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ب:مقدمه و استفراغ ناشي از بارداري آنه تهوع و باعث ايجاد مشكلاتي در ها طور قابل توجهي بر كيفيت زندگي زنان باردار تأثير گذارده

ب. مي شود بعه زنجبيل بعنوان يك ماده گياهي در طب سنتي و تعديل بيماري صبحگاهي و استفراغ كاره ضي از كشورها جهت مداواي تهوع

و استفراغ ناشي از بارداري انجام گرفته است. مي رود .اين تحقيق با هدف تعيين تأثير زنجبيل خوراكي بر ميزان تهوع

و روشها و:مواد از مادر مبتلا121 اين پژوهش كارآزمايي باليني شاهد دار دو سوكور بوده و استفراغ سه ماهه اول بارداري  به تهوع

نمونه گيري با توجه به مشخصات مورد نظر. انتخاب شدند شهر تهرانو بيمارستان حضرت زينب)ره(هاي شهيد مصطفي خميني بيمارستان

و با استفاده از روش طبقه بندي تصادفي نمونه ها در سه گروه شاهد ون39 براي انتخاب نمونه صورت گرفت و مورد40دارونما فر،  نفر،

دو( ابزار جمع آوري داده ها در اين پژوهش پرسشنامه. نفر قرار داده شدند42) زنجبيل( و مشتمل بر تارخچه قسمت سوالات دموگرافيك

و اي(استانداردو ابزار) استفراغ تهوع از.بود براي سنجش شدت تهوع) VAS(معيار بصري مقايسه و اعتماد پرسشنامه تعيين اعتبار بعد

و فريدمن با هم مقايسه شدند و تعداد استفراغ با آزمون كاي دو، من ويتني، كروسكال واليس . مربوطه سه گروه از نظر شدت تهوع

 نتايج بررسي نشان داد اختلاف ميانگين شدت تهوع مادران باردار در گروه زنجبيل قبل از مداخله با ميانگين شدت تهوع روز:يافته ها

و چهارم بعد از مداخله اختلاف معني دار داشت ).>001/0P(اول، دوم، سوم

و چهارم بعد از اختلاف ميانگين شدت تهوع مادران باردار در گروه دارونما قبل از مداخله با ميانگين شدت تهوع روز اول، دوم، سوم

نش. اختلاف معني داري نشان داد>05/0P مداخله با ان داد اختلاف ميانگين شدت تهوع مادران باردار در گروه شاهد اين بررسي همچنين

و چهارم پيگيري اختلاف معني داري ندارد قبل از پيگيري با ميانگين شدت تهوع روز اول، .دوم، سوم

ره فريدمن آما(در مورد شدت تهوع مقايسه درون گروهي سه گروه مورد مطالعه با آماره فريدمن نشان داد كه زنجبيل تاثير بيشتري

بر كاهش شدت تهوع)>05/0Pو4=و درجه آزادي022/51=آماره فريدمن( نسبت به دارونما)>05/0Pو4=و درجه آزادي936/63=

و اين آزمون در مورد گروه شاهد معني دار نبود .مادران باردار داشته است

و توصيه ها و استفاده از دارونما نيز از نظر استفاده از زنجيبل خوراكي بر شدت تهوع:نتيجه گيري سه ماهه اول بارداري موثر مي باشد

و باعث كاهش شدت تهوع مي شود .رواني موثر واقع شده
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و ي يكي از حالات ناخوشايندي استفراغ ناشي از باردار تهوع

