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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 33

تأثیر زنجبیل بر تهوع و استفراغ بعد از عمل بیماران 
مراجعه کننده به بخش جراحي بیمارستان ولي عصر اراک )1389(

                                                                                          چكيده         

زمينه: تهوع و اســتفراغ از عوارض شايع بعد از عمل مي باشد. اين حالت ممكن است 
تا 6 ســاعت بعد از عمل وجود داشته باشــد، كه مي تواند بسیار ناراحت كننده بوده و 
ســبب عوارضي مثل درد، اختلال آب و الكترولیت و آسپیراسیون ريوي شود. جهت 
درمان آن از داروهاي آنتي هیســتامینرژيک، آنتي كلي نرژيک و ضد افســردگي ســه 
حلقوي اســتفاده مي شــود. علاوه بر درمان هاي دارويي برخي درمان هاي مكمل نیز 
مؤثر اســت. از جمله داروی گیاهي زنجبیل كه يكي از شــفابخش هاي طبیعي است و 

جهت درمان بیماري مسافرت، حالت تهوع، استفراغ و سرگیجه كاربرد دارد.
روش  کار: اين پژوهش يک مطالعه از نوع نیمه تجربي- تحلیلي يک سوكور است. در اين 
تحقیق 100 نفر )60 زن و 40 مرد( بیمار در رده ســنی60-20 سال به روش آسان يا در 
دســترس ا نتخاب شدند. به آنها gr 2 پودر زنجبیل )يک گرم روز قبل از عمل و يک گرم 
روز عمل( داده شد و شدت تهوع و تعداد دفعات استفراغ بیماران به مدت 6 ساعت بعد از 
عمل اندازه گیري و در دو گروه آزمون و كنترل مقايسه گرديد. جهت تجزيه وتحلیل داده ها 

از روش هاي آماري توصیفي و آزمون t استفاده شد.
يافته ها: نتايج اين تحقیق نشــان داد مصرف پودر زنجبیل به طور معني دار ســبب 

.)0,001<P( كاهش شدت تهوع و دفعات استفراغ بیماران بعد از عمل مي شود
نتيجه گيری: مطالعه حاضر استفاده از زنجبیل را به عنوان يک روش غیر دارويی و 

بدون عارضه جهت كاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل توصیه می كند.
واژگان کليدي: تهوع و استفراغ، درمان هاي مكمل، زنجبیل

تاريخ دريافت مقاله: 94/6/4           تاريخ اصلاح نهايي: 95/1/15            تاريخ پذيرش مقاله: 94/12/1
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                                                       مقدمه

تهوع احســاس ذهنی نیاز به استفراغ است. اســتفراغ به بازگشت 
محتویات دســتگاه گــوارش فوقانی به دهان اطلاق می شــود که 
ناشی از انقباضات عضلات قفســه سینه و شکم می باشد. استفراغ 
توسط ساقه مغز هماهنگ می شود ]10[ و توسط پانچ های عصبی- 
عضلانی دســتگاه گوارش، حلق و دیواره قفسه ســینه و شکم به 
انجام می رســد. از علل تهوع و اســتفراغ می تــوان به علل داخلی 
صفافی، خــارج صفافی، داروها، اختــلالات متابولیک، تفکرات یا 
بوهای ناخوشایند، بیماری حرکت، اختلالات گوش داخلی و برخی 
داروها اشــاره کرد ]9[. تهوع و استفراغ بعد از جراحی های شکم و 
ارتوپدی وجود دارد. که علت آن تأثیر داروهای بیهوشــی بر مرکز 
کنترل اســتفراغ در بصل النخاع می باشد یا به دلیل کاهش O2 در 
حین عمل که پس از آن ســبب ایجاد تهوع و اســتفراغ می نماید. 
همچنین دستکاری عصب واگ در اعمالی مثل لوله گذاری می تواند 
این موضوع را تشــدید نماید. عوارض تهوع، استفراغ بعد از عمل، 
علاوه بر ایجاد درد در ناحیه عمل )خصوصاً عمل های لاپاراتومی( 
ایجاد اختلال در آب و الکترولیت و آسپیراســیون است که می تواند 

سبب عفونت های ریوی و حتی مرگ بیمار شود ]1[.
این حالت ممکن اســت تا 6 ســاعت پس از عمل وجود داشــته 
و بــرای بیمار  ناراحت کننده باشــد. جهت درمــان آن از داروهای 
آنتی هیســتامینرژیک، آنتی کلیزژیک، ضدافســردگی سه حلقه ای 
یا بنزودیازپین ها مثل لوراســپام استفاده می شــود ]12[. علاوه بر 
درمان هــای دارویی برخی درمان های مکمل از جمله اســتفاده از 
داروهای گیاهی زنجبیل که در حال آزمایش اســت. گیاه زنجبیل 
با نام فارســی زنجبیل یا زنجفیل، نام قرآنی زنجبیل، نام انگلیسی  

