
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