كه در حدود طي باردارياز درصد95تا90است زنان در

مي كنند ب)1(.درجات مختلفي از آن را تجربه ه اين ناراحتي

طور معمول بيماري تهوع صبحگاهي ناميده مي شود ولي تعداد

زيادي از زنان باردار اين مشكل را در طي روز گزارش

طي اوايل80حدود)2(.اند كرده درصد زنان از اين مشكل در

و مي برند20دوره بارداري  اين)3(. درصد تا اواخر بارداري رنج

ب طور معمول از هفته دوم تا پنجم بارداري شروعه ناراحتي

و بين هفته هاي و)4(. پايان مي يابد20تا14 شده تهوع

ب طور قابل توجهي بر كيفيت زندگي تأثيره استفراغ بارداري

وگ و باعث مشكلاتي از قبيل ترك دوره اي محل كار ذارده

و مسئوليت هاي خانگي تأثير منفي بر ارتباطات شخصي

و مي شود همچنين باعث احساس ناراحتي، روحيه پايين

و بي اشتهايي و اختلال خواب، اضطراب، تحريك پذيري

و محروميت هاي تغذيه آن اي خطرات متعاقب

)9و8و7و6و5(.گردد مي

و دارولب داروهاي ضد تهوع توسطاغ ) FDA( سازمان غذا

 يعني نامشخص از نظر ايمني در بارداري قرارCدر گروه

هاي جايگزين مطرح به همين علت برخي درمان.گيرند مي

از مي يكي كه ها استفاده از گياه دارويي زنجبيلآن گردند

و استفراغ موجود در)10(.باشد مي جبيلزن مواد مؤثر ضد تهوع

و  (Gingerol and shogaols)شوگا اولز جينجرول

كه روي سيستم)11(.باشند مي  برخلاف اكثر داروهاي ضد تهوع

از عصبي مركزي اثر مي كنند، اثرات ضد تهوع زنجبيل ناشي

و روده است ب. اثرات موضعي آن روي معده عنوانه زنجبيل

واي يك ماده گياهي در طب سنتي بعضي از كشورها جهت مدا

ب و تعديل بيماري صبحگاهي و استفراغ كاره تهوع

و تاكنون چند مطالعه تأثير آن را بر اين)14و13و12(رود مي

بي خطر براي و و اين دارو را مؤثر ناراحتي بررسي كرده اند

و جنين دانسته اند  نتايج اين مطالعات باليني)16و15و14(مادر

ب كه زنه موجب شده است بي ضرر بودن و مقدار علت جبيل

و نداشتن مشكلات ناشي از تاثيرات ژني مورد نياز كم

داروهاي ضد استفراغ در دوران بارداري، مصرف زنجبيل

و استفراغ بارداري توصيه گردد  مقدار)17و16(.جهت درمان تهوع

گرم روزانه مجاز1-2مصرف زنجبيل در دوران بارداري

و است)19و18(.شناخته شده است فراغ دوران بارداري كنترل تهوع

و نيز مراقبت هاي دوران يكي از مراقبت هاي اين دوران است

و رسوم و آداب يكي بارداري باتوجه به شرايط محيطي سنتي

در واقع. ترين وظايف پرستار بهداشت جامعه است از مهم

و درمان مددجويان پرستار يكي از اعضاء مهم تيم مراقبت

و نقش هاي متعددي از قب آموزش يل مراقبت كننده،است

و پيشنهاد دهندة دهنده، نظارت كننده، هماهنگ كننده، پژوهنده

و جايگزين را دارد راه دريكي از)20(هاي مناسب  اصول مهم

و و آموزش و مراقبت و رسوم به آداب درمان مددجويان توجه

كه در اين صورت مراقبت شرايط فرهنگي هر مددجو مي باشد

باو و)21(قيت بيشتري انجام خواهد گرفتموف آموزش

ب كه دليل جامعه نگره همچنين پرستار از جمله افرادي است

و سنتي توجه دارد به)20(.بودن حرفه اش به مسائل فرهنگي

و استفراغ وخيم بارداري منظور بررسي تأثير زنجبيل بر تهوع

كارآزمايي باليني از نوع مطالعه دوسوكور با شاهدهاي متقاطع

شد1988شهر كپنهاك دانمارك در سالرد  از آنجايي. انجام

 روده اي بيماري حركت–كه ميان علايم معده اي

)Motion Sickness(و استفراغ وخيم بارداري و تهوع

و در يك مطالعه نيز كه تاثير مشخصتشابهاتي وجود دارد  شد

ه كاهش علايم بيماري حركت نه تنها از دارونما بلك زنجبيل در

هم بهتر)Dimenhydrinat( از داروي ديمن هيدرينات

است، اين مسئله الهام بخش انجام مطالعه مذكور بوده است در

كه استفاده از ريشه پودر شده زنجبيل با نهايت نتيجه گيري شد

به مدت چهار روزدركاهش با برطرف دوز و يك گرم در روز
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ونما بهتر كردن علائم تهوع استفراغ وخيم بارداري ازدار