Ginger و نام علمی zingiber officinale می باشد ]6[.
این گیاه بومی هندوســتان بوده و از قدیم الایام مورد مصرف مرم 
ایــران، هند و چین بوده اســت. زنجبیل از گیــاه زرد رنگ دارای 
رگه های بنفش به دست می آید. اگر چه معمولًا از زنجبیل به عنوان 
ریشــه آن گیاه نام برده می شود ولی قسمت مورد استفاده این گیاه 

ساقه متورم شده زیر زمینی آن است که ریزوم نام دارد ]8[.
متخصصان طــب هندی »آیو رودا« از آن به عنوان داروی جهانی 
نام می برندکه دارای خــواص ضدباکتری و ضدقارچی و ضدتهوع 
می باشــد ]7[ و یکــی از درمان هــای طبیعی بــرای بیماری های 
مســافرت، حالت تهوع و استفراغ و سرگیجه می باشد که هیچگونه 
عارضــه جانبی ندارد ]10[. در پژوهشــی در دانمارک به 40 نفر از 

دانشــجویان نیروی دریایی یک گــرم از پودر زنجبیل و به 40 نفر 
دیگر مقداری دارو نما داده شد و مشاهده گردید زنجبیل به مراتب 
در کاهش تعداد دفعات اســتفراغ و از بین بردن عرق ســرد مؤثر 
بوده اســت ]11[. مطالعات نشان می دهد زنجبیل می تواند تهوع و 
استفراغ بعد از عمل و شیمی درمانی را کاهش دهد. دلیل معجزه گر 
بودن زنجبیل اجزای تشکیل دهنده اصلی آن است. شامل: نشاسته، 
اســانس هایی مانند زینجیبرن zingberen )که به زنجبیل بویی 
خاص می دهد( و رزین است. این گیاه به عنوان تقویت کننده معده 
و ضد نفخ به کار می رود و پزشــکان چینی به تازگی دریافته اند که 
شربت زنجبیل بهترین دارو برای معالجه و زخم معده است. زنجبیل 
دارای خواص ضد تهوع- اســتفراغ، ضد سرفه، ضد سموم کبدی و 

التهاب، ادرارآور و محرک سیستم ایمنی است ]13[.
دکتر سارابون و دکتر کلی شیلد در سال 2006 تحقیقی تحت عنوان 
اثر شــربت زنجبیل بر تهوع و اســتفراغ دوران بارداری در دانشگاه 
شمال اوهیو انجام دادند. این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور بود 
که 30  زن با اولین بارداری، در سه ماهه اول در رده سنی 26-30 
سال شرکت داشتند. گروه آزمایش روزانه 1 گرم زنجبیل در شربت 
و گروه کنترل شربت با پلاسبو برای یک هفته دریافت کردند. نتایج 
بیانگر آن بود تهوع و استفراغ 77% زنان گروه مطالعه و 23% زنان 

گروه کنترل پس از یک هفته بهبود یافت ]2[.
سیمین ابوالقاســمی و همکاران در ســال 1385 مطالعه ای تحت 
عنوان تأثیر کپســول زنجبیل بر تهوع و استفراغ دوران بارداری در 
مشهد انجام دادند. این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور متقاطع و 
تصادفی، بر روی 44 خانم با اولین بارداری با علائم تهوع و استفراغ 
انجام شد. کپسول های حاوی mg 250 زنجبیل یا پلاسبو به مدت 
سه روز توســط افراد تحت مطالعه مصرف و با در نظر گرفتن یک 
فاصله ســه روزه قطع مصرف، کپســول دیگر، پلاسبو یا زنجبیل 
مصرف شــد ســپس داده ها از نظر تهوع و استفراغ مقایسه گردید. 
نتایج بیانگر تفاوت معنی دار در مدت، شدت و دفعات تهوع و شدت 
 )0.001<P( و تکرار اســتفراغ پس از مصرف دارو و دارو نما بوده
که بیانگر تأثیر زنجبیل بر تهوع و استفراغ دوران بارداری است ]3[.