)22(.است

 مطالعه اي 1999 تا فوريه 1998در كشور تايلند از اكتبر سال

از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور با شاهدهاي تصادفي، با

و استفراغ بارداري  هدف تعيين تأثير زنجبيل بر درمان تهوع

و تحليل هاي آماري نشان داد كه متوسط  انجام شد تجزيه

ته تغييرات در امتياز تهوع پايه منهاي امتياز تهوع بعد(وعامتياز

بدر)درمان از معني داري طوره گروه زنجبيل

)014/0=p.(از افراد گروه دارونما بودبيشتر .)17(

شدت اين مطالعه با هدف تعيين تاثير كپسول گياهي زنجبيل بر

سه ماه اول بارداري انجام گرديد .تهوع زنان باردار در

��� 1,� 
ين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني شاهد دار دو سوكورا

سه ماهه.باشد مي و استفراغ به تهوع جامعه پژوهش زنان مبتلا

مي باشند ابزار گردآوري داده ها در اين تحقيق. اول بارداري

و پرسشنامه شامل. بود (VAS) معيار استاندارد پرسشنامه

خچه تهوع بود مشخصات دموگرافيك وسوالات مربوط به تاري

به روش مصاحبه تكميل گرديد  جهت تعيين اعتبار علمي.كه

و توسط ده  پرسشنامه از روش اعتبار محتوي استفاده گرديد

نفر از اعضاء هيات علمي صاحب نظر مورد بررسي قرار 

علمي پرسشنامه دراين پژوهشبه منظور حصول اعتماد.گرفت 

و مشخص شدكه از  ضريب همبستگي آزمون مجدداستفاده شد

لذا اعتماد علمي پرسشنامه نيز مورد. است درصد95سئوالات

ابزار استاندارد استفاده شده نيز معيار سنجش. تأييد قرار گرفت

به شكل يك خط كش معيار( سانتيمتري است10 شدت تهوع

(بصري مقايسه اي (Visual Analog Scale(كه بر حسب

در اين ابزار نقطه صفر.استسانتيمتر به ده قسمت تقسيم شده

و نقطه  نمايانگر شديدترين حالت10نشانگر عدم وجود تهوع

)17(.تهوع است

 حدود تعداد نمونه نيز با استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه،

كه 121 در42 نفر انتخاب شد در40گروه زنجبيل، نفر  نفر

و مر.در گروه شاهد قرار گرفت نفر39گروه دارونما حله در

به شرايط مورد نظر  به صورت مراجعه مستمر وباتوجه بعد

و با استفاده از روش تخصيص  براي نمونه، نمونه ها انتخاب

سه گروه قرار گرفتند) Random Allocation( تصادفي .در

و استفراغ تقريباً سه گروه از نظر سن حاملگي، افراد  تهوع

ب. مشابه انتخاب شدند و همه روزه با صورت مستمره نمونه ها

به بيمارستان )ره(هاي شهيد مصطفي خميني مراجعه پرسشگر

شد)س( بيمارستان حضرت زينبو . شهر تهران گردآوري

و بعد از هماهنگي با مسئولين بيمارستان شركت هاي مذكور

و متعاقب كسب رضايت)هربي دارو(دارويي  براي تهيه دارو

شنامه در اولين سوالات پرس كتبي از واحدهاي پژوهش،

طي يك مصاحبه توسط پرستار پرسشگر تكميل گرديد  ملاقات

و بعد از توجيه واحدهاي مورد پژوهش برگه هاي ثبت 

 عدد5كه)Vasبراساس ابزار( وضعيت روزانه شدت تهوع

طي دوره مطالعه، روز قبل بود، در اختيار خانم ها قرار گرفت تا

طي مداخله هر و چهار روز آناز مداخله را روز يكي از ها

و5 جمعاً. تكميل نمايند  روز اين برگه ها را در هنگام ظهر

بر حسب شدت تهوع در ساعات گذشته قبل از خواب شب،

ها توسط واحدهاي مورد پژوهش علامت روي نمودارهاي فرم

طي. ضربدر زده شد  بار پيگيري تلفني2 انجام اين كارها

و ش توسط پرسشگر براي گروه مورد،.دپژوهشگر كنترل

و365كپسول حاوي پودر زنجبيل در اندازه  براي ميلي گرمي

 مشابه با گروه پلاسيبو كپسول دارونما حاوي نشاسته ظاهراً

شد كپسول و براي گروه شاهد هيچ هاي زنجبيل استفاده

و نحوه. مداخله اي صورت نگرفت مقدار مصرف روزانه

ك همكار طرح به مصرف در جلسه ابتدايي تحت نظر پزش

مي شد در ضمن توصيه هاي. خانم باردار توضيح داده

به نمونه هاي هر سه گروه به طور يكسان آموزش  بهداشتي
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 1095 جمعاً( ميلي گرمي365 عدد3 تعداد كپسول،.داده شد

و شب بعد از غذا) گرم ميلي و ظهر كه صبح در شبانه روز بود

طي تماس تلفني اين روند توسط)18(.استفاده نمودند  پرسشگر

و در صورت و مراجعه نمونه پژوهش به درمانگاه مورد نظر

ها به صورت مراجعه به درب عدم وجود تلفن در منزل آن

با.منزل پيگيري شد و تحليل يافته هاي پژوهش جهت تجزيه

و تعداد دفعات  استفاده از آمار توصيفي ميانگين شدت تهوع

ب و و تغييرات آن محاسبه استفراغ، قبل از درمان عد از درمان

براي تحليل داده ها از آماره هاي تحليلي كاي دو،.شد

و فريدمن استفاده شد ، من ويتني .كروسكال واليس

طي اين پزوهش ملاحظات اخلاقي از قبيل، جلب رضايت در

به كتبي از واحدهاي پزوهش، آموزش وراهنمايي هاي لازم

.اطلاعات انجام گرديدآنان ورعايت محرمانه ماندن 

�* �#2�3 
سه گروه زنجبيل، و شاهد از نظر بين مادران باردار در دارونما

وضعيت)P=064/0( وضعيت اشتغال)P=343/0( سن

 تعداد حاملگي,)P=702/0(سن حاملگي,)P=563/0( تحصيل

)612/0=P(,رضايت از بارداري )062/0=P(,از رضايت

 ضايت از زندگي زناشويير,)P=289/0(وضعيت اقتصادي 

)206/0=P(,زمان شروع اولين تهوع )497/0=P(اختلاف

. معني دار آماري مشاهده نشد

<��K ���$* �F���* � �$
���� :L�MN
O ���P �� �� �%.��� O� �4� Q��O�� �� �%.��� O� LM� R	01 S�* ��)�6� 
 گروه شاهد دارونما مداخله

 زمان

 ميانگين

)انحراف معيار(ل مقدار احتما

p valu  آزمون t

 ميانگين

)انحراف معيار(مقدار احتمال

P value آزمونt

 ميانگين

)انحراف معيار(مقدار احتمال

P value آزمونt

)12/7±39/2()87/6±52/2()71/6±54/2( قبل از مداخله

)03/5±72/2( روز اول مداخله
001/0

)32/2±61/6(
039/0

)95/1±11/7(
960/

250/0)76/6±01/2(001/0)21/6±28/2(001/0)28/4±82/2( روز دوم مداخله

100/0)62/6±85/1(001/0)93/5±22/2(001/0)90/3±78/2( روز سوم مداخله

133/0)12/6±57/1(001/0)46/5±50/2(001/0)36/3±86/2( مداخلهروز چهارم

، دومع روز اول،بين شدت تهوع قبل از مداخله با شدت تهو

و چهارم بعد از مداخله در گروه  دار زنجبيل اختلاف معني سوم

(آماري مشاهده شد .01/0<P(از و بين شدت تهوع قبل

و چهارم بعد از مداخله دوم، مداخله با شدت تهوع اول، سوم

در گروه مداخله اختلاف معني دار آماري مشاهده شد 

)01/0<P.(خله با شدت تهوع اول،بين شدت تهوع قبل از مدا 

و چهارم بعد از پيگيري در گروه شاهد اختلاف دوم، سوم

(P<01/0( معني دار آماري مشاهده نشد ).1جدول شماره)