دکتــر پورتنوی و همکاران مطالعه ای تحت عنوان »تأثیر شــربت 
زنجبیل بر تهوع و استفراغ دوران بارداری« در دپارتمان بارداری و 
ژنیکولوژی دانشگاه جنوب فلوریدا در تامپا انجام دادند. این مطالعه 
دوسو کور با گروه آزمون و کنترل بر روی 26 زن باردار دارای علائم 
تهوع و استفراغ انجام شــد. 20 نفر تا پایان مطالعه حضور داشتند. 
به 10 نفر پلاســبو و بقیه )10 نفر( یک گرم زنجبیل حل شــده در 

تأثیر زنجبیل بر تهوع و استفراغ بعد از عمل بیماران  ...
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آب شــیرین، روزانه داده شد . بعد از 9 روز، نتایج این مطالعه نشان 
داد زنجبیل بر علائم تهوع و اســتفراغ زنان باردار مؤثر بوده است 
]9[. در مطالعه ای دو ســو کور تحت عنوان »تأثیر کپسول زنجبیل 
بر تهوع استفراغ دوران بارداری« که در مارس 2009 توسط گیتی 
ازگلی و مرجان گلی در بخش زنان بیمارستان شهید بهشتی تهران 
انجام شد. هدف از مطالعه بررســی تأثیر کپسول زنجبیل بر تهوع 
اســتفراغ دوران بارداری بود. در این مطالعه 26 زن شرکت داشتند 
که به مدت 4 روز به زنان گروه آزمون 250 میلی گرم زنجبیل و به 
زنان گروه کنترل، پلاســبو داده شد. نتایج نشان داد تهوع استفراغ 
در گروه دریافت کننده زنجبیل 22 درصد کمتر از گروه دریافت کننده 

پلاسبو  بود )49درصد(. ]4[

                                                   روش کار

در این مطالعه نیمه تجربي- تحلیلي یک ســوکور، تعداد 100 نفر 
بیمار شرکت داشتند واحد هاي مورد پژوهش به صورت تصادفي از 
بین بیماران واحد شرایط مراجعه کننده به بخش هاي جراحي زنان و 
مردان بیمارستان ولي عصر انتخاب شدند. معیارهاي مورد پژوهش 

عبارت بودند از:
1- سن: همه نمونه ها در رده سنی 60-20 سال انتخاب شدند. 

2- مقــدار زنجبیل: به همــه نمونه یک گرم روز قبــل از عمل و 
یک گرم روز عمل به بیماران داده شد.

3- نوع عمل: بیمارانی انتخاب شدند که عمل آنها فیشر- هموروئید 
و کله سیستکتومی بود.

4- ســابقه ابتلا به بیماری های دیگر: مثل دیابت و بیماری ها قلبی 
که هیچ یک از نمونه ها سابقه این بیماری ها را نداشتند.

روش جمع آوري اطلاعات، پرسشــنامه بود که در آن اطلاعات 
دموگرفیک مثل ســن، جنــس، میزان تحصیــلات، ... وتعداد 
دفعات اســتفراغ و شدت تهوع )بر اســاس scal صفر تا ده( 
بررســي و در دو گروه آزمون و کنترل مقایســه گردید. براي 

کلیه واحد هاي مورد پژوهش ریشه زنجبیل پس از تهیه توسط 
دســتگاه آســیاب صنعتي پودر و به میزان mg 500 از آن با 
تــرازوي دقیق اندازه گیري و در کپســول هاي mg 500 آهن 
که محتویات آن تخلیه شــده بــود، ریخته و به میزان یک گرم 
)دو کپســول( روز قبل از عمل و یک گرم روز عمل به بیماران 
داده شــد. لازم به ذکر است جهت انتخاب نمونه ها روز قبل از 
عمــل به بخش جراحي بیمارســتان ولي عصر مراجعه و از بین 
بیماران لیســت عمل افراد واجد شرایط انتخاب و کپسول هاي 
آهن حاوي زنجبیل با توضیح کامل نحوه اســتفاده به آنها داده 

مي شد.

                                                       يافته ها

یافته هــاي تحقیق نشــان داد از بین 50 نفر گــروه کنترل %54 
زن و 46% مــرد بودند و این میــزان در گروه آزمون 66% زن و 
34% مرد بود. بیشــترین سن افراد شرکت کننده در گروه کنترل و 
آزمون در رده ســني 59-50 )به ترتیب 0/32، 0/70( قرار داشت 
و در دیگر گروه هاي ســني 49-40، 39-30، 29-20 به ترتیب 
در گروه آزمون 22%، 2%، 6% و در گروه کنترل به ترتیب %18، 

20%، و30% بود.
از نظر تحصیلات گــروه کنترل بیشــترین درصد افراد )%38( 
بي ســواد و 36% تحصیــلات ابتدایــي، 24% متوســطه و %2 
تحصیلات عالي داشــتند و در گروه آزمون نیز بیشــترین درصد 
)70%( بي ســواد، 12% ابتدایــي، 14% متوســطه و 4% داراي 
تحصیــلات عالي بودنــد. 46% درصد از افــراد کنترل و %60 
درصد از افــراد گروه  آزمون ســابقه جراحي قبلي داشــتند که 
هیچکدام به داروي بیهوشــي حساســیت نداشتند. از نظر شدت 
تهوع در گروه کنترل و آزمون به ترتیب 40% و 90% هیچ گونه 
تهوعي نداشــتند. از نظر تعداد دفعات استفراغ در گروه آزمون و 
گــروه کنترل به ترتیــب 94% و 68% افراد مورد پژوهش اصلًا 