و دارونما بين شدت تهوع قبل از مداخله در سه گروه زنجبيل

P=835/0(آماري وجود نداشتو شاهد اختلاف معني دار
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ر).2جدول شماره و دوم، وز هاي اول،بين شدت تهوع سوم

آماري مشاهده گرديدسه گروه اختلاف معني دار چهارم در

)001/0<P()2جدول شماره.(

���$* <��KEF���P �� �� R	01 S�* �M1� J�"
��� ��)�6� 
���* � �$
���� :L�MN
O 

آماره كروسكال

 واليس
 مقدار احتمال درجه آزادي

P value 
361/02835/0 قبل از مداخله

428/132001/0 روز اول

240/182001/0 روز دوم

169/232001/0 روز سوم

989/422001/0 روز چهارم

و دارونما بين شدت تهوع قبل از مداخله در دو گروه زنجبيل

بين).=823/0P(اختلاف معني دار آماري مشاهده نگرديد 

و چهارم در دو گروه دوم، شدت تهوع روز اول، زنجبيل سوم

).P>01/0(و دارونما اختلاف معني دار آماري مشاهده گرديد 

 ميانگين رتبه شدت تهوع قبل از مداخله با روزهاي بعد از

 آماري داشت گروه زنجبيل با هم اختلاف معني دار مداخله در

)00/0P=(از و همچنين بين ميانگين رتبه شدت تهوع قبل

دراز مداخله با روزهاي بعد روه پلاسيبو هم اختلافگ مداخله

شد معني دار ولي ميانگين رتبه شدت).=00/0P(آماري يافت

تهوع در روز اول با روزهاي بعد در گروه شاهد با هم اختلاف 

).3 جدول شماره؛P=139/0( نداشت معني دار

<��K���$* TF� 	M��U! :L�MN
O ���P �� �� R	01 S�* �M1� J�"
��� ���P /��� ��)�6� ���* 
 گروه شاهد دارونما زنجبيل

 آماره

 زمان
 ميانگين رتبه

Fآماره

 مقدار احتمال
 ميانگين رتبه

Fآماره

 مقدار احتمال
 ميانگين رتبه

Fآماره

 مقدار احتمال

21/492/317/3 قبل از مداخله

60/340/318/3 روز اول

86/288/281/2 روز دوم

43/261/263/2 روز سوم

90/1 روز چهارم

936/63F=

4df= 

001/0<P

19/2

022/51F=

4df= 

001/0<P

22/3

935/6F=

4df= 

139/0<P

�#� , 45�6 �����
 ساعت قبل از مداخله در گروه24ميانگين رتبه شدت تهوع در

08/3و در گروه شاهد31/4در گروه پلاسيبو،05/4 زنجبيل

سه. بوده است هب(گروه از نظر شدت تهوعو نشان مي دهد كه

و پلاسيبو  با هم همگن تقريباً)خصوص دو گروه زنجبيل

و اختلاف معني دار آماري نداشتند بوده بنابراين وجود. اند

اختلاف بين سه گروه از نظر شدت تهوع بعد از مداخله بيانگر 

و دارونما است كه همراستا با يافته هاي مطالعات  تأثير زنجبيل

Borrelli در ارتباط با تأثير زنجبيل) 2005( همكارانو

)22(.باشد مي

مقايسه شدت تهوع قبل از مداخله با روزهاي بعد از مداخله در

دار اختلاف معني. سه گروه به طور جداگانه حاكي از آن بود كه

و روزهاي24بين شدت تهوع  و3و2و1ساعت قبل از مداخله

ه دارونما وجود داشتو ميانگين چهار روز مداخله در گرو4

كه خود بيانگر تأثير تلقين رواني دارونما در ارتباط با كاهش

كه  مي نمايد نقش پرسشگران و مشخص شدت تهوع است
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همگي پرستار بوده اند در توجيه رواني بيماران بسيار ارزشمند