جدول شماره 1- توزیع فراواني اطلاعات دموگرافیک بیماران گروه آزمون وکنترل

سابقه جراحي میزان تحصیلاتسنجنس
قبلي

سابقه حساسیت به 
داروي بیهوشي

خیربلهخیربلهعاليمتوسطهابتدایيبي سواد59-4950-3940-2930-20مردزن
گروه 
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جدول شماره 2- توزیع فراواني شدت تهوع بعد از عمل در گروه شاهد و کنترل
شدت تهوع بعد از عمل

شدیدمتوسطهخفیفبدون تهوع

20گروه کنترل
%40

6
%12

1
%2

23
%46

45گروه آزمون
%90

3
%6

0
%0

2
%4

جدول شماره 3- توزیع فراواني تعداد دفعات استفراغ بعد از عمل درگروه آزمون وکنترل
تعداد دفعات استفراغ بعد از عمل

ساعت سومساعت دومساعت اولبدون استفراغ

34گروه کنترل
%68

7
%14

7
%14

2
%4

47گروه آزمون
%94

2
%4

1
%2

0
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استفراغ نکردند.
از نظر شدت تهوع در گروه کنترل 40% هیچ گونه تهوعي نداشتند.، 
و12% به صورت خفیف،2 % متوســط و46% شــدید بود.در گروه 
آزمون 90% تهوع نداشــتند. و 6% خفیف، و 4% به صورت شــدید 
∝〉 اختلاف معنــي داري بین گروه کنترل و  بــود. با توجه به %5

آزمون وجود دارد.
از نظر تعداد دفعات اســتفراغ در گــروه آزمون 94% افراد مورد 
پژوهش اصلًا اســتفراغ نکردند و 4% در ســاعت اول، 2% در 
ساعت دوم یک بار اســتفراغ کردند و در ساعات بعدي موردي 
مشــاهده نشــد. در گروه کنترل 68% نمونه ها اصلًا اســتفراغ 
نکردنــد و 14% در ســاعت اول، 14% در ســاعت دوم یکبار 
استفراغ داشتند و در ســاعات بعدي موردي مشاهده نشد که با 
∝〉 اختلاف معني دار بین گروه شــاهد و کنترل  توجــه به %5

وجود دارد.

                                   بحث و نتيجه گيری

یافته هاي تحقیق نشان داد که مصرف زنجبیل به میزان g2 سبب 
کاهــش معني دار در شــدت تهوع و دفعات اســتفراغ بعد از عمل 
مي شــود. این یافته ها مشــابه نتایج تحقیق پیشــین در این زمینه 
مي باشــد. در مطالعه اي مشابه که توســط بون مي و همکاران در 
ســال 2005 در بخش جراحي زنان بیمارســتان پارتولوي لندن بر 
روي 60 زن با جراحی هسیتوکتومي انجام شد،  دریافتند تأثیر ریشه 

زنجبیل و متوکلوپرامید بر تهوع و اســتفراغ بعد از عمل تقریباً برابر 
 gr1 روز قبل از عمل و gr1 است. میزان دریافت ریشــه زنجبیل

روز عمل بود ]5[.
در مطالعه اي دوســوکور تحت عنوان »بررســي تأثیر زنجبیل بر 
تهوع و استفراغ بعد از عمل« در دپارتمان جراحي زنان دانشگاه 
تاماســوت بانکوک 120 زن که تحت عمــل جراحي زنان قرار 
گرفته بودند، تأثیر زنجبیل، و پلاســبو بر میزان تهوع و استفراغ 
بعد از عمل در دوگروه مچ شده مقایسه گردید. زنان به دو گروه 
60 نفــره، دریافت کننده پودر زنجبیل )کپســول حاوی نیم گرم 
یک ســاعت قبل از عمل( و گروه دریافت کننده پلاســبو تقسیم 
شدند و تهوع و اســتفراغ بیماران 0، 2، 6، 12 و 24 ساعت بعد 
از عمل بررسی شد. نتایج نشــان داد میزان تهوع و استفراغ در 
گــروه دریافت کننده زنجبیل )48/3%( و پلاســبو )66/7%( بود 

.]14[

تشکر و قدرداني
در پایان مراتب ســپاس خود را از دانشــگاه آزاد  اسلامي اراک که 
هزینــه این مطالعات را تقبل نمودنــد ابراز مي داریم و از کلیه زنان 
و مردان شــرکت کنند در پژوهش، پرســنل محترم بخش جراحي 
زنان و مردان بیمارســتان ولي عصر اراک و کلیه عزیزاني که ما را 
در انجام این پژوهش یاري نمودند تشکر و قدرداني نموده و توفیق 

روز افزون آنان را از خداوند منان آرزومندیم.
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