. است

از24وجود اختلاف معني دار بين شدت تهوع در  ساعت قبل

و چهارم مداخله در گروه مداخله با روزهاي و سوم و دوم اول

زنجبيل بيانگر تأثير زنجبيل بر كاهش شدت تهوع است كه 

) Vutyvanich)2001مشابه با نتايج بدست آمده از مطالعات 

–Keating)2002 (وWeidner)2001 (مي باشد.)25و24و23(

به طور جداگانه نشان داد كه مقايسه شدت تهوع در سه گروه

ن رتبه شدت تهوع قبل از مداخله با روزهاي بعد از ميانگي

 آماري داشت مداخله در گروه زنجبيل با هم اختلاف معني دار

)01/0P<(همچنين ميانگين رتبه شدت تهوع قبل از مداخلهو

روزهاي بعد از مداخله در گروه پلاسيبو با هم اختلاف با

زن اما)>01/0P(آماري داشت دار معني و بين دو گروه جبيل

و آماره آزمون پلاسيبو تفاوت معني دار آماري مشاهده شده

و53/52( فريدمن ) در گروه پلاسيبو509/43 در گروه زنجبيل

كه تغييرات درون گروهي در گروه مي باشد مبين اين مطلب

كه.زنجبيل بيشتر به سمت بهبودي بوده است نتيجه مي گيريم

ولي.ش يافته استشدت تهوع در گروه زنجبيل بيشتر كاه

 ميانگين رتبه شدت تهوع قبل از مداخله با روزهاي بعد از

هم اختلاف معني داري نداشتندبا مداخله در گروه شاهد

)790/0=P.(

اين نتايج حاكي از اين است كه ميزان بهبود ايجاد شده توسط

و استنباط پژوهشگر از كاهش  زنجبيل بيشتر از دارونما است

كه در شد طي دوره چهار روزه اندكي ت تهوع گروه شاهد در

ب كه تغييرات حاصله متعاقبه پيگيري وجود آمده اين است

سير فيزيولوژيك اين علائم در بارداري است كه با افزايش سن 

مي رود حدس ديگر پژوهشگر اين.بارداري رو به كاهش

كه گروه شاهد علي رغم تعهد اخلاقي در مقابل  است

 براي عدم استفاده از هر نوع دارو ممكن هاي پرسشگر توصيه

كه از ديدگاه آنان درمان است برخي درمان هاي خانگي را

.نبوده مورد استفاده قرار داده باشند

و Fisher تحقيقي توسط1990سال در و همكاران انجام شد

كه ريشه پودر شده زنجبيل با دوز يك گرم نتايج آن نشان داد

ر و به مدت چهار دردر روز كاهش يا برطرف كردن علايم وز

)16(.تهوع استفراغ وخيم بارداري از پلاسبو بهتر است

همچنين مطالعه ديگري با هدف مقايسه تأثير زنجبيل با ويتامين

و استفراغ بارداري در سال6ب   در 2004 در درمان تهوع

بSmithاستراليا توسط در طورهو همكاران انجام گرديد كلي

و استفراغ اين مطالعه  مشخص شد زنجبيل در كاهش تهوع

ب )26(.ارجحيت دارد)6(بارداري بر ويتامين

 Visalyaputraمطالعه ديگري در شهر بانكوك تايلند توسط

خانم كه تحت عمل120 روي 1997و همكاران در سال

صورت چهارهب گرفته بودند، لاپاراسكوپي تشخيصي زنان قرار

ثير دو گرم زنجبيل خوراكي، گروهي با هدف مقايسه تأ

و تركيب زنجبيل25/1 دارونما، ميلي گرم دروپريدول وريدي

و دروپريدول وريدي صورت گرفت نويسندگان اين. خوراكي

كه نه كپسول از مطالعه نتيجه گرفتند نه تركيبي و هاي زنجبيل

و استفراغ بعد از عمل را در  و زنجبيل شيوع تهوع دروپريدول

 لاپاراسكوپي تشخيصي زنان داشته اند كاهشكه هايي خانم

)27(.نمي دهد

و ايمني زنجبيل همچنين مطالعه مشابه ديگري در مورد تأثير

وآ در 2005 در سال Booneتوسط  مريكا انجام شده است

و اشكال مختلف زنجبيل براي  نتايج نشان مي دهد مقادير

و دومين طي اولين و استفراغ بارداري در  سه ماهه درمان تهوع

)28(.بارداري باعث بهبود علائم شده است

طور كلي اطلاعات نشان داد كه زنجبيل خوراكي بر رويهب

و باعث كاهش شدت تهوع شده  ميزان شدت تهوع مؤثر بوده

.و تأثير آن در بهبود اين علائم از دارونما بهتر بوده است.است
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هاد با توجه نظرات دريافت شده از واحدهاي پژوهش پيشن

گردد اشكال مختلف از داروي زنجبيل نيز عرضه گردد مانند مي

و و قرص زنجبيل اندازه هاي كوچكتر كپسول شربت زنجبيل

و قرص  هاي پاستيليو ژله

:ملاحظات اخلاقي پژوهش

به رعايـت اصـول طي انجام پژوهش پژوهشگر خود را موظف

. اخلاقي زير نموده است

به بيمارستان معرفي نامه رسمي از دانش-1 كه مطالعـه گاه هايي

.در آنجا انجام شد

و ايـن-2 و اهميت پژوهش  با ذكر توضيحاتي پيرامون اهداف

و جنين شانكه داروي گياهي مورد نظر هيچ ضرري براي آنان

نــدارد موافقــت واحــدهاي مــورد پــژوهش بــراي شــركت در 

و افراد براي شركت يـا عـدم شـركت در  پژوهش جلب گرديد

پ .ژوهش آزاد بودنداين

و-3 به واحدهاي مورد پـژوهش در مـورد محرمانـه بـودن

و كليه اطلاعات مربوطه اطمينان داده محفوظ نگه داشتن نام

.شد

به نمونه هاي پژوهش توضيح داده شـد كـه در صـورت-4

و درخواست آنان نتايج پـژوهش در اختيارشـان قـرار تمايل

.خواهد گرفت

كه در مور-5 د سـاير مـسائل مـرتبط بـا حـاملگيبه افرادي

سوالات يا مشكلاتي داشـتند در حـد امكـان راهنمـايي لازم

و درصورت لزوم به متخصصين ارجاع شدند .انجام شد

 رضايت نامه كتبي از نمونه هاي پژوهش اخذ گرديد-6

	0�3, ��78� 
مي پژوهشگران وندا بر خود لازم  ند از تمامي مسئولين آموزش

و وومـالي پژوهش و اداري پرسـشگران همكـاران دانـشكده

و  در محترم كه  را يـاري نمودنـد مـا اين پژوهش بانوان باردار
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The Effect of Ginger on Pregnancy-Induced Nausea during First 
Trimester 

*Navabeh Hosseinkhani3 MSc      Tahereh Sadeghi4 MSc 

Abstract 
Background and Aim: Pregnancy-induced nausea significantly reduces women's quality 

of life; making considerable distress. Ginger is already being used in traditional folk medicine 
to treat nausea and vomiting in populations. The aim of the study was to determine the effect 
of ginger on pregnancy-induced nausea during the first trimester of the pregnancy.  

Material and method: This was a double blind randomized placebo trial with control 
group in which 121 pregnant women referred to antenatal clinic at or before 17 weeks 
gestation and suffered from nausea was randomly allocated to either experimental, placebo, or 
control group. The severity of nausea was recorded by visual analog scale 24 hours before 
intervention and during 4 consecutive days after intervention. Data were analyzed by 
nonparametric and parametric tests.   

Results: The findings showed that the nausea severity was statistically different in ginger 
group before and after treatment (at first, second third and fourth days) (P≤0.001). The same 
was true for placebo group (P<0.05), but, not for control group.  

The findings also showed that ginger was more effective on decreasing the severity of 
nausea (P<0/05) than the placebo and control groups.  

Conclusion: Oral ginger is effective on decreasing the severity of nausea during the first 
trimester of pregnancy and the drug have a positive mental effect on pregnant mothers, 
leading to decrease the severity of nausea. 

 

Keywords: Ginger- Pregnancy – Nausea - Morning sickness - Herbal medicine  
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